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E-SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYIi iLE SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI:
MUGLA iLINDE BiR ARASTIRMA

OZET

Bu aragtirmanin amaci bireylerin e-saglik okuryazarlik ve saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 diizeylerini, bunlar1 etkileyen sosyo-demografik faktorleri, e-saglik
okuryazarlig1 ile saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
Aragtirma nicel bir arastirma olup kesitsel tiptedir. Arastirma Mugla ilinde yasayan 18
yasini doldurmus goniilli bireyler ile yapilmis olup 488 kisiye ulasilmistir. Sosyo-
demografik verilere iliskin anket formu, e-Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 1T (SYBD Il) 6lgeginden olusan 3 bolim ve toplam 79
soruluk anket formu Google Forms araciliiyla ¢evrimici ortama aktarilarak internet
araciligiyla goniillii bireylere ulastirilmistir. Toplanan veriler SPSS 22.0 paket program
ile analiz edilmistir Elde edilen bulgulara gére kisilerin saglikli yasam bigimi davranis
dizeyleri orta dizeyde, e-saglik okuryazarlik diizeyleri ise orta diizeyin tizerinde
bulunmustur. SYBD II 6lgegine ait alt boyutlar incelendiginde ise saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetiminin orta diizeyin altinda oldugu; manevi
gelisim, kisiler aras1 iliskiler diizeylerinin ise orta seviyede oldugu goriilmiistiir. e-saglik
okuryazarlik diizeyinin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu bakimdan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin e-saglk
okuryazarligi ile SYBD II ve alt boyut 6l¢ek puanlar1 arasindaki iliskiye gore e-saglik
okuryazarhigi diizeyi ile saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda pozitif ve diisiikk diizeyde; manevi gelisim
alt boyutu diizeyi ve SYBD Il dlizeyi arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile e-saglik
okuryazarlig1 arasinda pozitif iliski olmas1 sebebiyle saglhigin gelistirilmesine yonelik

saglik politikalarmin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: e-saghk okuryazarhg, Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar, Mugla
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DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN E-HEALTH LITERACY
LEVEL AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS: A RESEARCH IN
MUGLA PROVINCE

ABSTRACT

The aim of this research is to examine individuals' levels of e-health literacy and
healthy lifestyle behaviors, the socio-demographic factors affecting these, and the
relationship between e-health literacy and healthy lifestyle behaviors. The research is a
quantitative research and is of cross-sectional type. The research was conducted with
volunteer individuals over the age of 18 living in Mugla province and 488 people were
reached. The survey form regarding socio-demographic data, 3 sections consisting of
the e-Health Literacy Scale and the Healthy Lifestyle Behaviors Il (SYBD II) scale and
a survey form with a total of 79 questions were transferred online via Google Forms and
delivered to volunteer individuals via the internet. The collected data were analyzed
with the SPSS 22.0 package program. According to the findings, people's healthy
lifestyle behavior levels were found to be at a medium level, and their e-health literacy
levels were found to be above the medium level. When the sub-dimensions of the
SYBD Il scale are examined, it is seen that health responsibility, physical activity,
nutrition and stress management are below the medium level; It was observed that the
levels of spiritual development and interpersonal relations were at medium levels. It has
been determined that there are statistically significant differences in e-health literacy
level in terms of age, gender, education level and income level. According to the
relationship between participants' e-health literacy and SYBD Il and sub-dimension
scale scores, there are positive and low levels of e-health literacy level and sub-
dimensions of health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal relations
and stress management; It was determined that there was a positive and moderately
significant relationship between the spiritual development sub-dimension level and the
SYBD 1l level. As a result, since there is a positive relationship between healthy
lifestyle behaviors and e-health literacy, it is recommended to organize health policies

to improve health.

Keywords: e-health literacy, Healthy Lifestyle Behaviors, Mugla
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1. GIRIS

Gegmisten gilinlimiize uzanan saghigin ne oldugu ve nasil gelistirilebilecegi
seriiveni bize saghigmn yalnizca iilkelerin politika belirleyicileri tarafindan gelistirilen
saglik sistemleri ile degil ayn1 zamanda bireyin saglikli yasam davranislar1 sergilemesi
ve kendi saghgi iizerinde sagladigi kontrolii ile paralellik gosterdiginde ilerleme
kaydedilebilecegini gostermistir. 1978’de Alma Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri
hakkindaki konferansta diinya lizerindeki tiim bireylerin sagliklarinin korunmasi, daha
iyl hale getirilebilmesi adina tiim hiikiimetlerin, sivil toplum kuruluslarinin ve diinya
toplumunun surece dahil edilmesi gerekliligi tizerinde durulmustur (WHO, 1978). Takip
eden siiregte ise 1984’te ‘Herkes Icin Saghk’ hareketi baslatilarak devletlerin saglik
politikalarmi1 efektif hale getirme amaclanmistr (WHO,1993). DSO tarafindan
gerceklestirilen sagligi gelistirme konferanslarinin her birinde herkes i¢in saglik
hedeflerini gerceklestirmek icin neler yapilabilecegi ve eylem planlar1 ele alinmustur.
Yapilan konferanslarda giiniimiize dogru yaklastikca politika belirlemenin yani sira
bireyin saghgi lzerindeki sorumlulugu, saghk okuryazarligi, saghik davraniginin

gelistirilmesinin 6neminin giin gegtikge arttigii gérmekteyiz.

Kronik hastaliklarin diinya tizerinde gergeklesen oOliimlerin ¢ok biiyiik bir
kismindan sorumlu olmasi, gectigimiz yiizyilda bebek Oliimlerinin onde gelen
sorunlardan olmas1 ve bulasici hastaliklarin halen ciddi tehdit olusturmasi, bireyin kendi
saglig1 tizerindeki yasam tarzi bi¢iminden kaynaklanan etkinin bir sonucu olarak
gorulebilir (Can, 2020; Erdag, 2015; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Bireylerin ve
dolayisiyla toplumlarin  sagligmin  gelistirilmesi ve ylikseltilmesi ciddi Onem
tagimaktadir. Bu noktada bireyin 6z bakim yeterliligi, saglik calisanlariyla iletisimi,
ilaglarinin dogru kullanimin1 6grenmesi ve tibbi personel tarafindan kendisine verilen
form ve bilgi metinlerini anlayabilmesi hastaliklarin tedavisi ig¢in biiylik 6nem teskil
etmektedir (Sezgin,2013). Saglik okuryazarligi olarak adlandirilan bu beceri diizeyi
arttikca bireyin saglik arama ve saghgmi gelistirme davraniglart gosterdikleri

goriilmistiir (Weiss, 2009).

Bulundugumuz cagda her gegen giin bilgi iletisim teknolojilerinin kullaniminin

ve bilgiye erisimin internet {izerinden yapilmasmin artmasiyla birlikte bireylerin saglik



hakkinda bilgiye erisimleri kolaylagsmistir. Bununla beraber bireyin saglikla alakali
verileri arama, anlama, degerlendirme siireglerinde elde ettigi bilgileri elestirel diizeyde
kullanabilme yetisi olarak e-saglik okuryazarligi ciddi 6nem kazanmistir (Deniz, 2020;
Erdogan, 2019). Zira bireyin saglikla ilgili bilgi edinme yollar1 arasinda her ne kadar
kisiler arasi iliskiler ile saglansa da (akran, akraba, saglik hizmeti sunucular1 vb.)
giniimiizde medya ve sosyal medya enformasyon agisindan ciddi kaynaklar olarak
goriilmektedir (Cmarli, 2015). Saglikla ilgili inang, tutum ve davraniglar iizerinde

medyanin sekillendirici ve etkileyici 6zelligi bulunmaktadir (Parrot, 2006).

Yalnizca internete erigimi bulunan bir cihaz ile sosyal medyaya erisimin
saglanabildigi glinimiizde sosyal medyadaki bilgi kirlilikleri, yanlis bilgiler ve
uygulamalar ile yapilan yonlendirmeler toplum sagligini etkileyerek olumsuz sonuglara
sebep olabilmektedir (Bulunmaz, 2016; Hizal, 2021). Bireylerin sahip olduklar1 e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin internette saglik bilgisi arama siiregleri, mevcut bilgi
diizeyleri, edindikleri bilgileri degerlendirebilmeleri, ¢ikt1 olarak saglik davranigina
dontistiirmeleri ciddi 6nem tagimaktadir. Saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam becerileri hakkinda bireylerin gii¢lendirilmesi agisindan topluma da
yanstyarak beraberinde pek ¢ok kazanim getirebilir (Sezgin, 2013). Saghkli yasam
bi¢imi davraniglari, glinliilk hayatta bireylerin iyilik halini etkileyen tiim davranislarin
kontrol edilebilmesi ve bireyin saghigina uygun olan davranis bi¢imlerini segebilmesi,
uygulamasidir. Pender (1992)’e gére bu davraniglar; saglik sorumlulugu, beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi, ruhsal gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt basliklarindan
olugmaktadir. Pender’in Saghgi gelistirme modeli olarak bilinen bu modele gore
bireyde saghigi gelistirecek davraniglar biligsel algisal, degistirici ve davranigin
olusmasini etkileyen faktorlerdir. Bireylerin bu faktorleri degistirip gelistirebilmesi ise

saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesiyle miimkiindiir.

Yapilan literatiir taramasmda bireylerin e-saglik okuryazarhik diizeyleri ve
saglikli yasam bicimi davraniglartyla ilgili ¢caligmalara az rastlanilmistir. Hem say1
olarak hem de yapilan ¢aligmalarin ¢gogunun yas grubu olarak addlesan ve {iniversite
ogrencileri ile smirli oldugu goriilmiistiir. Toplumun sosyo-demografik (yas, gelir
durumu, egitim diizeyler vb.) verilerini daha genis kapsamla igeren heterojen bir
orneklem ile yapilan arastirma sayisi daha az olabilir. Aragtrmamiz bu agidan

digerlerinden farklilik gdsterdigi ileri siiriilebilir. Bu nedenle arastirmada bireylerin e-



saglik okuryazarlik ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeylerini, bunlar1 etkileyen
sosyo-demografik faktorleri, e-saglik okuryazarligi ile saglkli yasam bigimi

davranislar1 arasindaki iliskiyi inceleme amaglanmaistir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

e Katilimcilarin e-saglik okuryazarhigi hangi duzeydir?

e Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar: hangi diizeydedir?

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerin e-saglik okuryazarligi
diizeyleri iizerinde farklilastiric1 etkisi var mi?

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerin saglikli yagsama bigimi
davraniglar1 diizeyleri tizerinde farklilastirict etkisi var mm?

e Katilimcilarin e-saglik okuryazarhg ile saglikli yasam bigimi

davranislar1 ve tiim alt boyutlar1 arasinda bir iligki var midir?

Aragtirmanm ikinci boliminde saghigin gelistirilmesi, saglik okuryazarhgi, e-
saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi davranislarina dair literatlir taramasi
yapilmis, kavramlarin agiklamalar1 tarihsel siirecleri ve kavramsal modelleri
incelenmistir. Ayrica e-saglik okuryazarligi diizeyi ile saglikli yasam bigimi davraniglari
arasindaki iliskiye deginilmistir. Uglinci bolimde ise arastirmaya ydnelik yontem ve
arastirma deseni anlatilmistir. Kullanilan 6lg¢eklerin bilgisi, istatiksel analiz yontemi,
evren ve Orneklem se¢imi, arastirmanmn sinrrhiliklarindan bahsedilmistir. DOrdinci
bolim verilerin analizinden sonra elde edilen bulgular, besinci boliim ise yapilan
caligmalara atif yapilarak olusturulan tartisma kismini igermektedir. Sonug ve dnerilerin
yer aldigi altinc1 boliim ile caliyma tamamlanmaktadir. Arastirmanin gergeklestirildigi

veri toplama formu ve etik onay ek olarak sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

Saghgin gelistirilmesi, saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam bicimi davranislar1 hakkinda yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen

detayli bilgilere sirastyla yer verilmistir.

2.1. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi kavramlar1 ¢ogu kez karistirilan, birbiri
yerine kullanilan kavramlar olmakla beraber aslinda birbirinden farkli fakat birbirlerini
tamamlayan kavramlardir. Saglhigin korunmasi bireyde bir hastaligin olugmasini
engellemeyi, mevcut hastalik gelisme gosteriyorsa ilerlemesini durdurmayi ve bireyin
bedenini koruyarak hastaligin zararl etkilerini kontrol altinda tutmay1 ifade eder. Bireye
yonelik Onlemlerin yani sira insan sagligm tehdit edici biyolojik, fiziksel, kimyasal
faktorlerin kontrol altinda tutulmasini da kapsamaktadir (Ozvaris, 2001). Saglik hizmeti
sunucular1 tarafindan saglanan kisiye ve ¢evreye yonelik sagligi koruyucu hizmetler ile

gergeklestirilmektedir.

Toplumda yasayan bireylere saglikli ¢evresel bir ortam saglamay1 amaclayarak;
atik yonetimi, vektorlerle savasilmasi, temiz suya erisim, hava ve giriiltii kirliligi ile
miicadele, besin sanitasyonu, is sagligi ve giivenligi, radyoloji atik denetimi gibi birgok
konuda saglik hizmet sunucularinin ve diger sektorlerin is birligine dayali hizmetler
cevreye yonelik saglik hizmetlerini olusturmaktadir (Gavaz, 2010; Tengilimoglu vd.,
2011; Yaradilmis, 2019). Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise yine bireylerin
sagliklarin1 koruma amaciyla saglik sunuculari tarafindan saglanan; iireme saglhgi,
saglik ve kisisel hijyen egitimleri, beslenme egitimleri, bagisiklama, egzersiz, erken tani
ve tedavi uygulamalari, aile planlamasi, ilagla koruma gibi daha ¢ok bireylerin etkin
katilimmnin oldugu hizmetlerdir. Amag olarak toplumun bireylerini guglendirerek
hastaliklarin 6nlemesi ve gergeklesmeleri halinde ise en az hasar ile atlatilmasini

hedeflemektedir (Akdur,2006).

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki Saglik Bakanligina ait yonergeye
gore; toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel yoniiniin kalkindirilarak genel yasama

iliskin Onlemlerle hastalik yapici etmenlerin etki diizeylerinin azaltilmasi temel



(primordiyal) korunmadir. Bir bireyde hastalik heniiz baglamamisken c¢evresel etmenler
ve sagligi etkileyecek olumsuz davranislarin (sigara igmek, hijyen kurallarina uymama
vb.) Oniine gegilmesi amaciyla toplum egitimlerini kapsayan onlemlere birincil (primer)
korunma denir. Hastaliklarin belirti vermedigi ya da hafif semptomlar ile erken tani
yontemleri kullanilarak teshis edilerek tedavilerinin yapildigir hizmetler ikincil
(sekonder) korunma iken klinik bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sonra bireyin
en iyi sekilde tedavi edilmesi siireci ve hastalig1 atlattiktan sonraki rehabilite siireclerini
kapsayan uygulamalar dclnctl (tersiyer) korunma olarak kabul edilmektedir (TTB,
2005).

2.1.1. Saghg Gelistirme Kavram ve Tarihi Gelisim Siireci

Saghgi gelistirme kavraminin dogusu ise, sagligin temel insan haklarindan biri
olarak kabul edilmesine ve sagligin tanimimin biitiinciil olarak yapilmasma
dayanmaktadir. 1948 yilina kadar sagligm tanimlanmasinda bircok yaklagim
gelistirilmis ve her yaklasim yalnizca bir perspektiften ele alarak tanimlama yapmakla
yetinmistir (Cinarli, 2004). Saghgi, hastahgin yoklugu seklinde tanimlayan negatif
yaklasimlar yerine pozitif ve biitlinciil bir tanim yapilmasma giden Diinya Saglik
Orgiitii (DSO); saglig1 sadece sakatlik ve hastaligm olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve

sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (WHO, 1948 Aktaran; Grad, 2002).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin (1948) 25. Maddesinde yer alan ‘Herkesin
kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve t1bbi bakim hakki
vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashhik ve kendi iradesi digindaki
kosullardan dogan gecim sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir.’ seklindeki
ibare ile siire¢ baglamistir. 1961 Avrupa Sosyal Sart1 ve 1966’da yayimlanan Ekonomik,
Toplumsal ve Kiiltlirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesinin maddeleri ile desteklenmistir

(Cinarl, 2004).

Avrupa Sosyal Sartr’nin (1961) 11. Maddesinde; saglhigin korunmasi hakkimnin
taraf devletlere etkin bigimde kullanilmasi igin yikiimlilik yiiklemistir. Bu maddeye
gore devletler; bireylerin sagliklar1 ile ilgili kisisel bir sorumluluk duygusu
gelistirebilmesini saglayabilmek adina danisma ve egitim hizmetleri saglama, saghgin
bozulmasina neden olan unsurlar1 ortadan kaldirma, salgin hastaliklar, kazalar, yoresel

ve diger hastalik tiirlerini 6nleme iizerine dnleyici ¢aligmalar yapmay: taahhiit etmistir



(Cinarli, 2004). Bu yasal gelismeler sagligi gelistirme kavraminin ortaya ¢ikmasini ve

tanimlanmasinin yapilmasi ¢abalarini dogurmustur.

Kavram hakkinda yapilan tanimlamalarin igerigi itibariyle ¢ok daha erken
yillarda halk saghigi tanimlamalarinin kapsamma alinmis olmasina ragmen sagligi
gelistirme kavrami kendi bagsina ilk olarak 1974 yilinda Lalonde tarafindan
tanimlanmistir. Lalonde, (1974) bu kavrami, kurumlarin ve bireylerin bedensel ve
ruhsal sagliklarina etki eden konularda daha aktif bir rol oynayabilme, sorumluluk
alabilmelerini saglamak icin; bilgi verme, yardim etme ve etkilemeyi amaglayan

stratejiler biitiinii olarak tarif etmistir.

1980 yilina gelindiginde Green (1980), sagligi daha iyi hale getirecek olan
cevresel ve davranigsal degisiklikleri kolaylastrmak icin tasarlanan saglik egitimi ile
ilgili politik, ekonomik ve organizasyonel miidahalelerin toplaminin bir kombinasyonu
seklinde tanimlamistir. Kar tarafindan 1989 yilinda yapilan tanima gore; sosyal,
cevresel ve davranigsal belirleyicileri en uygun olan seviyede tutarak, saglik ile ilgili
risklerin engellemek ve iyi olma halinin gelistirilmesi olarak ifade edilmistir (Glanz vd.,
2008) O’Donnell ise yine ayn1 yillarda sagligin gelistirilmesini insanlar1 optimal saglk
durumuna ulastirmak i¢in yasam tarzlari se¢imlerine yardimci olan, bilim ve sanat dal
olarak tanimlamistir (Rootman vd., 2001). Epp (1987)’e gore bireylerin, toplumlarin
saghigin1 rehabilite etme amaciyla sagligi etkileyen unsurlarin {izerindeki denetimi

yiikseltmeyi saglayan bir siirectir (Sentiirk, 2020).

DSO’niin Ottowa Sozlesmesinde ise kavramsal cerceve, bireylerin kendi
sagliklar1 lizerinde kontrollerini artirma ve sagliklarimi gelistirmeyi saglama siireci
olarak tanimlanmistr (WHO, 1986). Yapilan tanimlamalara bakildiginda genel olarak
bireylerin saglik diizeylerinin iyilestirilmesi, mevcut iyi olma halinin korunmasi ve
sonugta toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinin hedeflendigi; refah seviyesini
arttiracak cevresel, sosyal, politik adimlarin atilmasi ve bireylerin davranigsal

becerilerinin gelistirilmesi tizerinde duruldugu goriilmektedir.

Alma-Ata bildirisinde (1978) saglik, bircok sosyal ve ekonomik sektoriin
cabasiyla gerceklesebilecek bir amag olarak nitelendirilmistir (WHO,1978). 1977
yilinda ‘Herkes Igin Saglik’ hareketinin baslatilmasini takip eden bu siiregte 1984



yilinda sagligin gelistirilmesi ve tesviki kavrami ve ilkelerine dair bir miizakere belgesi

yayimlanmis ve kavramsal bir ¢er¢eve ¢izilmistir (T.C. Saglik Bakanligi , 2011a).

1986 yilinin 17-21 Kasim tarihlerinde gergeklestirilen ilk konferans Ottowa’da
olup, konferans sonucunda Ottowa Sozlesmesi yayimlanmistir. Ottowa sdzlesmesi,
sagligr hayatin amaci olarak degil yasamin giinliikk isleyisi icin bir kaynak olarak
tanimlar. Saghgin gergeklestirilmesi i¢in sundugu On sartlarin yalnizca saglikli yasam
davranislar1 ile ilgili degil; gida, istikrarli ekosistem, baris, refah, sosyal adalet,
hakkaniyet, egitim, stirdiiriilebilir kaynaklar ve gelir durumuyla ilintili olduguna vurgu
yapar. Temelde saglikli halk politikalar1 olusturmak ve bunlarin uygulanabilecegi
destekleyici nitelikteki ¢evrenin olusturulmasi ile baslayan siirecin, toplumun ve
bireylerin atacagi somut adimlarla saglamlasmasi gerektigini ifade eden sozlesmede
gelecege yonelik hareket etmeye wvurgu yapilir. Ottowa sdézlesmesinde saglhiin
gelistirilmesi i¢in belirlenen bes temel strateji asagida siralanmistir. Bu temel stratejiler

sonraki konferanslarda da ele alinarak irdelenmistir (WHO,1986);

e Saglikl halk politikasi olusturma,

e Topluluk eylemlerinin gii¢lendirilmesi,
e Kigsisel yeteneklerin gelistirilmesi,

e Destekleyici ¢evreler olusturma,

e ve saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesidir.

1988 yilinda gergeklestirilen ikinci Uluslararas1 Saghgin  Tesviki ve
Gelistirilmesi Konferansinda Alma Ata ve Ottowa’da alinan Kkararlarin devami
niteliginde kararlar alinmistir. Konferansa katilan 40 tilke ve 220 katilime1 Saghikli Halk
Politikalar1 olusturma ve siirecteki deneyimlerini aktarmistir. Saglik degeri, erisim ve
gelisme, hakkaniyet, sagliga yonelik hesap verebilirlik gibi bircok konuya deginilmistir.
Saglikli halk politikasina dair hizli eylem admna dort kilit konu olan; gida ve beslenme,
kadin saghg, tiitin/alkol ve destekleyici gevrelerin yaratilmasini Oncelik olarak
degerlendirmistir. Her {ilkenin kendi halk sagligi politikasmin kiiresel halk sagligini
belirleyecek olmasi sebebiyle politika belirleyicilerinin kararlarini etkileyebilmek adina

egitim kurumlari, arastirmaci ve ajanslarm arabuluculuk yapmalarmin alt1 ¢izilmistir.



Literatiire Adelaide Tavsiyeleri olarak gecen bildiri sonugta kiiresel sagligin saglanmasi

adina taraflarca taahhiit edilmistir (WHO,1988).

1991 yilina gelindiginde Uciincii Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi’nmn
konusunu agirlikli olarak destekleyici ¢evre olusturmustur. Bu konferansta ¢evrenin
strdiiriilebilirligi ve saghigi destekleyici hale getirilmesi hakkinda tiim taraflarin,
politika olusturucularm, toplum aktivistlerinin, karar mercilerinin rolii oldugu
vurgulanmistir. Diinya genelindeki yoksulluk, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik,
temiz su kaynaklarina ulagamama vb. sebeplerle ‘Herkes i¢in Saghk’ hedeflerine
ulasmanmn imkéansizligina vurgu yapilmistir. Savaslarin ve politik siireglerin
stirdiiriilebilir kalkinmaya engel olmasi, bireylerin giderek yalnizlasmasiyla toplumsal
cevrenin saghgi tehdit eder hale gelmesi gibi bir¢ok eylem alanindan bahsedilmistir.
Saglikli bir yasam ve saghigin gelistirilmesi saglanirken ayni zamanda siirdiiriilebilir bir
cevrenin de korunmasima vurgu yapilan Sundsvall Sagligi Destekleyen Cevreler

Bildirgesi, taraflarca kabul edilmistir (WHO, 1991).

Dordiincii Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi ise 1997 yilinda Jakarta’da
gerceklestirilmistir. Ik kez gelismekte olan bir iilkede yapilan bu konferansin dnceki
tim konferanslardaki konularin yani sira ayrica degindigi nokta saglikta 6zel sektoriin
saghigin gelistirilmesi ¢abalarma dahil edilmesidir. Ottowa’da ele alinan bes temel
strateji yeni saglik tehditleri g6z Oniinde bulundurularak ele alinmustir. Sosyal
sorumlulugun tesviki i¢in siirdiiriilebilir kaynak kullanimi, tiitiin ve silah gibi zararh
iirinlerin tretimlerine smirlandirma getirilmesi, hakkaniyet odakli politikalar gelistirme
gibi bir¢ok eylem konusulmustur. Saghg: gelistirme yatirimlarinin artirilmasi, bireylerin
ve sivil toplum kurulusu gibi topluluklarmn giiclendirilmesi, sagligi gelistirmede
altyapmin giivence altia almabilmesi igin ulusal-yerel-kiiresel ¢apta finans saglayacak

mekanizmalarin bulunmasi gerektigi konular1 giindeme alinmistir (WHO, 1997).

Saghig1 Gelistirme Konferanslarinin besinci ayagi ‘Hakkaniyet Boslugunun
Kapatilmast’ ismiyle Meksika’da 2000 yilinda gergeklestirilen toplantida atilmis ve
yaymlanan bildirtyi imzalayan 87 iilkenin saglik bakanliklar1 bildiri sartlarmi
onaylamigtir. Bu konferansin konusunu saglikta hakkaniyetin saglanabilmesi i¢in

gerekli sosyal ve ekonomik refahin saglanamadigi, yeni ve tekrarlayan sorunlarin



kaydedilen ilerlemeleri de tehdit ettigi ve sektorlerle is birliginin giiclendirilmesi

gerektiginin alt1 ¢izilmistir (WHO, 2000).

6. Uluslararast Sagligi gelistirme konferans1 ise Tayland, Bangkok’ta
gerceklestirilmis ve Ottowa’dan bugiine kadar sagligi belirleyen kiiresel sartlarin
degisim gosterdiginin tlizerinde durulmustur. Ulusal ve uluslararasi diizeyde her gecen
giin esitsizliklerin artmasi, yeni iletisim ve tiiketim yollari, kentlesme, ticarilesme,
kiiresel capta cevresel degisimler, toplumlarin sosyokiiltiirel yapilari, ¢alisma kosullar
ve bunlar1 etkileyen negatif degisiklikler, aile yapis1 farkhiliklari, cinsiyet farkliliklari,
engelliler, yerli halkin diglanmasi gibi bir¢ok zorluklar sagligin gelistirilmesinin 6niinde
engel teskil eden zorluklar olarak tanimlanmistir. Bu saglik risklerinin azaltilmasi1 adina
gelisen teknoloji ve bilgi birikiminin artigini kullanarak konferansa taraf olan devletlerin
eylem planlarinin uygulanmasinda performanslariin izlenmesi ve diizenli olarak rapor

vermeleri istenmistir (WHO, 2005).

Nairobi’de gergeklestirilen yedinci konferansta; diinya genelinde yasanan mali
kriz, kiiresel 1smnma, iklim degisikligi, glivenlik tehditleri gibi zorluklarin kiiresel ¢apta
saghig1 gelistirme beklentilerinin gerisinde kalinmasma deginilmistir.  HIV/AIDS,
tiiberkiiloz, sitma benzeri hastaliklar, ireme, yetersiz beslenme, ana ¢cocuk saghigi gibi
konulara dncelik verilmesinin saghgi gelistirme hedeflerine ulasmay1 hizlandirabilecegi,
temel saglik hizmetlerine erisimde sosyal sinif, cinsiyet, etnik kdkenler, meslek, gelir
diizeyi, egitim gibi demografik kategorilerin saghgin erisilebilirligi adina esitsizlik
gosterdigi  konu alimmustir. Afrika’da  gerceklestirilen bu konferans saglik
okuryazarligimin bu zorluklarla savasirken kullanilarak saglik davraniginin gelistirilmesi

ve degistirilmesinden bahsetmistir (WHO, 2009).

8. Saglig1 Gelistirme Konferans1 Helsinki’de yapilmis ve bu konferansta iiye
devletlerin hiikiimetlerine; saglikta esitligi saglayacak politikalar yapmak, daha iyi
saglik sonuclar1 elde etmek icin diger sektorlerle igbirligi yapmak, kaynaklarin
saglanma siirecinde hiikiimet i¢i ve diger hiikiimetler arasi isbirligi yapmak, seffaf bir
denetim ile hesap verebilirlik mekanizmalar1 olusturmak, ticari kazanimlar
saglanmasina karsi ¢ikar catigmalarma yonelik Onlemler almak ve toplumda saglik

okuryazarlig1 diizeyini artirmak ilizere ¢aliymalar yapmak {izere ¢agrida bulunulmustur.
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Ayrica DSO’ne de hiikiimetlerin bu eylemleri gerceklestirmesinde destek vermesini

talep etmistir (WHO, 2013).

9. konferans Sanghay kentinde 2016 yilinda gergeklestirilmistir. Bu konferansi
digerlerinden ayrran en belirgin 6zelligi; Ottowa’dan bugiine kadar temel alman
stratejilerin yani sira Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasabilmek ve sagligi
gelistirebilmek i¢in bireylerin ve toplumlarin aktif olarak dahil edilmesidir. Saglhigin
gelistirilmesi ve tesvikini toplum ve insanlarin kendi yasam kalitelerine ve sagliklarina
dair sorumluluklar1 tistlenmeleri ve onlar1 bu konuda giiclendirmeyle ilgili olarak
tanimlar. Sektorler aras1 yonetisim ile saghigin gili¢lendirilmesi, sosyal seferberlik, saglk
okuryazarligm tesviki ile ulusal eylemler yiiriitiiliirken; saglik sektoriiniin degisen
roliinli vurgulama, saglkli sehirler olusturma amaciyla belediyeler ile is birligi
yapilmasi, stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasilmasi adma iiye devletlere rehberlik

edilmesi de bu konferansin amaglarindandir (WHO, 2016).

Covid-19 Pandemisi sebebiyle 10. Kiresel Konferans sanal olarak
gergeklestirilmistir. 13-15 Aralik 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu konferans
Sanghay konferansinda deginilen konulara ek olarak Covid-19 pandemisi ve gelecekteki
pandemi ihtimallerine miidahaleler i¢in hazirliklar, ergen refahi, saghgi gelistiren

okullar olarak ele alinmistir. Ayrica saghigi gelistirme sozliigli yenilenmis ve yeni

kavramlar eklenmistir (WHO, 2021).

[Ik olarak Don Nutbeam tarafindan yazilan ve daha sonra yillar igerisinde
giincellenerek en son 2021 yilinda yayimlanan Saghgi Gelistirme Sozligii temel olan 12
terim ve bu terimlere bagli olarak sozliiglin ana bolimiinii olusturan 47 terim igerir.
Sozliglin 1998 yilinda yayimlanan versiyonunda temel terim olmayan Saghk
Okuryazarligi, son siiriimde temel terimlerin arasina alinmustir. Ayrica sézliige eklenen
diger kavramlar incelendiginde; bireylerin saglikli yasam becerileri (Life skills), ‘well-
being’ (iyi olma hali, esenlik), bireylerin zorlu yasam kosullariyla basa ¢ikarken stres
yonetimini saglayabilmesini konu alan kavramlar ile aslinda her gecen giin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarmin 6neminin artist gdzlenmistir. Sozligiin son hali baz
alindigida saglik anlayismin verilen saglik hizmetleri, saglik sistemleri ve politikalari

yani sira bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar: sergilemesi ve bu davranislarin
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temelini olusturan saglik okuryazarliginin 6nemi giderek daha anlasilir hale gelmistir

(WHO, 2021).

2.1.3. Sagh@ Gelistirme Modeli

Saglhigin gelistirilmesi yalnizca saglik sunucularinin ya da devletlerin politika ve
hizmetleriyle gerceklestirilecek tek tarafli bir yiikiimliiliik degildir. Toplumu olusturan
bireyler saglanan bu hizmetlerden faydalanabildigi siirece saghigin gelistirilmesi
uygulamalar: bir anlam ifade edebilir. Bu sebeple bireylerin bu uygulamalar1 nasil
hayata gecirecekleri konusunda birgok fikir ortaya atilmis ve sagligi gelistirme

modelleri olusturulmustur. En 6nemlilerinden biri ise Pender’e aittir.

Sosyal Ogrenme Teorisi’ni temel alarak 1987 yilinda Pender tarafindan
gelistirilen ve daha sonra 1997°de revize edilen saghgi gelistirme modeli; saglik
gelistirici davranis bi¢imlerini etkileyen faktor ve iliski durumlarmmi agiklayan bir

modeldir. Bu faktorler asagida siralanmistir (Galloway,2003);

e Bireysel 6zellikler ve deneyimler
e Davranisa 6zel alg1 ve etkiler

L4 Davramsm sonucu

Bu modele gore saghgi gelistirmeye yarayan bir davranisin birey tarafindan
kabullenilerek uygulanmasini etkileyen faktorlerden ilki bireysel 6zellikler ve bireyin
deneyimleridir. Bireyin psikolojik, fiziksel, biyolojik, sosyokdltirel o6zellikleri ve
gelistirilmeye calisilan davranigla ilgili daha Onceki deneyimleri o davranisi
gerceklestirmesini dogrudan etkilemektedir (Pender vd., 1992). Bir davranisa ait
bireysel algi onun gergeklestirilmesi i¢in dnemlidir. Bireyin bu davranistan saglayacagi
faydanm ne oldugu, bu davranis1 gergeklestirirken karsilasacagi sorunlar ve engeller,
bireyin bu davranisa kars1 sahip oldugu bakis agisinin pozitif ya da negatif olmasi, bu
davranis1 gerceklestirmedeki kararliligi, bu siliregte cevresinden aldigi kisisel destek
davranig degisikliginde etkili olan davramisa dair algisal faktorlerdir (Bergin,2010;
Pender vd., 1992). Saghg: gelistirici davranig gerceklestirildikten sonra bu davranigin
ciktisinin siireklilik gostermesi de bir diger faktordiir. Ayrica ayni davranis daha onceki

deneyimlerde basari ya da basarisizlikla sonuclanmigsa, bireyin kisisel performansi
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sonucunda olusan pozitif ya da negatif duygular da bu faktorl etkilemektedir
(Bercgin,2010; Pender vd., 1992).

Pender’in Saghig1 Gelistirme Modelinin revize haline gore bir bireyin saglhgi
gelistirecek davranisit kazanmasi ve bu davranigi devam ettirmesindeki en 6nemli etken

‘bilissel-algisal’ faktorlerdir. Bu faktorler asagida siralanmustir (Pender vd., 2011);

e Sagliga verilen 6nem,

o Oz yeterlilik ve etkililigi algilama,

e Sagligin durumunu anlama,

e Sagligin kontroliinii algilama,

e Saglhig gelistiren davraniglarin faydalarini anlama,

e Ve bu davranislar destekleyen ya da engelleyen faktorleri algilamadir.

Bu biligsel algisal faktorler her birey i¢in farklilik gosteren baska faktorler
tarafindan olusur. Bireye ait demografik ve biyolojik 6zellikler, kisiler arasi etkilesim,
davranigsal ve durumsal faktorlerin her biri bu bilissel faktorleri olusturur. Tiim bu
stirecin sonucunda birey bir saglik davranigini uygulama karar1 alir ve bu davranisa
baslar (Ber¢in,2010). Asagida yer alan Sekil 2.1°de Pender’in rezive edilmis sagligi

gelistirme modeli gosterilmistir.
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Davranym
u yararlarmi =
- algilama
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" : 5 > | || oniindekiengelleri || Koniro
oncekd deneyimler lia D
Oncelilderi b elirlemek
= liksek tro
Gu etlciliisi (Yiiksek Konirol)
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¥ v
. Davrani Saghax
SRR yapacagma gelistiren
— tep keiler B sOZ verme davranylar
7y
Kisiler arasi etller
~ gelenek gorenekler, |—
Kisisel Fakitirler alle, arkadsslar
Biyolojik
Psikolojik
Sosyokiltirs] ]
Durumsal Eikiler
] tercihler, cevreye |
uyur, eststik

Kaynak: Pender, Murdaugh ve Parsons, 2011.
Sekil 2.1. Revize Pender'in Saghg Gelistirme Modeli.

2.1.2. Tiirkiye’de Saghg1 Gelistirme Uygulamalar

Tirkiye’de saghg gelistirme uygulamalari tarihsel olarak incelendiginde aslinda
cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik egitimi verilerek halkin bilin¢lendirilmesine
dayanan bir siire¢ olarak yiiriitiilmiistiir. Ilk uygulamalar genellikle bulasic1 hastaliklar
hakkinda saglik brosiirleri ve renkli afisler araciligiyla bilgi vermeye dayalidir. 1969
yilma gelindiginde illerde Saghk Egitimi Uniteleri kurularak sosyokiiltiirel 6zellikler
dikkate alinarak afig, brosiir, kitap, film gibi araglarla toplum egitimi verilmeye
baglanmistir. Takip eden yillar boyunca Saglik Bakanligi tarafindan g¢ekilen
bilgilendirme filmleri, radyo ve televizyon programlari, seyyar saglk sergileri, saglk
miizeleri, saglik dergi ve kitaplar1 ile enfeksiyon hastaliklariyla miicadele, ana gocuk
sagligi, tiitlin kullanim1 ve sigarayr birakma kampanyalar1 hakkinda bilgilendirmeler
yapilmistir. 2000°1i yillara gelindiginde ise DSO tarafindan taraf iilkelerce yapilan

sozlesmeler geregince yasal zorunluluklar ile daha ciddi adimlar atilmistir. Ulkemizde
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ilk saghg1 gelistirme kongre ve sempozyumlar1 gerceklestirilmistir. 2008 yilinda ise
Saglik Bakanlig1 Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Bagkanligi’n1 kurmustur. Bu
tarihten itibaren saghigi gelistirme uygulamalarinin kampanyalar ve eylem planlariyla
hiz kazandig1 gorilmiistiir (Gogmen ve Acimig, 2017). Bu programlardan bazilari

asagida verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022a):

e Ulusal Tiitiin Kontrol Programi

e Tiirkiye Diyabet Kontrol Programi

e Bagimlilikla Miicadele Program

e Obezite ile Micadele ve Kontrol Programi
e Organ Bagis1 Kampanyasi

e Ulusal Kanser Kontrol Programi

e As1 Kampanyasi

2.2. Saghk Okuryazarhgi

Yapilan arastirmalar 1s18inda diinya genelinde yasanan tiim oliimlerin %30’u
gibi biiylik bir kismini1 kronik hastaliklarin ve bunlarin icerisinde de Ozellikle kalp,
hipertansiyon vb. biiyiik tehdit olusturdugu diisiiniilmektedir (Yilmazel ve Cetinkaya,
2016). Bu kronik hastaliklarin yonetimi siirecinde ise yalnizca hekimlerin ve saglik
calisanlarinin ¢abalar1 degil hasta ile iletisimlerinde dogru anlasilabilmeleri ve ilaglarin
dogru kullanilmasi, hastalara verilen form ve bilgilendirme metinlerinin anlasilabilmesi
cok Onemli hale gelmistir (Sezgin, 2013). Ayrica son yillarda yasanan Covid-19
pandemisi siirecinde karsilagilan tablo gostermistir ki toplumdaki hastaliklara dair bilgi
eksiklikleri, hijyen konusundaki yetersiz davraniglar, tedavi siirecinde uyumsuzluk
goOsterme ile kronik rahatsizliklarin eslik etmesi hastaneye yatis oranimni, morbidite ve

mortalitede fazlaliga sebep olmustur (Akbal ve Gokler, 2020).

Tiim bu bilgiler 15181nda saghigin gelistirilebilmesi i¢in saglik okuryazarliginin
oneminin giderek arttig1 soylenebilir. Bu bolimde saglik okuryazarligi ayrintili bigimde

incelenecektir.

2.2.1. Saghk Okuryazarh@ Tanim ve Kapsam

Saglik okuryazarligi kavrami ilk defa 1974 yilinda Scott K. Simons tarafindan
‘Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi’ isimli ¢aligmada kullanilmistir (Simonds, 1974
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Aktaran; Akbolat vd. , 2016). Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimlamasma gore Saglik
okuryazarligi; sagligin korunma ve siirdiiriilebilmesi igin bireyin saglik bilgisine
ulagmasi, anlamasi ve bunu kullanma becerisidir. Saglhik Bakanligimiz tarafindan
yaymlanan Sagligin Gelistirilmesi Sozligiinde de ‘bireylerin kendi sagligi ve toplum
saghgint iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarint degistirmede gerekli bilgi,
beceri, kendine giiven diizeyine ulasmasidir.” olarak ifade edilmektedir (Saglk
Bakanlig,2011 b). Amerikan Tip Derneginin yaptigi tanimlamada ise saglik
okuryazarligt; bir bireyin saglik hakkindaki mesajlar1 okuyabilmesi, saglik hizmeti
sunan personelin sdylediklerini anlayip bunlar1 uygulamaya gegirebilmesi, ilaclarin
kutular1 tizerindeki bilgileri okuyup anlamasi olarak ifade edilmektedir (Yilmaz ve
Tiraki, 2016).

Diinya Saghk Orgiitii’niin 2021 yilinda yayimladigi saghgin gelistirilmesi
terimler sozliigline gore saghk okuryazarligi; giinliik faaliyetler, sosyal etkilesimler
sonucunda nesiller boyunca biriken kisisel bilgi ve yetkinliklerdir. Bireylerin
kendilerinin ve cevrelerindeki kisiler i¢in saglk, iyilik hali ve esenligi tesvik ederek
sirdiirecek bicimde bilgi ve hizmetlere erisebilmeleri, bunlar1 anlamalari,
degerlendirebilmeleri ve yasamlarinda kullanabilmeleridir. Saghgimn gelistirilebilmesi
icin verilen saglik egitimlerinin bir sonucu olarak kabul edilir ve web sitelerine erismek
ya da brosiirleri okuyabilmek, saglik arama davraniglarini sergilemekten cok daha
fazlas1 oldugu kabul edilmistir. Saghgir gelistirmek tiizere bireysel ve toplumsal
ihtiyaglar1 ifade etme ve etkilesimde bulunabilme becerisini de igerir. Insanlarmn
giivenilir olan saglik bilgilerine erisebilmeleri ve bunlar1 etkin bir bi¢imde kullanabilme

becerileri gelistirmede bir arag olarak goriilir (WHO, 2021).

Mancusa (2008)’ya goére saghk okuryazarhigi; dogru bilgi ve hizmetlere
ulasabilme becerileri, bu hizmetleri kullanabilme yetenegi, saglik hizmetlerinin kalite
kosullarmin olusturulma ve kaynaklar1 dogru kullanmayi, bireyin kendi ve toplum
saghgi lzerinde etkin olabilmesini gili¢lendirir. Sgrensen ve arkadaslar1 (2012)
yaptiklar1 bir ¢alismada, yapilmis tiim saglik okuryazarlig1 modellerini incelemis ve tek
bir tanimin bu kavrami anlatmakta yeterli olmayacagini; bireylerin kendi sagliklar
hakkinda karar alabilmesi, sagliklarin1 gelistirerek yasam kalite diizeylerini
yukseltebilmek ve hastaliklardan korunabilmek igin gereken bilgiye sahip olabilme ve

bu bilgiyi kullanabilecek bir diizeye ulagmalar1 olarak tanimlamislardir.
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Baker (2006)’a gore saglik okuryazarligi kapsam agisindan incelendiginde
bireyin kigisel kapasitesi disinda i¢inde bulundugu toplum ve bu toplumun
dinamiklerinden de etkilenmektedir. Saglik okuryazarligi, kisinin yeni bilgiler elde etme
becerisi ve sonugta aldigi bu bilgiyi kullanabilmesi seklinde tanimlandiginda bu
kapasiteye etki eden her faktor onemlidir. Egitim diizeyi, diizenli okuma alisgkanlig1 vb.
beceriler kisisel kapasiteyi etkiler ve bu kapasite egitimle artabildigi gibi yaslanma
faktoruyle azalabilen bir kapasitedir. Baker (2006), olusturdugu saglik okuryazarligi
modelinde bireysel kapasiteyi okuma akiciligi (belge, diizyazi, sayisal vb.) ve kisinin
onceki bilgileri (kelime dagarcigi, saglik hizmetlerine iligkin bilgiler) seklinde ikiye
ayirmaktadir. Ayrica bunlarin diginda kisinin saglik hizmeti aldig1 kurum, personel ve
saglik sisteminin etkilemesinin yani swra eczaneden ilacin almmasi ve kullanilmasi

stiregleri dahi saglik okuryazarligi kapsamina dahildir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Parker ve Kinding (2006)’e gore saglik okuryazarhgi, bireysel degiskenlerin
yani sira; icinde bulundugumuz toplum ve kiiltiir, saglik sistemi ve egitim sistemi ile
sekillenmektedir. Asagida yer alan Sekil 2.2°de saglik okuryazarhigina etki eden

potansiyel miidahale alanlar1 gésterilmistir.

Saghk Sistemi

Saghk Sonuclar
ve
Maliyetleri

Kiiltiir
ve
Toplum

Saghk
Okuryazarhg

Kaynak: Parker ve Kinding, 2006.
Sekil 2.2. Potansiyel Miidahale Alanlari.
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Ideal bir saglik okuryazarligi, saghgi tanimlarken kullanilan ‘tam bir iyilik hali’
ifadesinin siirdiiriilebilmesi i¢cin gereken saglik bilgilerine ulagsma yetenegidir ve
asagidaki unsurlar1 barindirir (Mitic ve Rootman, 2012);

e Karmasik giinliik tedavileri ve uygulama bigimlerini 6z bakim
davraniglari ile anlama, uygulama,

e Saglik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan yasam tarzi
degisikliklerini planlayabilme, gergeklestirebilme,

e Saglik hakkindaki olumlu haber ve gelismelerden haberdar olma,

e Saglg gelistirecek aktiviteleri digerlerinden ayirt edebilme yetisi,

e Ihtiyag halinde saglik kurulusuna nasil ulasabilecegini bilme,

e Saglik konular1 hakkinda toplum i¢inde konusabilme.

2.2.2. Saghk Okuryazarhg Modelleri

Saglik okuryazarliginin etki etme ve etkilenme sinirlariin belirlenebilmesi i¢in

bir¢cok kavramsal model gelistirilmistir. Bu modeller asagida agiklanmistir.

Nutbeam modeli

Nutbeam (2008), saglik okuryazarligimi klinik yaklasimda risk faktorii ve halk
saglhg1 yaklasimida bireysel kazang/yarar faktorii olacak sekilde iki farkli modelle
kavramsallastirmistir. Bunlardan c¢ok bilinen ve kabul goren yaklasim Nutbeam
tarafindan 3 boyuta ayrilan halk sagligini kapsayan yaklasimdir. Nutbeam’a gore saglik
okuryazarlig1 randevu alabilme ya da prospektiisleri okuyabilmenin disinda ¢ok daha
genis bir kavrami temsil etmektedir. Bahsedilen bu {i¢ boyuttan her biri bir st
basamaga gectikge bireyin rolii, analiz etme ve kritik diisiinme yeteneginin gelismesine
gore degismektedir (Nutbeam, 2008). Nutbeam modelinin bahsedilen ii¢ boyutu asagida

aciklanmustir.

o Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Saghk okuryazarligmin temel diizeyi
olarak adlandirilabilecek bu seviyede kisilerin egzersiz yapma, ilk
yardim temel bilgilerini bilme, saglikli beslenmeyi tercih etme gibi
konularda bilgi sahibi olmas1 anlamina gelir. Bu diizeydeki bireyler basit
sozlii ve yazili direktifleri anlayabilme yetenegine sahiptir ve saglik
hizmetlerini kullanmasi konusunda bilgi sahibidir. Saghk hakkmdaki

riskleri hesaplayabilir. Birey bu basamakta pasif olarak kabul edilir
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(Nutbeam, 2000). Saglik sisteminin nasil kullanilacagini, saglk bilgileri
veren brosiirleri okuyabilmeyi, verilen ilaglarin dozunu ayarlayabilmeyi,
verilen randevular1 anlayabilmeyi yani yeterli diizeyde okuma yazma
eyleminin bilinmesini ifade eden diizeydir (Hergeng, 2011; Kuloglu,
2019).

o Interaktif Saghk Okuryazarligi: bu diizey bireyin fonksiyonel saghk
okuryazarlik diizeyinde edindigi bilgileri uygulamaya gegirerek pasif
durumdan aktif duruma gectigi diizey olarak kabul edilir. Edindigi
bilgiler 151¢1inda kisi sagligmi koruyacak davraniglar yapar. Hangi
egzersizleri yapacagmi bilmesinin yani sira bunu gerceklestirerek
egzersiz programima baglar ya da dengeli beslenmeye dair edindigi
bilgiler ile gilinliik yasaminda dogru besinler seger. Birey bu asamada
saghgim gelistirici davranislar1 sergilerken ayni davranis1 gerceklestiren
sosyal cevreler ile etkilesime girer (Nutbeam, 2000).

o Elestirel Saghk Okuryazarliigi: Bu duzey bireyin pro-aktif olarak
degerlendirildigi basamaktir. Burada artik birey yalnizca kendi saghgmni
degil toplumu da diistinerek hareket etmektedir. Kendisiyle birlikte
cevresinin  saghgir hakkinda s6z sahibi oldugunun bilinci ve
farkindalhigiyla hareket eder. Saghgm ekonomik ve sosyal boyutlarini
algilayabilir ve temiz gida-su temini, cocuklar icin guvenli halde oyun
alan1 gibi taleplerde bulunarak toplum sagliginda olumlu acgidan
degisiklik yapmayr hedefler. Saghgm sosyal, politik ve ekonomik
boyutlarin1 anlamlandirma ve yorumlama becerilerinin kullanabilmeyi

ifade eder (Nutbeam, 2000).

Ayrica Ishikawa ve Yano (2008) Nutbeam modeli ve Lee’nin g¢alismalarini
kapsayan bir 6n model gelistirerek bireyin saglik okuryazarlik diizeyi, saglik ve saglk
bakim siirecine katilim arasindaki yollar1 vurgulamistir. Sekil 2.3’te bireyin saglik
okuryazarliginin, saglik bakim siirecine katilimindaki yollar1 ve saglik sonuglarina etkisi

gosterilmistir.



Bireyin
Saglik Okuryazarlk Diizeyi;

-Temel
-lletigimsel
-Elestirel

Bireyin Yagadigi Toplumun
Saglik Okuryazarlk Diizeyi;

-Temel
-lletigimsel
-Elestirel

Sekil 2.3. Hastanin saghk okuryazarhgi, saghk bakim siirecine katihm ve saghk arasindaki olasi yollar.

SAGLIK BAKIM
SURECI

-0z Etkililik

-Algilanan Kontrol

Saglik Durumu

N\

Bilgl/ 5

Bakima Katilma;

-Bilgilendirilmis Onam
-Karar Almaya Katiima
-Tedaviye Uyum

-0z Yénetim

Bireyin
Saghg

Kaynaklardan Blgi Toplama;

-Doktor
-Hemsire
-Aile/Arkadas
-internet
-Medya vb.

Toplumun
Saghgi

Kaynak: Ishikawa ve Yano, 2008.
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Lee modeli

Gelistirilen bu model bireyin saglik durumu, saglik merkezlerini kullanimi ve
saglik okuryazarligi arasinda kurulan iliskiyi ag¢iklamaktadir. Modelin boyutlari;
hastaliga ait bilgiler ve 6z bakim bilgisi, saglik icin risk tasiyan davraniglar, doktor
ziyaretleri ve koruyucu bakim, ilaglara uyumdur. Modele gore cinsiyet, etnik koken,
sosyoekonomik durum, toplum etnik yapisi, gelir farkliligi, sigorta sisteminin kapsami
ve hastaligin siddeti bu boyutlar1 etkileyen onciiller olarak ele alinir. Bu boyutlar ve
onciillerin ¢iktis1 bireyin saglik durumu, acil bakim alimi ya da hastaneye yatisi

etkilemektedir (Lee vd., 2004). Sekil 2.4’te bu model gosterilmistir.
Ozbakim Bilgisi -
Saglik Durumu

Acil Bakim

SAGLIK
OKURYAZARLIGI

\ /7 \ /
Mekanizma veya Ana Faktorler Saglik Sonuglari

| /

Kontrol Degiskenleri (Sosyo-ekonomik Durum, Cinsiyet, Etnik Koken,
Saglik Sigortas| Kapsami, Hastalik $iddeti, Gelir Dagilimi ve Toplumun Etnik Komposizyonu

Kaynak: Lee vd., 2004.
Sekil 2.4. Lee Modeli.

Zarcadoolas modeli

Zarcadoolas ve arkadaglar1 (2005) tarafindan gelistirilen model saglik
okuryazarligmmin siirekli gelistirilebilen bir beceri oldugu temeline dayanmaktadir.
Bireyin saglik durumunun degismesi, sosyopolitik, psikososyal, kilturel ve demografik
faktorler ile saglik okuryazarhig: dizeyini etkiler. Bu modelde saglik okuryazarlig: dort

diizeye ayrilmistir. Temel okuryazarlik; okuma, yazma sayisal beceriler, konusma
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becerisi olarak tanimlanir. ikinci diizey olan bilimsel diizey ise temel bilimsel bilgileri
bilme, teknoloji anlayis1 gibi konular1 igerir. Ugiincii olarak yurttaslik okuryazarlig
diizeyi ile bireyin toplumsal konularda bilingli olabilmesi, kararlarinin toplum iizerinde
etkisinin oldugu bilincinde olmasi, medya okuryazarligi diizeyi, sivil ve hiikiimete
iliskin bilgilere sahip olmasini igerir. Son boyut ise kiiltiirel okuryazarliktir. Saglik
bilgisini yorumlamak ve (zerinde hareket etmek icin ortak inanclar, adetler, dinya
goriisii ve sosyal kimligi tanima ve kullanma becerisini ifade eder. Modelin ¢iktis1 ise
tim bu boyutlar1 etkileyen degiskenlerle sekillenen 6grenilen bilgileri ortaya ¢ikan yeni
durumlara uyumlayabilme becerisi, saglik-tip-bilimsel bilgi, kilturel inanclara dair

kamu ve 6zel diyaloglara katilma becerisidir (Zarcadoolas vd., 2005).

Speros modeli

Modele gore saglik okuryazarh@ diizeyleri; okuma ve sayisal beceriler,
okudugunu anlama, karar vermede saglik bilgilerini kullanabilme kapasitesi ve saglik
hizmeti tiiketicisi roliinde basarili isleyistir. Bu boyutlar bireyin daha onceki saglikla
ilgili deneyimleri ve temel okuryazar olmasindan etkilenerek sekillenmektedir. Sonug
olarak giderek artan saglik okurluk diizeyi saglik hizmetleri maliyetlerini diistrir.
Hastanede kalis siireleri kisalir ve saglik hizmetleri kullanim siklig1 azalir. Bireyin
beyan ettigi saglik durumunun iyilesmesi de c¢iktilar arasinda gosterilmistir

(Speros,2005; Sgrensen vd., 2012).

Baker modeli

Bu modelde saglik okuryazarligi yazili ve sozlii olarak ikiye ayrilmistir. Bu iki
diizey ilk olarak bireysel kapasiteden etkilenir. Saglikla ilgili akici okuma, kelime
dagarcigi, saglik kavramlarina asina olma, sozlii ortamda ise mesajin karmasikligi-
zorlugundan etkilenir. Her iki saglik okuryazarlig1 diizeyinin ¢iktist ise yeni bilgilerin
edinilmesi ile daha fazla 6z yeterlilik, olumlu saglik tutum ve davraniglar1 gelistirerek,
daha iyi saglik sonuglar1 ve kalict deger kazanmadir (Baker, 2006). Asagidaki Sekil
2.5’te Baker Modeli 6zetlenmistir.
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Kaynak: Baker, 2006.
Sekil 2.5. Baker Modeli
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Mancuso modeli

Asagidaki Sekil 2.6’da goriildiigii lizere bu modele gore bireyin okuma yazma
bilmesi, anlam yaratacak sekilde bilesenleri bir araya getirebilmesidir. Bireyin
kapasitesi, kavramasi ve iletisim becerileri bunu ifade eder. Fakat saglik okuryazarligi
icin 6zel beceri ve yeteneklere ihtiyag duyuldugunu ifade eden bu model alt1 farkh
yeterlilik tanimlayarak bunlarin saglik okuryazarli§i iizerindeki etkisini ele alir

(Mancuso,2008).

Birey
E Ozerk Yeterlilik
v \
¥ \ iletisim / "
Baglamsal 4 > Etkilesimli Yeterlilik
Yeterlilik -
Saghk

I Okuryazarhgi I
i -+
Kapasite Kavrama
Operasyonel = Kiiltiirel Yeterlilik
Yeterlilik / \
v\ " Yad
Bilgi Yeterliligi
Toplum

Kaynak: Mancuso, 2008.
Sekil 2.6. Saghk okuryazarhgi: Bir konsept modeli.

Operasyonel yeterlilik temel saglik ihtiyaglarmin kargilanmasi i¢in gereken
becerileri igerir. Okuma, konusma, yazma, anlayabilme ve buna gore hareket
edebilmeyi igerir. Saglik calisanlarinin yazili ve sozlii bilgileriyle hareket edebilme
kabiliyetinin Ozetidir. Etkilesimli yeterlilik, bireyin kendisini gelistirmesi yoluyla diger
kisilerle is birligi yapabilme becerisidir. Sosyal becerilerini kullanarak degisen
ihtiyaglara cevap verebilecek sekilde problem ¢ézme ve karar vermesidir. Ozerk ya da

otonom yeterlilik olarak ifade edilen diizey ise bireyin kendi yasaminda edindigi
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bilgileri kullanabilme giicii olarak ifade edilmistir. Birey kendi saglik durumu tizerinde
daha fazla kontrol saglayarak g¢evresel faktorleri degistirici sekilde yonetebilir. Bilgi
yeterliligi, ihtiya¢ duyulan bilgiye gereksinimi anlama yetenegi, bilgi kaynaklarini
belirleyebilme ve kullanabilme, elde ettigi bilgilerin kalitesini degerlendirebilme, analiz
etme, anlama, kullanma ve uyarlayarak saglikli kararlar alabilme becerisidir. Baglamsal
yeterlilik ise ¢evreye hakim olmaktir. Sunulan saglik hizmetinden bazi bireyler memnun
iken bazilar1 degildir. Bireylerin saglik hizmeti sunulan ortamda etkilesim halinde
olarak mevcut durumu yorumlayarak is birligi ile 6grenme ortaminin olusturulmasidir.
Son olarak kulturel yeterlilik ise; etnik, dini, sosyal grup ya da bir wkin diisiince,
davranig, iletisim, inan¢ ve degerlerini ifade eder. Kiiltiirel yeterlilik i¢inde
bulundugumuz toplumla iletisim ve etkilesim kurabilmenin temel gerekliligidir. Bireyin
sahip oldugu bu yeterlilik diizeyleri saglik okuryazarlik diizeyini belirlemektedir.
Bireyin saglik okuryazarlig1 diizeyi saglik hizmetleri maliyetleri, 6z yonetim becerileri,
saglik hizmetlerine erisim ve bunlar1 kullanabilme, saghigi gelistirmeye yonelik
davranislar1 gelistirebilme gibi sonuglar1 etkilemektedir. Bu baglamda birey, toplumun

saglik diizeyini ve toplum, bireyin saghgini etkilemektedir (Mancuso, 2008).

Manganello modeli

Manganello, ergen sagligini incelemek {izere kavramsal bir model olarak
¢izmigtir. Sosyal medyanin kullannommim giderek artmasi ve ergenlerin daha aktif
kullannmin1 da inceleyerek medya okuryazarhi§i boyutunu ele almistir. Bireysel
Ozelliklerin yani sira akranlarmmin ve ailenin etkisi, medyay1 kullanabilme becerisi bu
modeli digerlerinden ayiran bir etken olmustur (Manganello, 2008). Sekil 2.7°de
goriildiigli lizere bireyin saglik okuryazarligi diizeyini sadece saglik ve egitim sistemi
degil, kitle iletisimi araglar1 kullanimi1 da etkilemektedir. Fonksiyonel, interaktif ve
elestirel okuryazarlik disinda medya okuryazarligi denilen beceri de bu modele goére

ciddi 6nem tasimaktadir.



25

Bireysel Ozellikler oo - Saghk Ciktilar

Etkileri \

Yas,urk,cinsiyet, dil,
kiiltiir,egitim

Saghk Davrams: |

Sosyal Beceriler

SAGLIK OKURYAZARLIGI
| eFonksyonel

einteraktif
I «Flestirel

| Biligsel Yetenekler

Saghk Maliyetleri |

eMedya Okuryazarhg:

| Fiziksel Yetenekler

Saghk Hizmeti Kullanum |

| Medya Kullamnu

| Kitle fletisim Araglan | | Egitim Sistemi I | Saghk Sistemi

Kaynak: Manganello, 2008.
Sekil 2.7. Manganello Modeli.

Freedman modeli

Freedman ve arkadaslarmin (2009) gelistirdigi bu model saglik okuryazarligmni
halk sagligi okuryazarligi ve bireysel okuryazarlik olarak ikiye ayirmistir. Buna gore
bireysel okuryazarlik bireyin sahip oldugu saglik hakkinda karar verirken bilgi isleme
stirecidir. Halk saghigi okuryazarligi ise birey ve gruplarin toplum i¢in faydali halk
saglhig1 kararlar1 verebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan bilgileri elde edebilme, anlama
degerlendirme ve buna gore hareket edebilme diizeyidir. Bireyselde hedef kitle hastalar
iken halk saglig1 okuryazarliginda toplumdur. Toplumun halk saglig1 okuryazarligmi
gelistirmek icin ise egitim sistemi araciligiyla ilkokul diizeyinden iiniversiteye dek bu
konuda egitim verilmesi, medya tabanli yaymlarla (kamu spotlari, televizyon, radyo
vb.) bilgilendirmeler ve halk saghgi uzmani olmadigi halde ¢alisma alanlar1 sebebiyle
halk saghgint etkileyen profesyonellerin c¢abalarmin desteklenmesi Onerilmistir

(Freedman vd.,2009).

Sgrensen modeli

Bu model Serensen ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yukarida ele alinan diger
modeller ve bunlarin haricinde Institute of Medicine (2004), Paashe-Orlow
ve Wolf (2007), Kickbusch ve Maag (2008) ve Von Wagner vd., 2009) ‘un da

calismalar1 incelenerek gelistirilmistir. Bu model 17 tanim ve 12 kavramsal modelin
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incelenmesiyle ele anlinmig ve konuya iligkin tip ve halk saghgi modellerini

biitiinlestirici bir bicimde yapilmistir.

Modele gore; bireyin saglik bilgisine erisebilmek icin bilgiyi arama, bulma ve
elde edebilme yetenegi gereklidir. Burada anlama, elde edilen bilgiyi kavrayabilmeyi
degerlendirme ise bu bilgiyi yorumlama, yargilama yetenegini ifade eder. Son olarak
uygulama basamagi sagligi gelistirici davranist ortaya c¢ikarmaktadir. Bu kisim
Nutbeam modelinin siniflandirma niteliklerini i¢ermektedir. Modelin bundan sonraki
kismida alinan saglik hizmeti (tibbi-klinik bilgilere erisme, tibbi kararlari bilingli
verme vb.), hastaliklarin dnlenmesinde risk faktorlerini okuma, anlamlandirma ve karar
verme siiregleri, saghgm gelistirilmesi alaninda fiziksel ve sosyal cevrede sagligin
belirleyicilerini, kavrama, anlamlandirma degerlendirme becerisi saglik okuryazarligini
etkilemektedir. Bireysel diizeyden toplumsal diizeye kadar yasam boyu siirekli degisim
gosterebilen saglik okuryazarligi toplumsal-gevresel faktorler, kisisel ve durumsal
faktorlerden etkilenir (Sgrensen vd., 2012). Asagida yer alan Sekil 2.8’de bu modele

gore saglik okuryazarhigi ve etkileyen degiskenler ayrintili olarak gosterilmistir.
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Kaynak: Sgrensen vd., 2012.
Sekil 2.8. Saghk okuryazarhginin biitiinlesmis modeli.
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2.2.3. Saghk Okuryazarhg Ol¢iim Araclan

Birgok saglik okuryazarligi belirleme ve 6lgme testi bulunmakla beraber bunlari
kendi i¢inde gruplara ayirmak miimkiindiir. Asagida gruplandirmalar halinde 6lglim

araglar1 incelenmistir.

Kelime tanima testleri

Bireylerin okuma ve okudugunu bilme durumlaria dayali yontemleri iceren test
grubudur. Kisilere birtakim kelimeler verilir ve okuma duzeyleri ile bu kelimeleri bilip
bilmemelerine bakilir. Bunlardan en onemlileri asagida siralanmistir (Hanson-Divers,
1997; Kuo vd., 2017; Weiss vd., 2005);

e Genis Aralikli Basar1 Testi/Giincellenmis Test (Wide Range
Achievement Test WRAT/WRAT-R)

e Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini ve Giincellenmis Test (
Rapid Estimate of Adult Li-teracy in Medicine REALM/REALM-R)

e Ispanyol Yetiskinler i¢in Saglik Okuryazarlig1 Kisa Degerlendirmesi
(Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults-SAHLSA-50)

e Tibbi Terminolojiyi Basarili Okuma Testi (The Medical Terminology
Achie-vement Reading Test-MART)

Okudugunu anlama ve fonksiyonel saghk okuryazarhk testleri

Bu testler arasinda okudugunu anlama testleri saglik egitimi alanmna ait
materyaller kullanilarak bireylerin okudugu pasaji anlayip anlamadigmni 6lgerken,
digerleri fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek icin gelistirilmistir.
Bunlardan bazilar1 asagidadir (Morris vd., 2006; Okyay ve Abacigil, 2016; Sezer ve
Kadioglu, 2014; Weiss vd.,2005).;

e Yetiskin Fonksiyonel Saglik Okuryazarlik Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults-TOFHLA)

e En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (The Newest Vital Sign-NVS),

e Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olgegi-32 (TSOY-32),

e Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (Single Item Literacy Scanner-SILS)
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e Avrupa Saglik Okuryazarhg: Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 (ASOY-TR),
e Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi (YSOO),
e Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Senaryo Olcegi (SOY-SEN)

Hastahiklara 0zel gelistirilmis testler

Bu grupta yer alan testler belirli bir hastalik ve hastaliga dair bireyin 6z-bakim

becerilerine dair saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir
(Balgik, 2014).

e Kalp Rahatsizligina Ozel Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (KROSOYO)
(Heart-Failure-Specific Health Literacy Scale-HFSHLS)

e Diyabette Okur-yazarlik Degerlendirme (Literacy Assessment in
Diabetes LAD),

e Diyabet Sayisal Testi (Diabetes Numeracy Test-DNT)

Alana spesifik gelistirilmis saghk okuryazarhk araclar

Bu grupta yer alan testler belirli bir alana dair bilgileri iceren ya da testin
uygulandig1 popuilasyonun bir 6zellik tizerinden ayrigmasiyla ilgili testlerdir. Asagida
orneklerine yer verilmistir (Coskun ve Bebis, 2015; Diamond, 2004; Ghanbari vd.,
2016; Kuo vd., 2017; Manganello vd., 2015; Norman ve Skinner, 2006; Richman vd.,
2007).

e Beslenme Okuryazarligi Olgegi (Nutritional Literacy Scale- NLS)

e Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarligmm Hizli Degerlendirilmesi
(DHYOYHD) (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry- REALD),

e Addlesanlarda Saglik Okuryazarhgmi Degerlendirme Olgegi (Health
Literacy Assessment Scale for Adolescents - HAS-A)

e Ergenlerde Saglik Okuryazarligi Olgegi (ESOO)(Health Literacy
Measure for Adolescents- HELMA)

e Medya Saglik Okuryazarhig: (Media Health Literacy-MHL),

e e-Saghk Okuryazarlig1 Olgegi(The eHealth Literacy Scalee(HEALS))
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2.2.4. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Diinya genelinde yapilan calismalar incelendiginde saglik okuryazarliginin

yetersiz diizeyde olmasi asagidaki durumlara neden olabilmektedir (Erdal, 2015);

e Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin disiikliik

e Hastaliklarin semptomlarinin goriilmeye baslandigi donemde saglik
arama davranislarinda gecikmeler

e Bireyin kendi saglik durumunu degerlendirme ve kétii oldugunu
algilamasinda gecikme,

e Saglik personelinin verdigi tibbi talimat ya da dnerilere uyamama,

e Saglik giderlerinde artis,

e Oz-bakimin yetersizligi

e Mortalitede artis yagsanmasi

Saglik hizmetleri, acil servis ve hastane kullanimi iizerinde bireyin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin etkili oldugu belirtilmektedir (Erdag, 2015). Disiik saghk
okuryazarligi seviyesinde olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklari, rutin saglik kontrolleri-tarama programlari, asilama, egzersiz yapma
davraniglarmni yeterince 6nemsemedikleri ileri strilmektedir (Akbulut, 2015; Baker vd.
2002). Adams ve arkadaslarina (2009) gore diisiik saglik okuryazarhigi, diyabet gibi
kronik hastaliklarda hastalik hakkinda verilen bilgileri ve egitimleri anlamada giigliik,
verilen ilag tedavilerini tamamlayan egzersiz, diyet vb. tedavilere uyumda zorlanmaya
sebep olmaktadir. Ayrica ilag tedavisi boyunca uygulama hatalarinda artis, sik
hastaneye yatislar da saglik okuryazarligi diizeyinden etkilenmektedir (Adams vd.,
2009). Kadmlarin 40 yasindan sonra meme Kkanseri taramasi igin mamografi
cektirmesinin gerekli oldugunun pek bilinmemesi buna 6rnek gosterilmistir (Akbulut,
2015). Bu konuda Saglik Bakanligi (2006) yedi cografi bolgeden se¢ilmis yedi farkli
ilde 30 yasin iizerindeki 15.468 kiside saglikli beslenme iizerine ¢alisma yapmistir.
Bireylerin fiziksel aktivite aligkanlik diizeyleri sorgulanmis ve yalnizca %3,5’liik bir
dilimin diizenli olarak haftada en az 3 giin orta siddette 30 dakika fiziksel aktivite
yaptig1 bulunmustur. Amerika’da Kickbusch (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada
diisiik saghk okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin hastaligini olumsuz etkileyecek

bicimde iletisim sorunlar1 yasadigi bulunmustur. Kendilerini ifade etmede basarisiz
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olmalari, tibbi durum ve verilen tedavileri yeterince anlamadiklari, hastaneye yatis
riskinin arttig1 belirlenmistir (Kickbusch, 2008). Ayrica acil servislere basvurular
incelendiginde yetersiz saglik okuryazarligim bu servisleri uygun kullanmama ve
gereksiz mesgul edilmesine neden oldugu goriilmiistiir (Weiss, 2003). Ulkemizde 2018
yilinda yapilan bir ¢caligmada ise acile bagvuran hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
azaldik¢a kisinin kendi degerlendirdigi ilk triajdaki uygunsuzlugun arttigi goriilmistiir
(Cakmak, 2018).

Demirdz (2021) diyabetli bireylerle yiiriittiigii bir ¢alismada saglik okuryazarlik
dizeyleri ile hastanin hastaliga ait tani-tedavi ve komplikasyonlarini bilme, diyet ve
egzersiz yapma, kan glikoz dlglimlerini yapabilme, diyabet egitimi alma ve kontrollerini
yaptirma sikhigi arasinda iliski bulunmustur. Erden (2020), benzer bir ¢alisma ile
hipertansif bireylerin tedaviye uyum oranlar1 ile saghk okuryazarligi diizeylerinde

anlamli iliskiler saptanmaistir.

Saglik okuryazarhiginin etkiledigi bir diger alan ise beslenmedir. Ciinkii yeterli
bir 6z denetim ve koruyucu bakim ile ilgili olup, bireylerin beslenme davraniglarini
etkileme Ozelligine sahiptir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi besin etiketi okuma,
saglik profesyonellerinin onerdigi giinliik besin ogelerini karsilayacak sekilde besin
secimi yapmakta bireylerin zorlanmasina sebep olur. Yapilan calismalarda saglik
okuryazarlig1 yiiksek bireylerin sigara igmeme, gerekli sebze-meyve tlketimini
karsilama ve saglik algisi arasinda iliski saptanmustir (Wagner vd., 2007). Ayrica bir
baska caligmada yine diisiik saglik okuryazarlik bilgisinin ekonomik diizeyden bagimsiz

olarak sagliksiz besinleri tercih ettigi goriilmiistiir (Speirs vd. , 2012).

2.3. e-Saghk Okuryazarhg:

Ag anlamimi tagiyan Web kelimesi giiniimiize kadar birgok gelisim gostermistir.
Baslangicta Web 1.0 olarak etkilesimi diisiik olan, duragan icerige sahip, genellikle
bilgi vermeye dayali ansiklopedik bilgi igeren, programcilarin hazirlamis oldugu web
sitelerinden olusan, igerik olusturucularin kisith oldugu ve iceriklere miidahale
edilemeyen bir yapiya sahipti (Patil, 2021; Tokgoz ve Altin, 2022). Web 2. dénemine
gelindiginde ise bu dénem sosyal web olarak adlandirilmustir. Iletisimin gok ydnlii
olmasi, internetin sosyal hayatin icerisinde yer almasi, kullanici kitlesini pasif olmaktan

icerik ureticisi — tretken olmaya getiren bir duruma egrilmistir. Gunlimuzde en ¢ok
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etkilesim igerisinde olunan sosyal medya Web 2.0 uygulamalarina drnektir. Web 3.0
kavrami ise daha ziyade ii¢ boyutlu deneyimleri, yapay zeka, kriptoloji, uzamsal web
gibi yapilardan olusmaktadir (Tokgdz ve Altin, 2022). Gelecekte bizi bekleyen deneysel
Web 4.0 ise insan beyninin makineler ile simniyotik etkilesime gececegi diisiiniilen bir

ag olarak tanimlantyor (Dominic, Francis ve Pilomenraj, 2014).

Giliniimiizde Web 1.0, 2.0, 3.0 ve 4.0°0 yasamin igerisinde gérmek miimkiindr
ve saglik sektoriinde bu uygulamalarin kullanimi yaygindir (Akalin ve Veranyurt,
2022). Asagida bu web tiirlerinin saglik sistemi igindeki farkli uygulamalari olan e-

Saglik uygulamalar1 incelenmistir.

2.3.1. e- Saglk

e-Saglik kavramini yalnizca gelisen teknolojinin saglik alanina 6zel kullanimi
olarak tanimlamak disinda bunun yaygin bir davranis kiiltiirii haline getirilmesini de
kapsamaktadir. Hastalari kullanimi g6z 6niinde bulunduruldugunda egitsel baglamda
kullanilabilir. Kavramin somut yapisina mobil araglar, uzaktan izleme sistemleri, tele
danigma araglar1 6rnek olustururken egitsel yoniinii; saglk bilgisi kullanimi, bilginin

edinilmesi ve yayilmasini ifade eder (Heuvel vd., 2018).

Bilgi iletisim teknolojilerinin kullanilarak saglik ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, iyilestirilmesi e-Saglik olarak tanimlanabilir. DSO (2023), bu kavrami
saglik ve saglikla ilgili alanlarin desteklenmesi amaciyla bilgi iletisim teknolojilerinin
giivenli ve uygun maliyetli sekilde kullanim1 olarak tanimlar. Buna gore tele-tip, tele-
saglik, elektronik saglik kayitlar1 ve tibbi kayitlar, mobil saglik, biiyiik verilerin
saklanmasi, giyilebilir teknolojiler ve yapay zekd uygulamalar1 dahil bir¢cok alani
kapsamaktadir. Strdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ve evrensel saglik sigortasmin
olusturulmasi hedefleri icin 6nemli oldugu kabul edilmektedir (WHO, 2023). Kavramin
basinda bulunan ‘e’ harfi sunulacak saglik hizmetlerinin ‘internet tabanli, dijital,
elektronik, hizli, etkin, teknolojik ve bilisim odakli bir yapida oldugunu
simgelemektedir (Kilig, 2017).

Eysenbach (2001) e-Saglik kavrami tanimlarken ‘e’ harfinin sadece elektronik
anlamma gelmemesi ve 10 farkli anlami igerdigini ileri sirmektedir. Asagidaki Tablo 1

de “e” ye yiiklenen anlamlar verilmistir.
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Kavram

Aciklama

Effincieny (Verimlilik)

Saglik kuruluslarinda iletisim olanaklar1 ve
hasta katilimi arttirilmas1  ile verilen
hizmetlerin ~ verimliliginin artmast ve

maliyetlerin azaltilmasi.

Enhancing Quality of Care (Bakim
Kalitesinin Artirilmasi)

Artan verimlilik ile sunulan saglik

hizmetinin kalitesinin artmasi.

Evidence Based (Kamita Dayali)

e-saghiga dair siireclerin varsayima dayali
degil de siki  bilimsel kanitlarla
desteklenmis olmasi.

Empowerment of Consumer and
Patients (Tiiketicilerin ve Hastalarin
Guglendirilmesi)

Kisisel elektronik kayitlar ve tibbi bilgi
iceren veri tabanlarmin hasta erigimine
acilarak, hasta merkezli tip i¢in yeni yollar
acmak.

Encouragement (Tesvik)

Saglik personeli ile hastanin karar verme
stirecinde ortaklaga hareket ettigi bir iligki
bi¢iminin tesviki

Education (Egitim)

Bireyler i¢in saglik egitiminin devamlilig1
ve doktorlarin ¢evrimi¢i kaynaklara
erisimi ve stirekli egitimi.

Enabling information (Bilgi Saglama)

Standart bir iletisim sekli ile saglk
kuruluglar1 arasinda iletisimin ve bilgi
aktariminin saglanmasi.

Extending the Scope of Healthcare
(Saghk Bakimi Kapsaminin
Genisletilmesi)

Cografi ve kavramsal anlamda saglik
hizmetlerinin  kapsaminin  genisletilerek
tliketicilerin hizmete erisiminin ¢evrimigi
olarak kolaylikla saglanmasidir.

Ethics (Etik)

Cevrimi¢i ortama ge¢cmenin sagladigl yeni
hasta mahremiyeti, aydimnlatilmis onam

Equity (Esitlik)

formu gibi sorunlarin etik tehditleri
boyutu.
Saglik hizmetlerine ulagimi adil hale

getirerek erigimi olanlar ve olmayanlarin
arasinda esitsizliklere ¢6ziim bulunmasi.
Dezavantajli gruplar ile normal bireylerin
arasindaki  dijital ucuruma = ¢0zlim
saglanmasi.

Kaynak: Eysenbach, 2001.



34

2.3.2. e-Saghgin Kapsam

e-Saglik kapsam olarak Mobil Saglik, Giyilebilir Teknolojiler, Tele-Tip,
Robotik Uygulamalar, Elektronik Kayit Sistemleri, Dijital Hastane, sanal gerceklik gibi
kavramlar1 igermektedir. e-Sagligin kapsammdaki bu kavramlara iliskin bilgilere

asagida deginilmistir.

Mobil saghk

Mobil teknolojilerin kullanilarak akilli telefonlar, hasta izlem cihazlari, kisisel
dijital asistanlarin kullanimina dayali halk saghigi uygulamalar1 olarak tanimlanabilir.
Ana temas1 cografi, zamansal engellerin ortadan kaldirilmasini saglayarak her zaman ve
yerde saglik hizmetlerini sunmaktir (Zhang vd., 2010). Mobil saglik uygulamalarin
kullanicilar1 saglik profesyonelleri oldugunda ama¢ genellikle hasta izlemleri,
laboratuvar ve saglik verilerine ulasgimdir. Saglik profesyonelleri digindaki bireylerin
tercihleri ise daha ¢ok saglikli beslenme, kilo yonetimi su ve ila¢ hatirlaticilari, egzersiz
ve fitness programlari olusturan uygulamalar, ireme sagligi ve adet takibi, kronik
hastaliklarin semptom takiplerini saglayan uygulamalar, hastane randevu sistemleridir

(Abroms vd., 2013; Azar vd., 2013; Higgins, 2016; Schoffman vd., 2013).

Giyilebilir teknolojiler

Kiyafet, taki gibi esyalara yerlestirilebilen ya da yapistirilabilen biitiin elektronik
cihazlar araciligiyla bireylerin giinliik yasaminda sagliklarinin takibinin yapilabilmesini
saglayan teknolojilerdir (Demirci, 2018a). Kullanim alanlar1 genellikle yasamsal
bulgularin takibi, fiziksel aktivite takibi, diyabet hastalarinin insiilin tedavisi salinim
takipleri, biyokimyasal 6l¢timler vb. olmak {izere olduk¢a genistir (Bostanci, 2015). Bu
teknolojiye Ornek olarak Abbott ignesiz glikoz monitorii, sporcular i¢cin kullanilan
ChemPhys Patch isimli yorgunluk ve kalp istatistiklerini dlcen yama, kortizol
dizeylerini takip eden stres yamasi, viicut sicakligi, sivi kaybi, elektrolit Glgtimleri

yapan ter yamasi vb. ornektir (Bliylikgoze, 2019).

Tele-tip

e-Saghk kavrammi bir bileseni olarak Tele-tip kavrami bireyin saglik
durumunun degerlendirilmesi, gelistirilmesi amaciyla tibbi bilgilerinin  biligim
teknolojileriyle aktarmmidir (Kilig, 2017). Kullaniom amacma gore iki sekilde
smiflandirmak miimkiindiir (Wootton vd., 2007). Bunlar;
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e Saglik profesyonellerinin birbirleriyle bilgi paylagimi amacuyla,
e Video konferans gibi yontemlerle hastalar ile saglik ¢alisanlar1 arasinda

muayene vb. sekilde

Ayrica dunyada kabul goren tele-tip uygulamalar1 asagidaki gibi siralanmaktadir
(Bakan, 2019);

e Evde saglik bakimi
e Tele-dermatoloji

e Tele-Patoloji

e Tele-Radyoloji

e Tele-Cerrahi

e Tele-Endokrinoloji
e Tele-Dis Hekimligi
e Tele-Epilepsi

e Tele-Psikiyatri

e Tele-Kardiyoloji

Robotik uygulamalar

Saglik sektorii yiiksek verimlilik beklentisi yasayan bir sektdr olarak sikca
robotlardan faydalanmaktadir. Yalnizca hasta tedavisi ve bakimiyla degil, ila¢ test-
iiretim asamalari, lojistik saglama vb. alanlarda da kullanilmaktadir. ilaglarin iiretiminde
hassas duyarlilik diizeylerini yakalamak, hastane i¢i lojistik islerin etkin ve hizl
gerceklesmesini saglamak buna 6rnek verilebilir. Ayrica diinya genelinde yash niifusun
artmas1 sebebiyle yasli bakim hizmetlerinin yetersiz is giicli sorununa ¢odziim olarak
robotlar kullanilmaktadir. Hastalarm banyo yapma, giyinme, tasinmasi gibi birgok

glinliik islerde yine robotlardan faydalanilmaktadir (Bacaksiz vd., 2020).

Elektronik kayit sistemleri

DSO’ye (2023) gore elektronik saglik kayd; hasta dosya ve gizelgelerinin dijital
versiyonu olmakla beraber erisim yetkisi bulunan kullanicilari hasta bilgilerine hizli ve
giivenli bigimde ulagmasmi saglayan sisteme verilen isimdir. Yalnizca hastanin kimlik
bilgilerini igermekle kalmaz tibbi ge¢cmisine ait laboratuvar kayitlari, as1 ve alerji

kayitlari, radyoloji ge¢misi, daha Once kullandig1 ilaclar, uygulanan tedavi
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protokollerini de icerir. Is akislarmin otomatik olarak diizenlenmesi karar verme
sirecinin hizin1 etkiler. Ayrica yalnizca hekim degil hastayla temasta bulunan tiim
laboratuvar, eczane, acil servisler vb. hizmet sunuculariyla bu dijital ortam paylasilarak

hastaya ait stregte tim klinisyenlerin bilgilerini igerir (WHO, 2023).

Dijital hastane

Hastane icerisinde bulunan tim bilgi sistemlerinin, medikal/medikal olmayan
biitlin teknolojilerle entegre oldugu, saglik personeli ve diger calisanlarin hiz ve enerji
tasarrufu edebilmesine olanak saglayan, kagitsiz/filmsiz ¢alisilan, tedavi, teshis
siireclerinin otomasyon ile yapildigi, ileri teknolojik donanima sahip kaliteli saglik
hizmeti sunan, Uguncl taraf ve e-devlet sistemi ile entegre edilmis hastanelere dijital
hastane denir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023a). Bu sistemde hasta, hastaneye girdigi anda
kendisine ait akilli dijital kart ile tanimlanarak tiim dosyasina ulasilir. Gittigi boliime
gore tan1 ve tedavi siireclerine ait gecmis bilgileri mevcuttur. Bu sayede yanlis tedavi ya
da ilag kullanimi riskleri ortadan kalkmaktadir. Bu hastanede ¢ekilen bir gorintileme
diinyanin her yerinden hekimlere gonderilerek konsiiltasyon isteme kolayligi dahi
saglar. Kronik hastalarin standart giinliik Olctimleri ve takipleri takip eden hekime
ulagabilmektedir. Hatta mobil cihaz vasitasiyla da sehir disindaki hastalarin takip

strecleri yuratulebilmedir (Ak, 2013).

Sanal gerceklik

Sanal gergekligi; fiber optikler, fiber eldiven teknolojileri, video gozlikler
aracilifiyla bireyin igerisinde hareket etmesiyle farkli duyular1 etkileyerek gercek ve
hayalin birlestigi alternatif bir diinya olarak tanimlanmaktadir. Genellikle bilgisayar,
kulaklik, gozliik, hareket algilayan sensor ve kameralarin birlesiminden ortaya ¢ikan bir
donanimdir (Steuer, 1992; Aktaran Demirci, 2018b). Uygulama alanlar1 incelendiginde
agirlikli olarak oyun/eglence alanlarinda kullanilsa da askeri personel yetistirilmesi
amaciyla egitim, havacilik, savunma sanayi ve saglik gibi bircok alanda
kullanilmaktadir. Ozellikle pilotaj egitimleri simiilasyonlar1 sayesinde zorluk
derecelerine ve farkli kosullara gore egitim verilirken maliyetlerin diisiiriilmesi en sik

kullanim alanlaridir (Oztiirk ve Sondas, 2020).

Saglik alaninda kullanim Ornekleri incelendiginde saglik personelinin egitimi,

hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon siirecleri, test ve analiz amaglariyla
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kullanilmaktadir. Egitim amaciyla gerceklestirilen uygulamalardan c¢ok sayida hata
yapma ve hatalar1 takip edebilme olanaklar1 ile donanimli saglik personeli yetistirme,
cerrahi operasyonlarin  kritik oldugu durumlarda onceden farkli senaryolari
deneyimleme imkanlar1 mevcuttur. Teshis ve tani siireclerinde ii¢ boyutlu modellemeler
ile verim artirilabilmektedir (Oztiirk ve Sondas, 2020). Ayrica tedavi ve rehabilitasyon
stirecinde hastalarin motive edilmesi ve korkularini yenmesi lizerine kullanilabilecegi de

belirtilmistir (Holden, 2005).

2.3.3. e-Saghk Okuryazarhg: Modelleri

Gunlik hayatta internet kullaniminin  vazgegilmez olmasi saghk arama
davranislarmi da etkilemistir. Tele-tip hizmetleri, mobil uygulamalar, internette yapilan
giinliik saglik hakkinda bilgi aramalari, sosyal medya araciligiyla saglikli yasama dair
Oneriler edinilmesi gibi pek ¢ok konu saglik okuryazarliginda farkli bir yaklasim
ihtiyact dogurmustur. Boylece e-Saglik okuryazarligi giderek artan bir Onem
kazanmistir (Ulus ve Giirgan, 2011). Saghk okuryazarligi bireyin, ilac1 hangi doz ile
almas1 gerektigi, aligkanliklarm getirdigi risklerin farkinda olusu, tansiyon ya da seker
Olciimlerini anlamlandirabilme gibi konularda sahip oldugu bilgi diizeyiyle ilgilidir. e-
saglik okuryazarlik diizeyi ise bireyin internet kaynaklarini1 kullanarak saglik bilgisi

edinmesiyle alakalidir (Deniz, 2020).

Norman ve Skinner (2006) tarafindan yapilan tanimlamaya goére e-Saglik
Okuryazarhigi, bireylerin elektronik kaynaklar ve saglik bilgilerini igeren cevrimigi
ortamlarda basarili bir bigimde gezinebilmeleri i¢in ihtiyaglar1 olan analitik ve 6zel
becerilerle saglik hakkindaki bilgileri arama-bulma, anlama ve bu bilgileri
degerlendirerek kullanabilme yetenegine sahiplik derecesidir. Peerson ve Sounders
(2009), e-saglik okuryazarligi kavramini saglik hakkinda karar verebilmek i¢in dijital
ortamdaki bilgileri etkin bicimde kullanabilme yetenegi olarak tanimlamistir. Paige ve
arkadaslarmm (2018) yaptigi tanimlamaya gore, saghgi korumak ve gelistirmek i¢in
cevrim ici ortamlardan saglik bilgilerini arama-bulma, anlama, paylasma ve
degerlendirme sonucunda ise cevresel diizeyde bu bilgileri uygulayabilme becerisidir.
Asagida e-Saglik Okuryazarligi modelleri agiklanmaya ¢aligilmistir. Bu baglamda Lily
ve Gilstad Modelleri asagida ayrmtili sekilde incelenecektir.
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Lily (Zambak) modeli

e-saglik okuryazarliginin modeli denildiginde ilk model olarak akla gelen
Norman ve Skinner’a aittir. Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen bu
modelde temel alt1 farkli unsur bir bireyin e-saglk okuryazarlik diizeyini

etkilemektedir. Sekil 9°da da gosterildigi lizere bu unsurlar;

e Geleneksel Okuryazarlik
e Bilgi Okuryazarligi

e Saglik Okuryazarligi

e Bilimsel Okuryazarhk

e Bilgisayar Okuryazarligi
e Medya Okuryazarhgidir.

Geleneksel Okurvazarhk ve
Savisal Yorumlama Becerisi

E-Saghk

Okuryazarhg

2
=
s
e
=
-“
o
=
M

Kaynak: Norman ve Skinner, 2006b.
Sekil 2.9. e-Saghk Okuryazarh@ Zambak Modeli.

Geleneksel Okuryazarlik; Toplum tarafindan en ¢ok bilinen okuryazarlik
bi¢imidir. Bir metni okuma, yazili pasajlar1 anlayabilme, yazma becerisi ve bir dili

tutarli bir bicimde konusabilme becerilerini kapsar (Tyner, 1998). Her ne kadar web
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teknolojileri ses ve goriintii igeriklerini kullansa da hala agirlikli olarak metin igerigi
fazladir. Metin iceren kaynaklardan bir anlam ¢ikarabilmek i¢in de temel okuma-yazma
becerilerine ihtiyag duyulur. Ayrica bireyin sahip oldugu dil de bu konuda 6nemlidir
clnkii internet igeriklerinin %65 kadarinin dili Ingilizcedir. e-Saghik kaynagi bulma
konusunda Ingilizce konusanlarm olasiliklarmin digerlerine gore daha yiiksek oldugu

anlamina gelir (Norman ve Skinner, 2006b).

Bilgi Okuryazarligi; bireyin bir bilgiyi nasil elde edecegini, bu bilgiyi nasil
organize edecegini, baskalarinin 6grenebilmesi i¢in nasil kullanacagini bilmesi olarak
tanimlanan kavramdir (ALA, 1989). Bilgi okuryazarlig1 olan bir birey, hangi potansiyel
kaynaklara basvurmasi gerektigini bilmektedir. Uygun bir arastirma stratejisi
gelistirmek ve sonuglar1 ayiklamay1 basarabilir. Ornegin Google gibi tarama araglarmi
diisiiniirsek 8 milyardan fazla bilgi kaynagi iceren bu kiitiiphanelerden bilgi arama
stratejilerini  gelistirmeler1 ve elde ettikleri bilgileri nasil organize ederek

uygulayacaklarmi bilmek zorunlu bir ihtiya¢ olmaktadir (Norman ve Skinner, 2006b).

Medya Okuryazarligi; Medya igerikleri hakkinda elestirel diisiinebilmeyi igerir.
Medyada yer alan bilgileri politik ve sosyal bir baglamda ele alabilmeyi, iletilen mesajin
nasil sekillendirildigi konularmi iceren bir beceridir (Feuerstein, 1999). Genel olarak
medyanin ilettigi mesajlar1 elestirel diisiinerek bu mesajlara uygulanan biligsel siiregleri

fark edebilme becerisi olarak diisiiniilebilir (Norman ve Skinner, 2006b).

Saghk Okuryazarhigi; Bir onceki boliimde detayli olarak yer verdigimiz saglik
okuryazarligt bu modele gore bireyin saglikli karar verebilmesi i¢in alanla ilgili
terimleri anlamalari, uygun baglama yerlestirmeleriyle alakalidir. Amerikan Tabipler
Birliginin tanimlamasini kaynak olarak alan bu modele gore saglik okuryazarligi; saglik
bakim hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in gerekli olan temel okuma ve sayisal

becerilere sahip olma olarak belirtilmistir (Norman ve Skinner, 2006b).

Bilgisayar Okuryazarligi; problemleri ¢6zebilmek amaciyla bilgisayar kullanma
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Giliniimiizde her yerde bilgisayarlarin mevcut olmasi
sebebiyle insanlarin onlar1 nasil kullanacagini bildigini varsaymaktayiz fakat onlara ve
giincel bilgi teknolojilerine kaliteli bir erisim, kullanim olmadan bilgisayar

okuryazarligindan bahsedilmesi miimkiin degildir. Sadece bir bilgisayar1 kullanmak
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degil, yeni teknoloji ve yazilimlara uyum gdosterebilme becerisi, e-saglik kaynaklarina
erisebilmeyi de igerir (Norman ve Skinner, 2006b). Yapilan ¢alismalarda Kanada’da her
gencin internet erisimi oldugu halde ¢ok azinin bunu kaliteli erigim ve saglik i¢in bu
erisimi kullanabilme becerisine sahip oldugu bulunmustur (Norman ve Skinner,2006b;
Skinner vd., 2003).

Bilimsel Okuryazarlik; bilimin dogasinda yer alan sistematik bilgi yaratma
siirecinin amag, yontem, uygulama, sinirhiliklar ve politikasini anlamak olarak
degerlendirilebilir. Birey bilimsel diisiinceyi deneyimleyebilecegi bir egitim siireci
yasamadiysa bilime dayali internet saglik kaynaklarin1 anlayabilmek olduk¢a zor
olabilir. Bilim okuryazarligi bu baglamda saglk arastirmalarmin sonug¢larmin bilimin
nasil yapildigi, kesif siireci ve arastirmanin smirlilik ve firsatlarmin anlasilabilmesini
saglar (Norman ve Skinner,2006b). Bu modelin eksikliklerini tamamlamak amaciyla

Gilstad (2014) tarafindan bir bagska model gelistirilmistir.

Gilstad’1in e-saghk okuryazarhg modeli

Zambak (Lily) modelinin e-saglik okuryazarligi hakkinda 6nemli unsurlari
barindirmasina ragmen eksik kisimlar1 oldugunu disiinen Gilstad (2014), Lily
modelinin unsurlarin1 da iceren yeni bir model gelistirmistir. Bu model sekil 10°da

gosterilmektedir.
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Kaynak: Gilstad,2014.
Sekil 2.10. e-Saghk Okuryazarhg Modeli.

Gilstad’a gore (2014) Lily modelindeki alt1 bilesen e-saglik okuryazarligini tam
olarak ne olduguna 1gik tutmak igin eksiktir. Bireyin bir konu hakkinda yeterlilige
ulagabilmesi icin bilgi dizeyini gelistirmeye yonelik bir siirecten gegmesi gerekir. Bu
anlamda bir olgunun bedensel deneyimi 6zneldir ve kisiden kisiye degisir. Bir saglk
problemini tanimlama siirecinde bunu bir saglik sorusuna doniistiirerek aktarim yapmasi
da kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu yetenek e-Saglik okuryazarliginin temel bir
unsurudur (Gilstad,2014).

Bir diger 6nemli nokta bu siiregte araglari, teknolojileri kullanabilmek i¢in
gereken yontemsel okuryazarliktir. Bir araci kullanmak i¢in gereken prosediirel bilgi,
isin nasil yapilacagi ve nasil hareket edilecegine dair bilgidir. Gelecekte yash niifusun
artmas1 ve refah teknolojilerinin gelisimi ile yash bireylerin evde bakim siireclerinde
kullanilmas1 beklenen sensor, robot, akilli ev vb. teknolojilerin kullanimi da yine bir

prosediir okuryazarligi gerektirmektedir (Gilstad,2014).
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Baglamsal ve kiiltiirel okuryazarlik ise toplumla basa c¢ikabilmek igin
gereklidir. Kiiltiirel normlar, degerler ve kurallar gibi sosyal iletisim unsurlar1 da bireyin
toplumla iletisimini ve e-saglik okuryazarligi durumunu etkiler niteliktedir. Gilstad
(2014), saglik bilgisine inanma davranisi, toplumun buna yaklasim sekli ve ¢oziimlerin
toplumun farkli her unsuruna uyarlanmis olmasi gerektigini ifade eder. Ornegin
ABD’de mevsimlik tarim is¢ileri i¢cin 6zel olarak tasarlanan elektronik kisisel saglik
kayit sistemi ile iscilerin tiim kisisel bilgileri, saglik kayitlari, acil durumlarda iletisime
gecilmesi gereken bilgileri, tibbi muayene gecmisi, semptom giinliikleri, as1 ve aler;ji
bilgileri tibbi aile ge¢gmisi gibi bir¢ok verisi kaydedilmektedir. Mivia uygulamasinin en
onemli 6zelligi ise ¢ogunlugunu Ispanyollarm olusturdugu mevsimlik is¢ilerin kiiltiirel
baglamda uygulama dilinin Ispanyolca olacak sekilde kullanma segeneginin olmasidr.
Boylece toplumun tiim gruplarma uyarlanmis saglhk bilgisi ¢6zimii saglanmig
olmaktadir (Gilstad,2014). Benzer bir 6rnek tlkemizden de verilebilir. Yigitalp ve
arkadaglarmm (2021) yaptig1 ¢alismada bir¢ok konuda dezavantajli olan farkli etnik
gruplarin  saghk okuryazarligi diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu da Gilstad’in

diistincesini destekler niteliktedir.

Iletisimsel uzmanlik ise saglhk profesyonellerine sorunlarin iletilmesidir. Saghk
calisanlarina sorunlar1 yiiz ylize, telefonla ya da yazili olarak aktarma esnasinda bilgi

alisverigsinde bulunmak da e-saghk okuryazarhgmin Onemli bir bilesenidir
(Gilstad,2014).

2.3.4. e-Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Teknolojinin her gegen giin daha da ilerlemesiyle hayatin biitiin alanlarinda
dijitallesme hissedilmektedir. Bu alanlardan biri olan saghk hakkindaki bilgilerin
internet kaynakli dijital ortamlardan elde edilmesi giin gectikge artmaktadir (Uslu ve
Seremet, 2020). Bireyin dijital kaynaklari tanimlama, onlara ulagsma, ulastig1 kaynaklar1
birlestirme, degerlendirme c¢oziimleyerek sentezleme ve sonucgta yeni kaynak
olusturabilmesi ve bu konudaki farkindaliginin yani sira bilgilerini medya ifadeleri
kullanarak bagkalariyla iletisim kurabilmesine dijital okuryazarlik denilmektedir
(Martin, 2006). TUIK (2023b) verilerine gore ulkemizde internet kullanan bireylerin
orant 2004 yilinda %18,8 iken 2023 yili verileri bu oranin %87,’dir. Bu veriler her

gecen giin internet kullaniminin yayginlastigini gostermektedir.
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CDC (2023), e-saglik okuryazarliginin Oneminden bahsederken saglik
okuryazarlig1 gibi sagligi iyilestirmeye, saglik hizmetlerine erisimde kolayliga ve saglik
bakim maliyetlerini diislirebilecegini ileri siirmistiir. Giyilebilir fitness takip
cihazlarmin kullanimin yaygmlasmasi1 ve saglik hizmeti saglayan kurumlarin sosyal
aglar1 iletisim/bilgi paylasimi i¢in sik¢a kullanmalarini buna kanit olarak

gosterilmektedir.

Tosyal1 ve Siit¢ii (2016) ‘ya gore sosyal medya tibbi bilgi ve saglik bilgilerini
elde etmede online bir kaynak halinde gelmis ve bireylerin bu mecralarda ilaglar, tibbi
cthazlar ve saglik personeli ile saglik kurumlar1 hakkindaki degerlendirmeler yaparak
karar verdikleri gOriilmiistiir. Ayrica uzmanlara sosyal medya araciliiyla sorular
sormak, ila¢ yan etkilerini arastirmak vb. yaygin davramiglardandir (Tosyali ve Siit¢ii,

2016).

Anli (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada iilkemizde yaygin kullanimi olan
Uzman Tv, E-Doktor Tv, Saglik Tv. Web sitelerinin saglik okuryazarligina nasil katki
sagladig1 incelenmis ve bu sitelerin saglik hakkindaki bilgilendirmelerinin yeterli
olmadig1r ve doktorlarin hastalarla birebir iletisim kurmalarinin daha dogru oldugu
vurgulanmistir. Ayrica internette yer alan bu gibi sitelerin tek yonlii iletigim saglamasi
sebebiyle verimli ve etkili olmayacagi, Saglik Bakanlig1 tarafindan internette ve sosyal
mecralarda dolasan bilgilerin igerigini denetlemesinin uygun olacagi dile getirilmistir
(Anl1,2019). Oksiiz ve Inan-Eroglu, (2021) yapilan calismada ise diyetisyenlerin
Instagram uygulamasi lizerinden yaptig1 saglikli tarif oldugu iddia edilen alternatif 6giin
Onerilerinin normal tariflerden daha saglikli olabilecegine inanan bireyler i¢in
potansiyel olarak yaniltici oldugu, bu anlamda meslege ait paylagimlar i¢in diizenlenmis

yonergelere ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Internet kullaniminin artmasina bagl olarak 6zellikle sosyal medya mecralarinda
paylasilan igeriklerin saglik {izerindeki potansiyel etkileri kagmilmazdir. Ozellikle
iceriklerin denetime tabi olmamasi, ticari kaygi tasimalar1 gibi sebeplerle bu icerikler
ciddi sonuglar dogurabilir. Bu sebeple e-saglik okuryazarligi 6nem teskil etmektedir.
Asagida arastirmanin bir sonraki basliginda ele alinan diger konu olan saglikli yasam

bi¢imi davraniglar1 hakkinda literatiir esliginde bilgilere yer verilmistir.
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2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Bireylerin saghigi gelistirme ¢abalari, toplumlarin saglik diizeylerini etkilemesi
sebebiyle 6nemli bir yere sahiptir. Cihangiroglu ve Deveci (2011), saghgm gliniimiizde
sosyal, duygusal, manevi boyutlartyla beraber ele alman bir konu olmasi sebebiyle
bireyin yagam kalitesini arttirmaya c¢alismasi, saglik davramiglarinin saglikli yasam
biciminin yerlestirilmesi i¢in elzem oldugunu vurgulamaktadir. Asagida saglikli yasam

bicimi davranislarina ve bilesenlerine ayrmntili olarak deginilmistir.

2.4.1. Saghk Davranisi

DSO’ye (2021) gore saglik davranisi; saghigin gelistirilmesi sézliigiinde bireyin
saglhigini koruma, siirdiirme ya da tekrar kazanmak icin gergeklestirdigi, nesnel olarak
etkili olup olmadigma bakilmaksizin yapilan tiim davranislar olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin biligsel duygusal ve kisiden kisiye degiskenlik gosteren faktorlerin yam sira
yasadigr her tiirlii sosyal, kiiltiirel, fiziksel hatta ticari ¢evre tarafindan dahi
sekillendirilebilir (WHO, 2021). Saglik davranis1 temelde bireyin kendi hayatin1 devam
ettirirken kendini hastaliklardan koruyacagina dair inanarak uyguladigi eylemleri ifade
eder. Bireylerin bu inanglar1 dogrultusunda edindikleri bilgileri uygulamalar1 pozitif ya

da negatif yonde sagliklarma etki edebilir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

2.4.2. Saghk Davramisim Etkileyen Faktorler

Bireyin saglik davranis1 iizerinde etkili olan faktorlerden en O6nemlisi, kisinin
sahip oldugu saglik algisidir. Her kisi ve toplumda degisiklik gdsteren bu kavram
degiskendir. Eger birey bir saglik problemi oldugunu algilayamiyor ve bu durumun
farkinda degilse sagligini gelistirmek adina davramiglarinda farklilik yaratmaya
gitmeyecektir. Hasta olmadigini diisiinen kisi saglik kurumuna bagvurmayacak ya da

buna sebep olan eylemi degistirmeyecektir (Arikan, 2020).

Cinsiyet, iilkenin gelismislik diizeyi, egitim durumu ve sosyo-ekonomik
durumlar da saglik davramsi iizerinde ciddi etkiye sahip degiskenlerdir. Igerisinde
Palipudi ve arkadaslarinin (2012) i¢inde Tiirkiye’ nin yer aldigi 13 diisiik ve orta gelirli
ulkede yaptiklar1 ¢alismanin sonuglart bu durumu destekler niteliktedir. Bu ¢alismaya
gore oOzellikle sigara kullaniminda kadinlarin erkeklere gore ciddi anlamda diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ayrica egitim seviyesi ve ekonomik durumu daha diisiik gruplarin

tiittin kullanimin1 daha yaygin olarak sergiledigi ortaya ¢ikmustir.
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Esin ve Aktas, (2012) tarafindan yapilan bir aragtirmada ¢alisan bireylerin sigara
icme, asir1 kilolu olma, besin seg¢imlerinin karbonhidrat ve yagdan zengin olmasi,
fiziksel aktivite diizeyleri incelenmistir. Saglik davranigi iizerinde bireyin yasinin,
caligma saatlerinin, ekonomik sorunlarin, medeni durum ve kisinin saglik algisinin,

cinsiyetinin etkili olabilecegi belirlenmistir.

2.4.3. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramislar Bilesenleri

Bidlack’e gore (1996) saglikli yasam bi¢cimi davranislari; saghk sorumlulugu,
bireyin kendini gergeklestirmesi, fiziksel aktivite yapmasi, beslenme aligkanliklari, stres
yonetimi saglamas1 ve kisiler arasi destek konular1 hakkinda yapilan degerlendirme

bileskesidir. Bu konular asagida detayl olarak incelenmistir.

Saghk sorumlulugu

Bireyin saghk durumu kendi saghigi hakkinda gerceklestirdigi koruyucu,
hastaliklara karsi Onleyici ve saghigini gelistiren davranislarina gore belirlenmektedir.
Bu acidan bakildiginda saglik sorumlulugu, kisinin davranislariyla kendi saglik
durumundan sorumlu oldugu anlamina gelir. Bireyin rutin taramalarmi yaptirmasi,
kendi viicudunu tanimasi ve bir degisiklik fark ettiginde saglik kurulusuna bagvurmasi,
saglhiga dair haberleri ve gelismeleri takip etmesi davranislar bireyin sagliklarina dair
aldiklar1 sorumlulugun sonucudur (Bergin 2010; Bottorff ve Johnson, 1996; Yildirim
2005).

Pillutla ve arkadaslarinin (2018) aktardigina gore her ne kadar temel saglik
hizmetlerinin herkes i¢in erisilebilir olmasi adina politikalar gelistirilse de dinya
genelinde kisilerin saglik durumlarmdan sorumlu tutulabilmeleri i¢in uygulamalara
basvurulmustur. Burada amac¢ saglik sonucunun failinin bireysel davraniglarindan
kaynaklanan sonuc¢larinin sorumlugunu almasidir. Tedaviyi hak etmek i¢in yasam tarzi
degisiklikleri yapmalar1 istenmesi gibi. S6zgelimi Birlesik Krallik’ta ameliyat olabilme
On sart olarak kilo verme ya da sigara birakma dayatimistir (Pillutla, vd., 2018).
Almanya ve Isvicre’de ise son dénemlerde olumsuz saghk davramsi sergileyen
bireylerin bekleme listelerinde diisiikk Oncelik almasi ya da daha fazla katki payi
odemeleri yapmasi oOnerilmistir (Schmidt, 2007). Genel ve vergiye dayali saglik
sistemleri agisindan diisliniildiigiinde, kisiler hastaliklar1 ve hastaligin sebebi ne olursa

olsun bakim beklemesi ve yasam bi¢imlerinin sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklarin
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hizmet kapsami, maliyetleri, hastalik yiikleri bu tarz politikalar1 ¢ekici kilmaktadir.
(Feiring vd., 2022). Ozellikle son giinlerde as1 karsitlarmin saghgi gelistirici
programlara karsi tutumunun toplum sagligini olumsuz etkilemesi sebebiyle yasal
yaptirim ve politika uygulanmasi hakkindaki talepler, bireyin saglik sorumlulugu

hakkinda ¢arpici bir 6rnektir (Yiiksel ve Topuzoglu, 2019).

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, insan iskeletinin kaslar vasitasi ile viicudun hareket ederek
enerji harcamasi olarak tanimlanir. Yiirime, kosma, ¢omelme- kalkma, bas govde
hareketleri, kol bacak hareketleri, sigrama gibi viicut hareketlerini kapsayan; giin
icerisinde gerceklestirdigimiz bahge isleri ya da merdiven inip ¢ikmak gibi eylemler,
egzersiz ve ¢esitli spor dallarinda yapilan faaliyetler, dans vb. her sey fiziksel aktivite
olarak kabul edilir. Egzersiz ise tekrarli viicut hareketlerini igeren diizenli fiziksel

aktivite olarak tanimlanir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

[Ik insanlardan itibaren dogada ayakta kalabilmek ve ihtiyaglarini
karsilayabilmek icin silirekli caba halinde olan insanlar siirekli hareket halinde
olmuslardir. Fakat 19. ylizyilin sonlarma gelindiginde gergeklesen sanayi devrimi ve
buharli makinelerin iiretimde insan is giicliniin yerine kullanilmaya baslanmasi, daha
sonra gelisen teknolojiler ve her gecen giin daha fazla kolayliklarla sekillenen insan
hayat1 sonugta hareket etme gerekliliginin hizla azaldig1 bir hal almistir. Sadece 100 yil
kadar once diinyadaki enerji ihtiyact %90 insan giiciiyle saglanirken bugiin bu oran
%1’in altina inmistir. Fiziksel aktivitenin giderek azaldigi ve buna bagl saglik

sorunlarinin arttig1 gézlemlenmistir (Zorba ve Saygin, 2017).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin bedensel, ruhsal ve sosyal sagligimiz {izerine
etkilerinin yani sira gelecekteki yasantimiz tizerine faydalar1 da mevcuttur (Bek, 2012).
Bedensel saglik agisindan, iskelet kas sisteminde kas kuvvetinin korunarak arttirilmasi,
kas tonusunun korunmasi; kas-eklem kontroliiniin arttirilmasi ve stabilite saglanmasi,
fleksibilite, kondisyon ve dayanikliligin artmasi, refleks gelisimleri, postiir
diizglinliigiliniin saglanmasi, osteoporozun 6nlenmesi, yorgunlugun azalmasi gibi bircok
faydas1 bulunmaktadir. Ayrica yalnizca iskelet sistemi degil, kalp ritminin ve kan
basincmin diizenlenmesi, damarlarin elastik yapisinin artmasi, kolesterol ve trigliserit

diizeylerinin diisiiriilmesi ve HDL lipoproteinlerinin artmasini bdylece kalp krizi
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risklerini azaltir. Akciger kapasitesinin artmasini saglar, kan sekerinin kontroliine
yardimct olur. Kadmlarda mensturual semptomlarin azalmasi, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesine, gebelikte goriilen st agrilarma karsi etkilidir. Ayrica yag

yakim1 ve metabolizma {izerine etki ederek kilo kontroliine yardimc1 olur (Bek, 2012).

Ruhsal ve sosyal saglik agisindan; bireyin kendine vakit ayirarak kendini iyi
hissetmesi ve mutluluk ile yasama kars1 toleransini arttirir. Stresle basa ¢ikabilme ve
olumlu diistinebilme yetenegini artirir. Kilo kontrolii ve viicut diizgiinliigii- farkindaligi
sebebiyle sosyal ortamlarda bedeni ile barisik, 6zgilivenli bireyler olmasina yardimci
olur. Sosyal uyum, bireyler arasi iletisim ve kabul gorme oranini arttirarak bireyin hem

sosyal hem psikolojik saglhigini destekler (Bek, 2012).

Fiziksel Aktivite gelecek yasanti tizerinde ise saglikli yaslanma saglayarak etki
gosterir. Toplumda aktif ve bagimsiz yash bireylerin sayisini arttirir. Ani ve sistemik
hastalik dliimleri, kanser gesitleri, enfeksiyon risklerini azaltir. Iskelet ve kas sistemini
giiclendirmesi sebebiyle diismelere bagl kirik risklerini diisiirlir, yaslanma sonrasi
bireylerin yasamdan keyif almasi ve Onemsiz hissetmemesi i¢in onemli derecede
yardimci olur (Bek, 2012). 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada sadece yiiriime egzersizi
yapan bireylerin, bu egzersizin uyku diizeni, beslenme aligkanliklar1 ve sagliklarinin

daha iyi duruma gelmesini sagladigini belirtmistir (Kolukisa vd., 2019).

Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme yalnizca karmm doyurma ya da aghik duygusunu
bastirma adma yeme- igme eylenmeleri degil; kisinin saghigini koruma, gelistirme ve
yasam kalitesini yiikseltme adma viicudunun gereksinim duydugu besin 6gelerini uygun
zamanlarda ve yeterli olan miktarlarda almasi olarak tanimlanan bilingli bir davranistir.
Vicudun ihtiyaci olan miktardan daha az alindiginda yetersiz beslenme olusur. Eger bu
Ogelerin bir ya da birkagi gereginden fazla alinirsa da bazilar1 yaga donistiiriilerek

depolanir ve boylece dengesiz beslenme gergeklesir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b).

Beslenme viicuda alimmasi gereken makro besin Ogeleri protein, yag ve
karbonhidratlardir. Saglikli bir diyetin igeriginin giinliik olarak %15-20’sinin protein,
%20-25’inin yaglardan ve %50-55’inin karbonhidratlardan saglanmasi gerekmektedir.

Ayrica vitamin ve mineral denilen mikro besin dgeleri ve su ihtiyaci da ihtiyacimiz olan
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diger besin 0geleridir. Giinliikk enerji ihtiya¢ diizeyi ve bireyin almasi gereken diyetin
ozellikleri kisiden kisiye degisiklik gosterir ve yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu,
menstiirual durumu, biyokimyasal bulgular, beslenme aligkanliklari, kronik hastalik
varlig1 gibi bir¢ok faktorden etkilenir. Kisiye 6zel tiim bu bilgiler dogrultusunda
ihtiyacimiz olan bu besin 6geleri 5 temel besin grubundan beslenerek elde edilir (Baysal

vd., 2014). Bunlar;

e Protein ve yag bakiminca zengin, genel olarak birincil yemek olarak
kullandigimiz et, yamurta, kuru baklagiller

e Kalsiyum, protein, yag, B grubu ve A vitaminince zengin Sit ve tlrevi
urtinler

e Agirlikh olarak karbonhidrat kaynagimizi olusturan ve viicudumuzun
temel enerjisini saglayan, B vitaminlerince zengin tahillar ve tahil
trevleri

e Mikro besin 6gelerinin alinmasinda 6nciil olan Sebze ve Meyveler

e Vicuda enerji veren, dzellikle besinlere ekleyerek kullandigimiz yaglar

ve tathlar.

Diinya saglik orgiitii, saghikli bir diyetin iceriginin; giinde en az 5 porsiyon
meyve ve sebze icermesi, basit sekerlerin alimmin giinliik enerjinin %10’unu
gecmeyecek sekilde ayarlanmasi, sodyum tiiketiminin sinirlandirilmasi adina giinliik tuz
tilketiminin 5 gr’dan az olmasi, doymus ve trans yaglarin yerine doymamis yaglarin
tercih edilmesi, paketli ve dondurulmus gidalardan uzak durulmasi olarak belirlemistir

(World Health Organization, 2023).

Ayrica her gegen giin gelisen teknolojinin ve degisen calisma yasaminin
getirdigi degisiklikler sonucunda beslenme aliskanliklar1 ve bigimleri degismeye
baglamistir. Is hayatina katilimin artmasi sonucu is yerlerinde toplu beslenme
hizmetlerinin sunulmasi, uzun ve yorucu calisma saatlerinin ardindan besin pisirmek
yerine digarida yeme aligkanhiginin kazanilmasi, hizli ve uygun fiyath {riinlerin tercih
edilmesi bir baska konuyu giindeme getirmistir. Gida giivenirligi ile toplu beslenme
standartlarinin olusturulmasi, HACCP vb. protokoller, hijyen standartlar1 konular1 6nem

kazanmustir (Bilici ve vd., 2008). Saghgi koruyucu ve gelistirici bir beslenme sekli
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olusturmak i¢in Oncelikle besinlerin her tiirlii zararlidan (mikroorganizma, parazitler,
bocekler, pestisit-insektisitler vb.) armndirilmasi gerekir. Besinlerin saklama/ depolama
kosullarina, pisirilirken ve hazirlanirken ¢apraz bulagma risklerini en aza indirgeyerek
zehirlenmelerin Oniine gegmeye ve servis hijyen kosullarina dikkat edilmesi elzemdir.
Ayrica pisirilen besinlerin saklama ve tiiketilme siiresine de 6zen gosterilmelidir (Ersoy,

2004).

Manevi gelisim

Bireyin kendini gerceklestirebilmesi; kendini tanimasi, oldugu gibi kabul ederek
kendine deger vermesi, gliclii ve zayif yonleriyle hayatinin amacina ulagmak i¢in
farkindalikli bir yasam stirmesine baghdir (Yildirim, 2005). Kisinin yagamim anlamini,
evrendeki yerini, diger insanlarla ve kendisiyle olan iligkisini anlama ve kabul etme
cabast maneviyat olarak tanimlanir. Aslinda maneviyat kisinin kendisi ve varolusunun
otesinde bir giigtiir. Insanin varhgna dair bir i¢ degerdir. Oliim ve yasam hakkindaki
soru ve cevaplar1 i¢inde barindirir. Yasam siiresince edinilen deneyimlerle biriken
bilgilerin kazanimiyla her birey kendi maneviyatmi insa eder bu ylizden birey icin

anlam ifade eden unsurlar igerir (Boztilki ve Ardig, 2017).

Saglik ve maneviyat arasindaki iliski genellikle maneviyat1 yiiksek bireylerin
inang ya da kendine defer verme sebepleriyle kotii aliskanliklarin engellemesi,
dolayisiyla bireylerin saglikli yasama, planl yasama, saglikli beslenme gibi noktalarda
birlesir. Manevi gelisimi yiiksek hastalarm fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerden daha
saglikli olduguna dair calismalar mevcuttur. Clinkii manevi gelisimi yiiksek hastalarin
umit dlzeyleri ve yasam kaliteleri yiiksektir, stresi daha iyi yOnetirler ve
depresyon/izolasyon egilimleri de daha diisiiktiir (Peteet ve Balboni, 2013).

Selman ve arkadaslar1 tarafindan (2018) dokuz farkli {ilkeyi kapsayan bir
¢alismanin sonucunda maneviyatin, palyatif grupta hastalikla bas edebilmek i¢in 6nemli
bir ara¢ oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber hastalig bir cezalandirma olabilecegini
goren hastalar da mevcuttur. Bu ¢alismadaki hastalar ve onlarin bakicilar1 saglk
hizmetlerinde manevi bakimm ihmal edildigini diistindiigiinii ifade etmistir. Saglk
hizmetleri sunum silirecinde manevi bakim uzmanlar1 tarafindan desteklenmesi

calismanin vurguladigi bir diger nokta olmustur (Selman vd., 2018).
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Kisileraras: iliskiler

Pender (1992), kisileraras1 destek kavramini; sosyal biitlinlik, bakim imkani,
mahremiyet, yasam giivencesi, giivenilir arkadaslik duygusu ve rehberligi elde edebilme
olarak tanimlar. Pender’e gore (1992) bireyin kendine yakin hissettigi kisiler ile
arkadaslik kurmasi ve zaman ayirmasi, anlamli ve tatmin edici insan iliskileri kurmasi,
yaki hissettigi bireylere dokunmak ve bundan hoslanmak, insanlarla fikir aligverisinde
bulunabilmek, sorunlarin ¢oziimii i¢in tartigabilmek veya uzlasmak, baskalarmi

basarilar1 sebebiyle 6vmek bu kisiler arasi destek sisteminin parcalaridir.

Insanin dogumundan 6liimiine kadar diger insanlarla iliski igerisinde olmasi,
onlardan sosyal destek alarak olumsuz yasam kosullariyla basa ¢ikmasi sosyal destek
olarak tanimlanir. Bireyin giinliik sorunlariyla bas ederken ihtiya¢c duymasi halinde
ekonomik olarak desteklenmesine maddi destek; giiven, sevgi, empati, ilgi, sefkat ya da
bir gruba ait olma gibi sirdaslik iligkileri ile sosyal gereksinimlerinin karsilanmasina
duygusal destek ve kisinin sorunlarmin ¢éziimii i¢in gerekli olan bilginin paylagilmasi
ise zihinsel destektir. Bireyin c¢evresinden gordiigii ve sahip oldugu bu destekler

sonucunda kendine bictigi genel degere ise algilanan sosyal destek denir (Ardahan

2006).

Hayatin akisinda sorumluluklarin yarattigi gerilimler ve bunlarla basa ¢ikmada
arkadashigin, sirdashk iliskisinin 6nemini inceleyen c¢alismalarda, dostu olmayan
bireylerin yasama dair stresten daha fazla rahatsiz olduklarini, bu bireylerin daha diisiik
benlik degerlerine sahip olduklar1 ve daha fazla psikopatolojik semptomlar tasidiklar
bulunmustur (Yildirim 1997). Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki sosyal iliskiler kurmanin
saglik iizerine olumlu etkisi vardir (Umberson ve Montez, 2010). Sanayilesmis
iilkelerde ciddi diizeyde goriilen sonuglara gore sosyal iligkilere diisiik seviyede katilim
gosteren bireylerin 6liim olasilig1 daha fazla katilim gosteren bireylere nazaran daha

yuksektir (Berkman ve Syme, 1979).

Stres yonetimi

Stres tanim olarak bireysel farkliliklarin ve psikolojik siire¢lerin toplumsal ve
cevresel uyaranlara uyum saglama g¢abasi olup, fiziksel ve psikolojik anlamda bask1

olusturan bir cevresel etmenin organizmaya yansimastyla meydana gelen sonugtur.
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Aslinda organizmanin g¢evre etkilesimi sonucunda yasadigi gerilim, gerginlik olarak

ifade edilir (Arpaci, 2005; Ozel ve Karabulut, 2018).

Stres bireyin sahip oldugu ruhsal ve fiziksel biitiinliige zarar veren, istem dis1 bir
bicimde bireyi baskinlik ve disa yonelik olumsuz tepki igerisinde birakan bir durumdur.
Bu sebeple birey olagan yasamina devam edemez. Glindelik hayatin normal siirecine
donebilmesi i¢in bireyin stres halinde olmasina sebep olan durumun ortadan kalkmasi
ya da bas edilebilir bir hale gelmesi, bireyde yarattig1 rahatsizlik diizeyinin minimuma
inmesi gereklidir (Gokler ve Isitan, 2012). Yapilan ¢alismalar stresli bir yasam tarzinin
sadece psikiyatrik olgular i¢in degil diyabet, kalp-damar, mide-barsak, cilt hastaliklar1
gibi bircok bedensel rahatsizliklar agisindan 6nemli risk kaynagi gdsterilmistir (Lehman
vd., 1991; Lovallo, 2016).

_2.5. e-Saghk Okuryazarhgr ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Arasindaki
Hiski

Bireylerin sagligimmin korunmasi ve gelistirilmesi saglikli yasam davraniglarini
kazanabilmeleri ve yasam tarzi haline getirerek bunu siirdiirebilmeleri onemlidir.
Bireyin ginliik hayatmin diizenli bir pargasi olarak sagligini ciddi bir bigimde
etkileyebilen, goniillii olarak yapilan gilinliik yasam diizeni olarak tanimlanan yasam
tarzi, saghkli bir toplumun olusturulmasi i¢in gereklidir. Bunun gerceklestirilebilmesi

icin e-saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi davraniglari 6nem arz etmektedir

(Eyimaya vd., 2021).

Sinirlt  saghk okuryazarhigr diizeyinin  bireylerin  saglik durumlarmin
kotiilesmesine, hastaneye yatis oranlarinin artigina, tedavi siireclerinde ilag kullaniminin
ertelenmesine, saglik harcamalarmin artmasmna, kronik hastaliklarda 6z yonetim
becerisinin yetersiz olmasma sebep oldugu bilinmektedir (Erdag, 2015; Jacops vd.,
2016). DSO tahminlerine gore, gelismis iilkelerdeki oliimlerin %70-80 civarmdaki
orani, gelismekte olan Ulkelerde ise %40-50 kadar1 bireylerin yasam bigimlerinden
kaynaklanan hastaliklardir (Vural, 1998). Zira bu hastaliklarda bireyin tutum ve
davraniglar1 ciddi Onem tasmmaktadirr. Bu da saglkli yasam sekillerinin saghgi

gelistirmede ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).
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Gokkaya ve Alpaslan (2022) a gore saglikli yasam i¢in bireylerin yapacaklari
davranislari, secimleri, sagliklarini olumlu etkileyebilecekleri kararlar verebilmeleri,
verdikleri kararlar1 uygulayabilme becerileri i¢in bireylerin yeterli saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olmasi gerekmektedir. Sigara igme, hareketsiz yasam ve alkol tiiketimi
gibi saglik riski olusturan davranislar da diisikk saglik okuryazarlik diizeyleriyle
iligkilidir (Adams vd., 2013; Stewart vd.,2013). E-saglik okuryazarligi ile saglik
davranislar1 arasindaki iligkiyi inceleyen calisma sayisi az olmakla beraber bunlara

asagida deginilmistir.

Milanti ve arkadaslarina gore (2023), e-saglik uygulamalarindan faydalanmak,
e-sagliga katilabilmek i¢in bireyin sahip olmasi gereken e-saglik okuryazarlik diizeyi
her gecen gun daha Onem kazanmaktadir. Bu kavram igerisine yalnizca e-saglik
uygulamalarmi degil, bireyin saglik sorunu karsisinda elektronik kaynaklardan saglik
bilgisi aramak, degerlendirmek ve uygulayarak davranis degisikligi gostermeyi de alir.
Bilgi iletisim teknolojileri gelistikce de hizli degisimler yasanmaktadir ve e-saglik
okuryazarligi da dinamik olmasiyla gelisen siireglere ayak uydurmaya odaklanmig bir
beceridir. Bu baglamda saghgi tesvik edici davranislar ve psikolojik iyi hal e-saglik

okuryazarligi ile ilgilidir (Milanti vd., 2023).

Cin’de Covid-19 pandemisi siirecinde saghk davranslarinin  e-saglik
okuryazarlik diizeyleri ile ilgisini inceleyen bir calismada 0z yeterliligin saglhigi
gelistirici ve koruyucu saglik davranislarmin gergeklestirilme ve siirdiiriilme konusunda
onemli bir nokta oldugu vurgulanmustir. Oz yeterliligi yiiksek bireylerin saglhkl
davranislar1 sergilemede daha fazla ¢aba harcadigma deginilmistir. Arastirma
sonucunda e-saglik okuryazarligi, saglikli yasam bi¢imi davranisi sergileme ve 06z
yeterlilik arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir (Bao vd., 2022). Bir bagka konu da
bireylerin saglik hizmetlerine erisim becerisidir. Akgiin (2020) ¢aligmasinda e-saglik
okuryazarlig: yiksek bireylerin, doktor randevusu alma, saglik hizmeti kullanma ve ilag
kullanimmin daha fazla oldugunu bulmustur. Ayrica ayni c¢alismada e-saglik
okuryazarlhig1 yuksek bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 bilesenlerinden olan

egzersiz/ fiziksel aktiviteyi daha sik yaptiklar1 bulunmustur (Akgiin, 2020).

Deniz (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin e-saglik okuryazarlik ve

siberkondri diizeyleri incelenmistir. Siberkondri, saglik konusunda endise duyan bireyin
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internette ¢ok sik arastirma yapmasi sonucunda, anksiyete ve kaygi diizeylerini arttiran
slire¢ olarak tanimlanabilir (Elciyar ve Tasg1, 2017). Deniz (2020)’in arastirmasina gore
e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bireylerin daha az anksiyete ve depresyon

yasadiklari, siberkondri diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bireyin kendi saglik davranislarini algilayabilmesi, yeni davranig kazanmasi ya
da mevcut davranigimi degistirme motivasyonu bireyin saglik algisiyla ilgilidir. Sertcelik
(1999) bu konudaki calismasinda kendini sagliksiz goren bireylerin saglikli yasam
bicimi davranislar1 diizeylerinin diisiik oldugunu belirterek saglik algisinin 6nemini
vurgulamistir. Saglhk algist ve e-saglik okuryazarlig: iligkisini inceleyen bir ¢alismada
bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyi arttikga saglik algis1 da atig gostermistir (Kibris
ve Kizilkaya, 2023). Bu durum bize saglikli yasam bicimi davraniglar1 ile e-saglk

okuryazarlig1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir.
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3. YONTEM

Aragtirmanim yonetiminin agiklandig1 bu bdliimde; aragtirma modeli, aragtirma
evreni/Orneklemi, aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 ve veri toplama siireci,

verilerin istatistiksel analizi ve aragtirmanin sinirliliklarina yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada yetiskin bireylerin e-Saglik okuryazarhig: ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Daha 6zelde ise bireylerin
e-saglik okuryazarhigi dizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 11 diizeylerinin
sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin test edilmesi

amaglanmastir.

Arastirma nicel arastirma tiiriinde bir arastrmadir. liskisel ve tammlayici
aragtirmadir yontemlerini icermektedir. Tanimlayic1 tipte arastirmalar bir olgu, durum
ya da sorun hakkinda bilgi toplamak, oldugu gibi betimlemek i¢in yapilan
arastirmalardir. Bu tip arastirmalar, olay ya da olgularin 6zelliklerini, dagilimini

belirlemek i¢in kullanilir (Creswell, 2014).

Iliskisel arastirma ise iki veya daha fazla degiskenin arasindaki iliskiyi
belirlemeyi amaclayan arastirma tiiriidiir. Arastirmada degiskenler arasindaki iliski
tiirlinii anlamak ve bu iliskinin ne kadar giiclii oldugunu degerlendirmek amaciyla gesitli
analitik yontemlerin kullanilmasiyla gergeklestirilir (Creswell, 2014). Bu arastirmada

ise asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Katilimcilarm e-saglik okuryazarligi hangi diizeydir?

e Katilimcilarm saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 hangi diizeydedir?

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin e-saglik okuryazarlig
diizeyleri lizerinde farklilastirict etkisi var midir?

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin saglikli yasama bigimi
davranis diizeyleri lizerinde farklilastirict etkisi var midir?

e Katilimcilarin e-saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bigimi

davranislar1 ve tiim alt boyutlar1 arasinda bir iligki var midir?
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3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evreni Mugla ilinde yasamakta olan 18 yas lizeri okuryazar
goniillii bireyler olusturmaktadir. 18 yas alt1 bireylerin dahil edilmeme sebepleri
ozellikle adolesanlarmn internet kullanim siklig1 ve siiresinin normal bireylerden farkli
olabilmesi ve alanda addlesanlarla ilgili ¢alismalarin yapilmis olmasidir. Mugla ilinin
tercih edilme sebebi ise ait TUIK (2020) verilerine gore dogumda beklenen yasam
stiresinin 80.3 olmasidir. Dogumda beklenen yasam siiresi; bir bdlgenin ya da iilkenin
gelismislik dilizeyiyle orantili bir saglik statiisii gostergesidir. Bu saglik statiisii
goOstergesi toplumun yasam kosullarini, saglik hizmetlerine erisimini, genel yasam
kalitesini ve genel saglik durumunu gostermektedir (Celik,2013). Mugla ili, Tunceli
ilinden sonraki ikinci en yiiksek yasam yilina sahiptir. TUIK verilerine gore (2020) kisi
basina GSYH(TL) ‘nin 44.594 olmasi ve 983.142 kisilik niifusu ile Mugla ili, daha
kalkinmis bir bolgeyi ifade etmektedir. Son niifus verilerine gére Mugla niifusu 983.142
kisidir (TUIK,2020). Bolge halkmin Akdeniz besin modeline gdre beslenmesi bir baska
sebeptir. Klinik, epidemiyolojik ve biyokimyasal arastirmalara gére Akdeniz tipi diyetin
sagliga bircok olumlu etkisi oldugunu saptamustir. Ozellikle kanser, tip 2 diyabet,
obezite gibi hastaliklarin 6nlenmesinde ve uzun yasama etkisiyle ilgili bir¢ok ¢alisma

ortaya konmustur (Ersoy ve Ozdemir, 2010).

Orneklem heterojen oldugundan p=0.5 / q=0.5 olarak almmustir. Orneklem
biiyiikliigii kisi sayis1 belli oldugu i¢in (Ustiin,2015);
N: Evrendeki birey sayisi: 983.142

e n= Ornekleme alinacak birey sayis1

e p=incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasil131)(0.5)

e qg= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)(0.5)

e t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger (0.05 serbestlik derecesinde tablo degeri 1.96°drr)
d= Olayin goriiliis sikligma gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir (%5 hata pay1

ile %95 giiven araliginda)

Formul 1. Evrendeki eleman sayis1 biliyorken 6rneklem biyiikligiinii hesaplama

formulu;
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B N.t'p. g
AN -1+ tipg

n

ile hesaplanmustir.

583.142.01,96,2(0,5).(0,5)
(0,05)2(9583.142 — 1)+ (1,%6)2(0,5).(0,5)

ve n=380 kisi bulunmustur.

Ayrica tamimlayici arastirmalarda popiilasyon biiytikligii bilinirken kabul
edilebilir hata paylarma gore alinacak 6rneklem biiyilikliigiiniin degeri (>5000 ve %35

icin) de 384°tiir (Conroy, 2021).

3.3. Veri Toplama Araglar

Veri toplamak amaciyla e-Saglik Okuryazarlik Diizeyleri Olgegi ve Saglikh
Yasam Bic¢imi Davraniglar1 I 6lgegi ve 0Olgek puanlarmi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi icin ilgili literatir taranarak sosyo-demografik verilerin alinmasina dair
anket sorular1 olusturulmustur. Anket formu toplamda 3 bélimden ve toplam 79

sorudan olusmaktadir. Anket formu Ek 2 olarak sunulmustur.

Sosyo-demografik verilerin yer aldigi birince bolimde bireylere yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, beden Kitle indeksinin hesaplanmasi amaciyla boy/kilo
bilgileri, gelir durumu, ikamet edilen yerlesim birimi, saglik glivencesi ve meslek
sorulmustur. Ayrica bireylerin internet kullanim amag¢ ve siirelerine dair sorular
sorulmustur. Internetten edinilen saghk hakkindaki bilgilerin edinme kaynaklari, erisim

yolu ve edindikleri bilgileri uygulama, dnemli bulma konusundaki bilgiler sorulmustur.

e-Saglik okuryazarhgi olgegi (e-HEALS) kullanilmugtir. Olgek 2006 yilinda
Norman ve Skinner tarafindan gelistirilmig; 2017 yilinda kiiltiirel uyarlamasi igin
Gencer tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (Gencer,2017). Ayrica
Olgegin 2015 yilinda Bebis ve Coskun tarafindan da gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmig fakat tarafimizca Tamer Gencer’in calismasi tercih edilmistir (Coskun ve
Bebis, 2015). Olgegin Cronbach alfa degeri 0.915 ve faktér yapilarmin gegerli olmakla
birlikte genele iliskin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.863 oldugu, test-tekrar test
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giivenirliginin ise 0.886 oldugu saptanmistir. Boylece bu uyarlamanin Tiirk¢e calismalar
icin uygun bir Slgme aract oldugu belirtilmistir (Gencer,2017). Olgek; internet
kullannomina dair 2 maddeden ve internet tutumunu Olcen 8 maddeden olusur.
Maddeleri; 5°li likert tipi Olgekleme yontemi ile “l1= kesinlikle katilmiyorum, 2=
katilmiyorum, 3=kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum” seklindedir.
Olgekten en diisiik 8 ve en yiiksek 40 puan almmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan,
e-saglik okuryazarliginin da yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Gencer,2017).

Saglikli yasam davranislar1 6l¢egi II ise 4’li likert tipinde bir dlcektir ve Bahar
ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis Cronbach
alfa degeri 0.92 bulunustur. Tirkce calismalar i¢in uygun bir Slgek olup Olcegin alt
boyutlarinin giivenirlik Cronbach alfa degerleri sirasiyla Saghk Sorumlulugu 0.77,
Beslenme 0.68, Fiziksel Aktivite 0.79, Kisiler aras iligkiler 0.80, Ruhsal Gelisim 0.7 ve
Stres Ydnetimi 0.64 olarak hesaplanmustir (Bahar vd.,2008). Olgegin alt1 adet alt 6lcegi
bulunur. Bunlar; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasu iliskiler ve stres yonetimidir. Olgek, ‘higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4)’ seklinde derecelendirilerek puanlanmistir. Olgegin tamamu igin en

diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir (Sezer, 2012).

3.4. Veri Toplama Sireci

Aragtirmaya ait veriler Covid-19 pandemisi sebebiyle online ortamda Google
Forms’a aktarilan anket ile toplanmistir. Anket formu Google Forms’a aktarilmis ve bir
link uzantis1 olusturulmustur. Olusturulan bu link uzantis1 basta Facebook, Whatsapp,
Instagram olmak iizere sosyal medya platformlar1 aracilifiyla Mugla’da ikamet eden
bireylere ulastirilmistir. Ozellikle Facebook ve Whatsapp gruplarmda bireylere
arastrmaya katilmay:1 isteyip istemedikleri sorulmus ve link uzantis1i gonderiye
eklenmistir. Arastirmaya katilmak isteyen goniillii bireyler link uzantis1 araciligiyla
forma ulagmustir. Anket formu baslangicinda bireylere 18 yas tizeri olup olmadiklar1 ve
Mugla’da ikamet edip etmedikleri sorusu yer almistir. Bu iki sart1 saglayan ve dolduran
bireyler ankete devam edebilirken, sartlardan en az birini saglamayan bireylerin
doldurmasmin Oniine gegilmistir. Veriler 01.04.2021-01.05.2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma veri toplama siiresinin sonunda n=491 kisiye ulagsmistir. Yapilan
incelemeler dogrultusunda 488 anket degerlendirilmistir ve verilerin girilmesi esnasinda

doldurma hatas1 olan 3 anket formu degerlendirme dis1 birakilmistir.
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3.5. Deneysel Kurgu

Aragtirmada herhangi bir deneysel kurgu bulunmamaktadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Aragtrma kapsaminda toplanan verilerin analizinde SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Olgek verilerinin analizinin ilk asamasmda verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigr One Sample Kolmogorov-Smirnov analizi ile incelenirken,

giivenilir olup olmadigi Cronbach’s Alpha degerleri ile incelenmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilanlarin Olcek Puanlarina iliskin Giivenilirlik Analizi
ve One Sample Kolmogorov-Smirnov (K-S) Analizi Sonuclarn

Olgek Cronbach’s Alpha () K-S (p)
e-Saglik Okuryazarligi .966 .000*
Toplam Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari .958 .000*
- Saglik sorumlulugu .840 .000*
- Fiziksel aktivite .882 .000*
- Beslenme .763 .000*
- Manevi gelisim .859 .001*
- Kisileraras iligkiler .852 .000*
- Stres yonetimi .809 .000*
*p<0.05.

Tablo incelendiginde, arastirma kapsaminda kullanilan E-Saglik okuryazarligi
Olgeginin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu (a=.966>.80), benzer sekilde saglikli yasam
bi¢gimi davraniglar1 6l¢eginin saghk sorumlulugu (a=.840>.80), fiziksel aktivite
(0t=.882>.80), manevi gelisim (a=.859>.80), kisileraras: iliskiler (a=.852>.80), stres
yonetimi (a=.809>.80) ve dlgek toplaminin (a=.958>.80) yiksek diizeyde glvenilir
oldugu, beslenme alt boyutunun ise orta diizeyde giivenilir oldugu (60<a=.763<.80)
goriilmektedir. Olgek verilerine iliskin One Sample Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi
anlamlilik degerlerinin p<0.05 diizeyinde oldugu ve bu nedenle normal dagilima uygun
olmadigi goriilmektedir. Veriler normal dagilima uygun olmadigindan dolayir non-

parametrik analiz yontemleri kullanilmistir.

Olgek puanlarmin 2 kategorili demografik degiskenlere gore karsilagtiriimasinda
Mann Whitney U analizi kullanilirken, 2’den fazla kategorili demografik degiskenlere
gore karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H analizi kullanilmigtir. e-Saglik okuryazarhik
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diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin arasindaki iliskinin incelenmesinde

ise Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan Glgekler standart bir degerlendirme olmasi
acisindan Ol¢ek ortalamalar1 5 diizey (diisiik, orta diizeyin alti, orta diizey, orta diizeyin
tizeri, yiiksek diizey) olarak yorumlanmistir. Bu baglamda 2 6lgek icin ortalamalar ve

bu ortalamalarin hangi diizeylere denk geldigi Tablo 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Ol¢ek Puan Ortalamalar Degerlendirme Araliklan

Toplam Saghkh Yasam

Duzey E-Saghk Okuryazarhg: Bicimleri Davramslan
Diisiik 1.00-1.79 1.00-1.59

Orta diizeyin alt1 1.80-2.59 1.60-2.19

Orta duzey 2.60-3.39 2.20-2.79

Orta duzeyin Gzeri 3.40-4.19 2.80-3.39
Yuksek duzey 4.20-5.00 3.40-4.00

3.7. Etik Onay

Arastirmanin etik onay1 i¢in Mugla Sitki Kogcman Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu’na yapilan 14.01.2021 etik basvuru yapilmistir. 23.03.2021 tarihinde
calismanin etik agisindan uygun olduguna dair karar verilmis olup karar EK 1 olarak

sunulmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin yalnizca Mugla ili sinirlar1 igerisinde yapilmis internet erigimi
olan bireyler tarafindan katiim saglanmistir. Ulke ya da bdlge bazinda sonuglarmn
genellesememesi arastirmanm smirhiligidir. Bir bagska smirlhilik ise 6l¢ek kullanmanin
getirdigi Olcegin kiiltiirel uyumsuzlugu, bireylerin Olgek sorularmni farkli sekilde
yorumlamalari, nesnel bi¢imde degerlendirilememesi gibi smirliliklardir.  Ayrica
Olcegin derinlemesine Ol¢gememesi; smnirl alt boyutlara sahip olmasi, 6l¢limii yalnizca
konuyu bir agidan ele almasi, katilimcilarin konu hakkindaki diislincelerini yeterli
diizeyde ifade edebilmelerini smirlandirmasi, farkl kiiltlir ve dillerdeki karmagikliklar:
tam olarak ifade edememesi gibi sebeplerle bir baska sinirlilik olarak karsimiza
¢ikmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu Dbolim arastrmaya katilanlara dair demografik verilerin, e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 bilgilerini ve e-saglik
okuryazarlig1 ile saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 arasindaki iliskiye dair analiz

bulgularmi igermektedir.

Asagida yer alan Tablo 4.1’de goriildiigii tizere arastirmaya katilanlarin %31.1°1
18-24 yas grubunda, %29.12i 25-34 yas grubunda, %21.5’i 35-44 yas grubunda,
%11.9’u 45-54 yas grubunda, %6.4’i 55-65 yas grubundadir. Bireylerin %4.3’1 zayif,
%56.8’1 normal kilolu, %26.6’s1 pre-obez, %12.3°1i obezdir. %481 kadin, %52’si erkek
ve %42.410 evli, %57.6’s1 bekar kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarin %36.9°u
calismiyorken, %15°1 is¢i, %21.30 memur, %8.2’si emekli, %18.6’s1 serbest meslek
mensubudur. Arastirmaya katilanlarin %41.6’s1 il merkezinde, %39.1°1 ilge merkezinde
ve %19.3’l kdy — kasabada yasiyor, Egitim durumu incelendiginde %35.9u ilkogretim
mezunu, %24.2°si lise mezunu, %56.1°1 lisans mezunu, %13.7’si lisansiistii egitim
mezunudur. Ekonomik durum olarak katilimeilarin %7.2’si gelir durumunun hane halki
ihtiyaclarmi karsilama i¢cin ¢ok yeterli oldugunu, %42.6’s1 yeterli oldugunu, %34.2’si
ne yeterli ne yetersiz oldugunu, %13.1°1 yetersiz oldugunu, %2.9°u ¢ok yeterli oldugunu

belirtmektedir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Bilgilerine iliskin Frekans ve
Yiizdelik Dagilimlar:

Degisken Alt degisken f %
Yas 18-24 152 31.1
25-34 142 29.1
35-44 105 215
45-54 58 11.9
55-65 31 6.4
Zayif 21 4.3
BKI Gruplar1 Normal kilolu 277 56.8
Pre-obez 130 26.6
Obez 60 12.3
Cinsiyet Kadin 234 48.0
Erkek 254 52.0
Medeni durum Evli 207 42.4
Bekar 281 57.6
Meslek Calismiyor 180 36.9
Isci 73 15.0
Memur 104 21.3
Emekli 40 8.2
Serbest meslek 91 18.6
Ikamet edilen yer 11 merkezi 203 41.6
[ice merkezi 191 39.1
Mahalle (Eskiden 94 19.3
Koy-Kasaba)
[Ikogretim 29 5.9
Egitim durumu Lise 118 24.2
Lisans 274 56.1
Lisansusti 67 13.7
Gelir durumunuzun hane Cok yeterli 35 7.2
halkinin ihtiyaglarmi  Yeterli 208 42.6
karsilama durumu Ne yeterli ne yetersiz 167 34.2
Yetersiz 64 13.1
Cok yetersiz 14 2.9

Tablo 4.2 incelendiginde internet kullanim bilgilerine ait veriler goriilmektedir.
Buna gore arastirmaya katilanlarin %11.9’u giinde ortalama 0-1 saat arasinda internet
kullaniyorken, %28.31 2-3 saat internet kullanmakta, %59.8’i 3 saatten fazla internet
kullanmaktadir. Katilimcilarin %64.5°1 internete evinden erisim saglarken, %84.4’i
mobil cihazdan erisim saglamakta, %3.5’1 internet kafe vb. yerlerden erigim

saglamaktadir.
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Katilimcilarn %44.7°1 online egitim / ddev amaciyla internet kullanirken,
%48.2’s1 eglence / oyun amactyla internet kullanmakta, %64.1°1 video izlemek / miizik
dinlemek amaciyla internet kullanmakta, %64.7’si haber / saglik / magazin takip etmek
amactyla internet kullanmakta, %76.4’i sosyal / iletisim / sohbet amaciyla internet
kullanmaktadir. Arastirmaya katilanlarmn %54.5’1 son bir hafta icerisinde internetten
saglhig ile ilgili arastirma yapmistir ve bu kisilerin %63.9’u saglik haberleri / giincel
gelismeler, %29.9°u diyet / zayiflama, %38.3’1 spor, %26.6°s1 hijyen / makyaj / kisisel
bakim, %32’s1 bulasic1 hastaliklarla ilgili konularda aragtrma yapmistir. Arastirmaya
katilanlarin  %39.3°1 internetten saglikla 1ilgili bilgi edinirken sosyal medyay1
kullanmakta, %21.1°1 e-Kitap / dergi kullanmakta, %47.12’si akademik yaymlar

kullanmakta, %72.7’si internet sitelerini kullanmaktadir.

Katilimeilarm  %67.8’si  edindigi bilgileri kullanmadigini uygulamadigini,
%26.8’1 buldugu bilgileri uyguladigin1 ve probleminin ¢ozildigiini, %4.7’si buldugu
bilgilerin hi¢ ise yaramadigini ve probleminin devam ettigini, %0.6’s1 buldugu bilgileri
uyguladigini ve problemin daha kotiiye gittigini belirtmektedir. Aragtirmaya katilanlarin
%84.6’s1 internetten (MHRS vb.) hastane randevusu aldigini, %]11.1°1 randevu

almadigini, %4.3’1 bir yakiminin kendisi i¢in aldigini belirtmektedir.

Katilimcilarin  %80.3linlin gene saglik sigortasi, %9.4’linlin Ozle saglik
sigortas, bulunurken %10.2’sinin saglik sigortast bulunmamaktadir. Arastirmaya
katilanlarm %35.1°1 sagliklar1 ile ilgili karar verirken internetten aldigi bilgilerin hig
yararli olmadigmi, %11.3” yararli olmadigmi, %58’1 yararli oldugunu, %4.9°’u c¢ok
yararli oldugunu belirtmektedir ve %20,7°1 bu konuda fikrinin olmadigini
belirtmektedir. Arastrmaya katilanlarin %4.5°1 internetten saglikla ilgili kaynaklara
erisebilmesinin kendisi i¢in hi¢c Onemli olmadigini belirtirken, %10.5’1 Onemli
olmadigini, %56.4’ti O6nemli oldugunu, %15’1 ¢ok Onemli oldugunu belirtirken,

%13.7’s1 bu konuda fikrinin olmadigmi belirtmektedir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilanlarin internet Kullamm Bilgilerine ve Kullanim
Amaglarna lliskin Frekans ve Yiizdelik Dagihmlan

Degisken Alt degisken f %
Giinliik Internet kullanim 0-1 saat 58 11.9
stresi 2-3 saat 138 28.3
3 saatten fazla 292 59.8
Internete erisim yolu™ Evden 315 64.5
Mobil cihaz 412 84.4
Internet kafe vb. 17 3.5
Internet kullanim Online egitim / 6dev 218 44.7
amaglart* Eglence / oyun 235 48.2
Video izlemek / mizik dinlemek 313 64.1
Haber / saglik / magazin 329 67.4
Sosyal / iletisim / sohbet 373 76.4
Son bir hafta icerisinde Evet 266 54.5
saglikla alakali bir_k_onuda Hayir 222 455
arastirma yapmak igin
Interneti kullanma
Saglikla ilgili yapilan Saglik haberleri / giincel gelismeler 312 63.9
arastirmalarin konular* Diyet / zayiflama 146 29.9
Spor 187 38.3
Hijyen / makyaj / kisisel bakim 130 26.6
Bulasici hastaliklar 156 32.0
Internette saglikla ilgili Sosyal medya 192 39.3
bilgileri edinirken e-Kitap / dergi 103 21.1
kullanilan kaynaklar* Akademik yayinlar 230 47.1
Internet siteleri 355 72.7
Internetten edindiginiz Bilgi edindim fakat uygulamadim 331 67.8
saglik ile ilgili bilgiler
hakkindaki diistinceler Buldugum bilgileri uyguladim ve 131 26.8
problemim ¢ézildu
Buldugum bilgiler higbir ise 23 4.7
yaramadi, problemim devam etti
Buldugum bilgileri uyguladim ve 3 0.6
problemim daha kétliye gitti
Internetten (MHRS vb.) Evet 413 84.6
hastane ziyaretleriniz igin
randevu alabilme durumu
Hayir 54 111
Bir yakiim aliyor 21 4.3
Saglik giivencesi Genel saglik sigortasi 392 80.3
Ozel saglik sigortast 46 9.4
Saglik sigortam yok 50 10.2
Saglhigmiz hakkinda karar ~ Hig yararh degil 25 5.1
verirken Internetin size Yararli degil 55 11.3
yardimci olmada ne kadar ~ Fikrim yok 101 20.7
faydali oldugunu Yararh 283 58.0
diisliniiyorsunuz? Cok yararli 24 4.9
Internette saglik Hig 6nemli degil 22 4.5
kaynaklarmna erisebilmek ¢y emj degil 51 10.5
sizin igin ne kadar 6nemli? iy rim yok 67 13.7
Onemli 275 56.4
Cok onemli 73 15.0

*Yanit olarak birden fazla segenek isaretlenebilen sorulardir.



64

Asagida yer alan Tablo 4.3 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin e-Saglk
okuryazarlig1 diizeyinin orta seviyenin iizerinde oldugu, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme ve stres yonetimine iliskin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta
diizeyin altinda oldugu, manevi gelisim, kisiler aras iligkiler ve toplam saglikli yasam

bi¢imi davranis diizeylerinin ise orta seviyede oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilanlarin Olgek Puanlarma fliskin Tammlayica
Istatistikler

Olgek X SS

e-Saghk Okuryazarhgi 3.40 1.03
Toplam Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar 2.66 0.51
-Saglik sorumlulugu 2.45 0.60
-Fiziksel aktivite 2.28 0.72
-Beslenme 2.41 0.54
-Manevi gelisim 2.86 0.62
-Kisilerarasi iligkiler 2.79 0.59
-Stres yonetimi 2.47 0.60

Tablo 4.4.’te arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve toplam saglikli yasam bi¢imi
davraniglarmim anlamlhi diizeyde farklilasmadigir (p>0.05), buna karsin E-saglik
okuryazarlik diizeyleri ile fiziksel aktivite ve stres yonetimi saglikli yasam bigimi
davranig diizeylerinin yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilastigr (p<0.05)
goriilmektedir. Anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla yas gruplar1 arasinda ikili karsilastirmalar i¢gin Mann Whitney U analizi
yapilmustir. Sonuglarma gore, E-saglik okuryazarhiginda 25-34, 35-44 ve 45-54 yas
grubundaki katilimcilarin okuryazarlk diizeyinin 18-24 yas grubundaki katilimcilardan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Fiziksel aktivite saglkli yasam davranislarinda 18-24 yas grubundaki
katilimcilarin fiziksel aktivite davranis diizeyinin 25-34, 35-44 ve 45-54 yas grubundan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Ayrica 25-34 yas
grubundaki katilimeilarin fiziksek aktivite davranig diizeyinin 45-54 yas grubundaki
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Stres

yonetiminde ise 18-24 ve 55-65 yas gruplarindaki katilimcilarin stres yonetimi
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dizeyinin 25-34 yas, 35-44 yas, 45-54 yas grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0.05) gorilmektedir.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarma Gére Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclar

= Yas 2 Gruplar arasi
Olgek grubu X SS X P I:‘ark
18-24 152 326 0.99
. 25-34 142 348 1.08
eSaghk 3544 105 348 104 103  .035* 1<2, 1<3, 1<4
Okuryazarhgi

45-54 58 345 1.01
55-65 31 3.40 1.00

18-24 152 2.70 0.53
Toplam Saghkh 25-34 142 2.64 0.51
Yasam Bicimi 35-44 105 2.65 0.54 4.9 .297 -
Davramslar: 45-54 58 2.60 0.42

55-65 31 2.79 0.49

18-24 152 247 0.62
25-34 142 243 059
35-44 105 244 0.61 3.3 501 -
45-54 58 239 0.1
55-65 31 2.61 0.68

Saglik
sorumlulugu

18-24 152 249 0.71
25-34 142 223 0.67

Fiziksel aktivite  35-44 105 218 075 27.8 .00 1>2, 12>3’ 1>4,
4554 58 204 069 >4
5565 31 235 0.78
1824 152 243 056
2534 142 238 053
Beslenme 35-44 105 2.37 0.56 7.5 112 -
4554 58 234 046
5565 31  2.62 053
1824 152 285 064
2534 142 279 065
Manevi gelisim ~ 35-44 105 290 062 43 372 i
4554 58 285 053
55-65 31  3.05 061
18-24 152 281  0.60
Kisileraras 2534 142 2.80  0.63
i 3544 105 276 057 1.7 797 i
4554 58 276 0.5
55-65 31 287  0.53
1824 152 259 057
2534 142 238 062 152 153 154,
Stresyonetimi  35-44 105 243 062 161  .003* 245
4554 58 238  0.53 3<5, 4<5

55-65 31 2.66 0.66

*p<0.05.
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Tablo 4.5 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin BKI gruplarma gore E-saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin anlaml diizeyde
farklilagsmadig1 (p>0,05), buna karsin fiziksel aktivite saglikli yasam bi¢imi davranis
diizeylerinin BKI gruplarina gore anlamli diizeyde farklilastigi (p<0,05) goriilmektedir.
Anlaml farkliliklarm hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla BKI
gruplart arasinda ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U analizi yapilmistir.
Sonuglarma gore, fiziksel aktivite saglikli yasam davranislarinda zayif ve normal kilolu
katilimcilarin fiziksel aktivite davranis diizeyinin pre-obez ve obez olan katilimcilardan

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

Tablo 4. 5. Arastirmaya Katilanlarin BKI Gruplarina Goére Ol¢cek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuglar

Gruplar
Olgek BKI grubu N X SS X2 p arasi
fark
Zayif 21 3.61 0.86
e-Saghk Normal kilolu 277 343 1.01 08 840 i
okuryazarhgi Pre-obez 130  3.35 1.08 ' '
Obez 60 3.36 1.06
4 Zayif 21 2.72 0.48
‘T{(;E::I:IHBSS;’;;:?II Normal kilolu 277 2.68 0.51 19 741 i
Davramslar: Pre-obez 130 2.65 0.52
Obez 60 2.61 0.54
Zayif 21 2.44 0.64
Saglik Normal kilolu 277 2.46 0.58 0.7 879 i
sorumlulugu Pre-obez 130 244 0.62 ' '
Obez 60 2.44 0.64
Zayf 21 2.40 0.73
- . Normal kilolu 277  2.36 0.69 * 1>3, 1>4,
Fiziksel aktivite Pre-obez 130 299 0.74 13.2 .004 253 254
Obez 60 2.05 0.76
Zayif 21 2.40 0.60
Normal kilolu 277 2.39 0.53
Beslenme Pre-obez 130 241 055 06 903 )
Obez 60 2.45 0.53
Zayif 21 2.98 0.58
. Normal kilolu 277 2.84 0.62
Manevi gelisim Pre-obez 130 588 063 1.3 .739 -
Obez 60 2.82 0.67
Zayif 21 2.76 0.56
Kisilerarasi Normal kilolu 277  2.80 0.58 26 455 i
iligkiler Pre-obez 130 283 0.60 ' '
Obez 60 2.73 0.62
Zayif 21 2.52 0.54
e Normal kilolu 277 2.50 0.59
Stres yonetimi Pre-obez 130 244 061 2.4 .486 -
Obez 60 2.40 0.66

*p<0.05.
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Asagida yer alan Tablo 4.6.’da goriildiigii iizere, arastirmaya katilan bireylerin
cinsiyetlerine gore saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler,
stres yOnetimi ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin anlamli diizeyde
farklilagsmadig1 (p>0.05) gorilmektedir. Buna karsin kadin katilimcilarin E-saglik
okuryazarlik diizeylerinin erkek katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0.05) ve erkek katilimcilarin ise fiziksel aktivite diizeyinin kadin katilimcilardan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) gorulmektedir.

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Goére Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Mann Whitney U Analizi Sonuclar

Olgek Cinsiyet N X SS U p

Kadn 234 356 094 o000 ggp«

e-Saghk Okuryazarhgi Erkek 254 3.26 1.09

Toplam Saghkh Kadin 234 2.68 0.49

Yasam Bigimi Erkek 954 2 65 0.54 28243.5 .343

Davramslan
Kadm 234 2.48 0.57

Erkek 254 243 063  2/70LO 194

Saglik sorumlulugu

Kadin 234 2.19 0.66

*
Erkek 254 237 o077 22705 .01

Fiziksel aktivite

Kadin 234 2.43 0.51
Beslenme Erkek 954 5 38 0.56 275215 157

T Kadin 234 2.86 0.62
Manevi gelisim Erkek 954 5 86 0.63 29478.0 877

Kadin 234 2.80 0.56

Erkek 254 2.78 0.62 28857.5 80

Kisilerarasi iliskiler

Kadin 234 2.46 0.58

Erkek 254 2.49 0.62 28984.5 037

Stres yonetimi

*p<0.05

Tablo 4.7 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore E-
saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi
iligskiler saglikli yasam bi¢cimi davranig diizeylerinin anlamli diizeyde farklilagsmadigi
(p>0.05) gorulmektedir. Buna karsin bekar olan katilimcilarin fiziksel aktivite,
beslenme, stres yonetimi ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin evli olanlardan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) gortlmektedir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Gore Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Mann Whitney U Analizi Sonuclar

Olcek ';"lfm' N XSS U D
e-Saghk okuryazarhg: EZ:(Iér ggz ggg 18}1 28017.0 485
Toplam Saghkh Evli 207 2.61 0.50
Yasam Bigimi Bekar 281 271 052 24831.5 .006*
Davramslan
< 9 Evli 207 2.40 0.56
Saglik sorumlulugu Bekar 281 5 49 063 26601.5 .106
.. - Evli 207 2.08 0.71 x
Fiziksel aktivite Bekar 281 5 44 0.70 20036.5 .000
Evli 207 2.36 0.51 x
Beslenme Bekar 281 5 44 0.56 26009.5 .045
- Evli 207 2.86 0.60
Manevi geligim Bekar 281 5 86 0.64 28485.0 .697
. o Evli 207 2.76 0.57
Kisilerarasi iligkiler Bekar 281 582 0.60 27651.5 351
. Evli 207 2.37 0.60 .
Stres yonetimi Bekar 281 5 55 0.59 23631.0 .000

*p<0.05

Tablo 4.8 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore E-saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saglk sorumlulugu ve fiziksel aktivite saglikli yasam big¢imi
davraniglarmin anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0.05) goriilmektedir. Buna karsin
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve toplam saglikli yasam
bicimi davranis diizeylerinin katilimcilarin  mesleklerine gore anlamhi diizeyde
farklilastig1r (p<0.05) gorilmektedir. Anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi amaciyla meslek gruplar1 arasinda ikili karsilastirmalar igin

uygulanan Mann Whitney U analizi yapilmistir.

Bulgulara gore, beslenme saglikli yasam bi¢imi davramisinda emekli olan
katilimeilarin davranis diizeyinin c¢alismayan, is¢i ve memur olan katilimcilardan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Manevi gelisim saglikli
yasam bicimi davranisinda calismayan, emekli ve serbest meslek mensubu olan
katilimcilarin davranig diizeyinin is¢i olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<0.05), ayrica emekli olan katilimcilarin davranis diizeyinin memur olan

katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmiistiir.
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Kisilerarasi iliskiler saglikli yasam bi¢imi davranigsinda ¢aligmayan, emekli ve
serbest meslek mensubu olan katilimeilarin davranig diizeyinin is¢i olan katilimcilardan
anlamli diizeyde daha yliksek oldugu (p<0.05), ayrica emekli ve serbest meslek
mensubu olan katilimcilarin davranig diizeyinin memur olan katilimcilardan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmustir. Stres yOnetimi saglikli yasam
bicimi davranisinda ¢alismayan, emekli ve serbest meslek mensubu olan katilimcilarin
davranig diizeyinin is¢i ve memur olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yuksek
oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Toplam saglikli yasam bi¢imi davranisinda ¢alismayan,
emekli ve serbest meslek mensubu olan katilimcilarm davranis diizeyinin is¢i olan
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) ve ayrica emekli olan
katilimcilarin davranis diizeyinin memur olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu (p<0.05) gorulmektedir.

Tablo 4.8. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclari

j ) Gruplar
Olgek Meslek N X SS X p aras: fark
Calismiyor 180 3.44  0.99
Isci 73 310 114
o 4 Memur 104 356 0.96
e-Saghk Okuryazarhg: Emekli 40 359  0.87 9.0 .061 -
Serbest ol 332 L1l
meslek
Calismiyor 180 2.68 048
Isci 73 253 0.53
Toplam Saghkh Yasam Memur 104 261 0.50 135 009* 1>2, 2<4,
Bi¢cimi Davramslari Emekli 40 2.84 0.46 ' ' 2<5, 3<4
Serbest ol 273 056
meslek
Calismiyor 180 245 058
Isci 73 239 0.62
- o Memur 104 236 0.58
Saglik sorumlulugu Emekli 40 266 062 8.2 .083 -
Serbest ol 251 0.62
meslek
Calismiyor 180 232 071
Isci 73 219  0.69
. . Memur 104 219 0.63
Fiziksel aktivite Emekli 40 231 082 3.6 458 -
Serbest ol 238 0.2
meslek
Calismiyor 180 241 054
Isci 73 236  0.52
Memur 104 233 051 * 1<4, 2<4,
Beslenme Emekli 20 259 o052 00 048 3<4
Serbest

91 244  0.59
meslek
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Tablo 4.8. (Devami) Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Olgek
Puanlarinin Karsilastirllmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclarn

Olgek Meslek N X SS X p Gruplar arasi fark
Calismiyor 180 2.85 0.60
Isci 73 2.68 0.59
o Memur 104 2.81 0.63 x 1>2,1<4,2<4, 2<5,
Manevi geligim Emekli 40 313 056 16.0 .003 3<4
Serbest 91 294 068
meslek
Calismiyor 180 2.81 0.55
Isci 73 2.66 0.63
Kisilerarasi Memur 104 2.71 0.58 124 014* 1>2, 2<4, 2<5, 3<4,
iligkiler Emekli 40 294 053 T 3<5
Serbest 91 291 063
meslek
Calismiyor 180 2.51 0.55
Isci 73 2.32 0.63
. Memur 104 2.33 055 1>2, 1>3, 2<4, 2<5
Stres yonetimi 20.5 .000* : : ' ’
4 Emekli 40 266 0.65 3<4, 3<5
Sl 91 262 067
meslek

*p<0.05.

Tablo 4.9°da goriildiigii tizere, arastirmaya katilanlarin ikamet ettikleri yerlesim
yerine gore E-saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve toplam saglikli yasam bigimi

davraniglarmin anlaml diizeyde farklilasmadigi (p>0.05) gorilmektedir.
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Tablo 4.9. Arastirmaya Katilanlarin ikamet Ettikleri Yerlesim Yerine Gore Olcek
Puanlarimin Karsilagtinnlmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclar

2

Olgek Yerlesim yeri N X SS X p
Il merkezi 203 3.39 1.03
e-Saghk llge merkezi 191 3.38 1.06 05 796
okuryazarhg Mahalle (Eskiden 94 348 0.96 ' '
Koy — Kasaba) ' '
. Il merkezi 203 2.62 0.57
Toplam Saghkl oy i 191 267 0.47
Yasam Bicimi Mahalle (Eskiden 2.5 281
Davramslar Koy — Kasaba) 94 2.74 0.46
Il merkezi 203 2.42 0.64
Saglik sorumlulugu lige merkezi . 191 2.45 0.57 2.1 347
Mahalle (Eskiden 94 252 059
Koy — Kasaba) ' '
Il merkezi 203 2.27 0.77
Fiziksel aktivite ~ L9© Merkezi 191 223 070 45 105
Mahalle (Eskiden 94 242 0.66
Koy — Kasaba) ' '
Il merkezi 203 2.38 0.54
Ilge merkezi 191 241 0.52
Beslenme Mahalle (Eskiden o4 1 0 0.7 .704
Koy — Kasaba) ' '
Il merkezi 203 2.78 0.68
Manevi gelisim Ilge merkezi _ 191 2.89 0.58 51 077
Mabhalle (Eskiden 94 296 056
Koy — Kasaba) ' '
11 merkezi 203 2.73 0.61
Kisilerarasi Ilce merkezi 191 2.83 0.57
A . 4.6 101
iligkiler Mabhalle (Eskiden o4 287 0.57
Koy — Kasaba) ' '
11 merkezi 203 2.43 0.62
Stres yonetimi }\Ak;:hgﬁ;k(%zslki den 191 2:50 0.60 1.7 431
94 2.52 0.58

Koy — Kasaba)

*p<0.05

Tablo 4.10’da goriildiigii iizere, aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore

saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler

stres yonetimi yasam bi¢imi davranislarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi (p>0.05)

goriilmiistiir. Buna karsin E-saglik okuryazarlik diizeyleri ile toplam saglikli yasam

bi¢imi davranis diizeylerinin egitim durumlarina gére anlaml diizeyde farklilagtigi

(p<0.05) gorulmektedir.

Anlaml farkliliklarin hangi gruplar arasmda oldugunun belirlenmesi amaciyla
egitim durumlar1 arasinda ikili karsilagtirmalar i¢in uygulanan Mann Whitney U analizi

sonuglarmma gore, E-saglik okuryazarliginda lisansiistii egitim mezunu katilimcilarin
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okuryazarlik diizeyinin ilkdgretim, lise ve lisans mezunu katilimcilardan anlamli

dizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Benzer sekilde lisansiistii egitim

mezunu katilimcilarin toplam saglikli yasam bigimi davranig diizeyinin ilkdgretim, lise

ve lisans mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05)

gorulmektedir.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Goére Olcek
Puanlarinin Karsilastirnlmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclar

Gruplar
Olgek Egitim durumu N X SS X2 P arasi
fark
[kogretim 29 3.25 1.20
e-Saghk Lise 118 3.20 1.11 17.2 001* 1<4, 2<4,
okuryazarh@  Lisans 274 341 0.98 ' ' 3<4
Lisansusti 67 3.81 0.90
g [k gretim 29 2.59 0.62
T“(’apggﬁilgl';‘;" Lise 118 258 053 . o 1<4.2<4,
Davramslar: L!sans" y 274 2.68 0.52 3<4
Lisansustl 67 2.80 0.40
Ik gretim 29 2.47 0.68
Saglik Lise 118 2.35 0.60 6.3 099 i
sorumlulugu Lisans 274 2.47 0.61 ' '
Lisansustii 67 2.55 0.53
Ik gretim 29 2.14 0.85
. . Lise 118 2.21 0.73
Fiziksel aktivite Lisans 274 539 0.73 4.4 .220 -
Lisansusti 67 2.33 0.62
ko gretim 29 244  0.63
Lise 118 2.34 0.54
Beslenme  icans 274 240 o054 8 096 -
Lisansusti 67 2.53 0.47
ko gretim 29 275  0.64
C Lise 118 2.81 0.67
Manevi gelisim Lisans 274 586 061 4.6 .200 -
Lisansustii 67 2.98 0.56
[kogretim 29 2.72 0.66
Kisilerarasi L!se 118 2.72 0.59 47 197 i
iligkiler Lisans 274 2.81 0.60 ' '
Lisansustii 67 2.90 0.52
[kogretim 29 2.38 0.69
o Lise 118 2.43 0.62 -
Stres yonetimi Lisans 274 5 49 0.61 3.3 347
Lisansustii 67 2.54 0.51

*p<0,05.

Tablo 4.11 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin gelir durumlarina gore saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, stres
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yonetimi ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin anlamlhi diizeyde
farklilagmadigr (p>0.05), buna karsin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin gelir
durumlarma gore anlaml diizeyde farklilastigi (p<0.05) gortlmektedir.

Anlaml farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla
gelir durumlar1 arasinda ikili karsilastirmalar i¢cin uygulanan Mann Whitney U analizi
sonuglarmna gore, E-saglik okuryazarliginda gelir durumu yeterli olan katilimcilarin
okuryazarlik diizeyinin gelir durumu ne yeterli ne yetersiz, yetersiz ve ¢ok yetersiz olan

katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) gorulmektedir.

Tablo 4.11. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumlarina Gére Olcek Puanlarimin
Karsilastirlmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclar

Gruplar
Olgek Gelir durum N X SS X2 P arasi
fark
Cok yeterli 35 340 1,18
Yeterli 208 354  0.97
e-Saghk Ne yeterli ne 2>3,
g ; 167 337 097 115 .022* 2>4,
Okuryazarhg yetersiz 955
Yetersiz 64 3.06 121
Cok yetersiz 14 329 0.93
Cok yeterli 3B 277 0.54
Toplam Yeterli 208 2.70  0.50
Saghkh =~ Neweterline 167 563 050 57 219 -
Yasam Bicimi yetersiz
Davramslann  Yetersiz 64  2.57 0.58
Cok yetersiz 14  2.65 0.53
Cok yeterli 35 264 056
Yeterli 208 2.43 0.59
Sagk — Neweterline 167 545 059 45 340 -
sorumlulugu yetersiz
Yetersiz 64 244  0.65
Cok yetersiz 14 260 0.69
Cok yeterli 35 245 0.80
Yeterli 208 229 0.73
Fiziksel Neyeterline 157 226 068 17 783 -
aktivite yetersiz
Yetersiz 64 225 0.77

Cok yetersiz 14 226 0.77
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Tablo 4.11 (Devam) Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumlarina Goére Olgek
Puanlarinin Karsilastirnlmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclarn

Gruplar
Olgek Gelir durum N X sS X p arasi
fark
Cok yeterli 35 245 0.80
Fiziksel Yeterli _ _ 208 229 0.73
aktivite Ne yetgrll ne yetersiz 167 226 068 1.7 .783 -
Yetersiz 64 225 0.77
Cok yetersiz 14 226 0.77
Cok yeterli 35 246 0.60
Yeterli 208 242 052
Beslenme Ne yeterli ne yetersiz 167 239 051 1.7 .795 -
Yetersiz 64 235 0.62
Cok yetersiz 14 247 0.62
Cok yeterli 35 294 059
Manevi Yeterli _ _ 208 293 0.59
gelisim Ne yetgrll ne yetersiz 167 280 061 6.2 .186 -
Yetersiz 64 276 0.69
Cok yetersiz 14 270 0.87
Cok yeterli 35 286 0.63
Kisilerarasi Yeterli ' _ 208 285 0.56
iliskiler Ne yetgrll ne yetersiz 167 2.78 0.60 54 .246 -
Yetersiz 64 265 0.64
Cok yetersiz 14 271 0.64
Cok yeterli 35 264 0.63
Stres Yeterli ' _ 208 249 058
yonetimi Ne yetgrll ne yetersiz 167 243 060 3.2 .519 -
Yetersiz 64 245 0.64
Cok yetersiz 14 251 0.70
*p<0.05.

Tablo 4.12°de, arastrmaya Kkatilanlarin giinlik ortalama internet kullanim
sirelerine gore E-saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Buna karsin beslenme ve
manevi gelisim saglikli yasam bi¢imi davramig diizeylerinin katilimeilarin giinliik
ortalama internet kullanim siirelerine gore anlamli diizeyde farklilastigi (p<0,05)
gorulmektedir.

Anlaml farkliliklarin hangi gruplar arasmda oldugunun belirlenmesi amaciyla
internet kullanim siireleri arasinda ikili karsilastirmalar i¢in Mann Whitney U analizi
uygulanmistir. Sonuglarina gore, beslenme saglikli yasam bi¢imi davraniginda giinliik

internet kullanim siiresi 0-1 saat olan katilimcilarin davranig diizeyinin giinliik internet
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kullanim stiresi 2-3 saat ve 3 saatten fazla olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu (p<0,05) gorilmiistir. Manevi gelisim saglikli yasam big¢imi
davranisinda giinliik internet kullanim siiresi 0-1 saat ve 2-3 saat olan katilimcilarin
davranis diizeyinin giinliik internet kullanim siiresi 3 saatten fazla olan katilimcilardan

anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

Tablo 4.12. Arastirmaya Katilanlarin Giinliik internet Kullanim Siirelerine Gore
Olcek Puanlarimmin Karsilastirnlmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclan

Gruplar
Olgek Kullanim N X SS X2 P arasi
suresi
fark
e-Saghk 0-1 saat 58 3.19 1.17
Okuryazarhg: 2-3 saat 138 3.55 0.87 2.7 .255 -
3 saatten fazla 292 3.38 1.06
Toplam Saghkh 0-1 saat 58 2.75 0.65
Yasam Bicimi 2-3 saat 138 2.68 0.45 1.8 .406 -
Davramslar 3 saatten fazla 292 2.64 0.51
Saglik 0-1 saat 58 2.61 0.73
sorumlulugu 2-3 saat 138 2.43 0.53 2.7 .265 -
3 saatten fazla 292 2.43 0.60
0-1 saat 58 2.46 0.77
Fiziksel aktivite  2-3 saat 138 2.22 0.72 3.4 182 -
3 saatten fazla 292 2.28 0.71
0-1 saat 58 2.60 0.61
Beslenme 2-3 saat 138 2.37 0.49 6.2 .046* 1>2,1>3
3 saatten fazla 292 2.38 0.54
0-1 saat 58 2.96 0.72
Manevi gelisim 2-3 saat 138 2.95 0.61 6.5 .040* 1>3,2>3
3 saatten fazla 292 2.79 0.61
Kisilerarast 0-1 saat 58 2.86 0.68
iliskiler 2-3 saat 138 2.80 0.56 1.0 .616 -
3 saatten fazla 292 2.78 0.58
0-1 saat 58 2.60 0.69
Stres yonetimi 2-3 saat 138  2.47 0.57 2.4 .307 -
3 saatten fazla 292 2.45 0.60
*p<0.05.

Tablo 4.13 incelendiginde, arastrmaya Kkatilanlarin internetten hastane
randevusu alma durumlarina gore E-saglik okuryazarlik diizeyleri ile saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, stres
yonetimi ve toplam saglikli yasam bi¢imi davranis diizeylerinin internetten hastane

randevusu alma durumlarina gére anlamli diizeyde farklilastigi (p<0.05) gorulmektedir.
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Anlaml farklhiliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla randevu
alma durumlar1 arasinda ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U analizi yapilmistir.
Sonuglarma gore, E-saglik okuryazarliginda internetten randevuyu kendisi alan
katillmcilarin  okuryazarlik diizeyinin internetten randevu almayan veya internet
randevusunu bir yakini tarafindan alinan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu (p<0.05) gorilmiistiir.

Saglikli yasam bicimi davramiglarinda ise randevusunu kendisi alan veya
randevusu bir yakmin tarafindan aliman katilimcilarm saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, stres yOnetimi ve toplam
saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyinin internetten hastane randevusu almayan

katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) gorulmektedir.

Tablo 4.13. Aragtirmaya Katilanlarin Internetten Hastane Randevusu Alma
Durumuna Gére Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H
Analizi Sonuclari

. Randevu alma Gruplar
Olcek d N X SS X p arasi
urumu
fark
e-Saghk Evet 413 348 1.01
Okuryazarh@ _ Hayir 54 301 104 146 .001* 1>2,1>3
Bir yakinim aliyor 21 3.00 119
Toplam Saghkh Evet 413 270 051
Yasam Bicimi Hayir 54 239 046 17.5 .000* 1>2,2<3
Davramslari Bir yakinim aliyor 21 272 0.54
< Evet 413 2.47 0.60
Saglik -
sorumlulugu _ Hayir 54 221 053 92 .010* 1>2, 2<3
Bir yakinim aliyor 21 265 0.64
Evet 413 231 0.73
Fiziksel aktivite Hayir 54 203 059 73 .025% 1>2, 2<3
Bir yakinim aliyor 21 249 0.68
Evet 413 243 0.52
Beslenme Hayir 54 217 056 104 .006* 1>2,2<3
Bir yakinim aliyor 21 260 0.59
Evet 413 2.89 0.63
Manevi gelisim Hayir 54 258 053 139 .001* 1>2,2<3
Bir yakinim aliyor 21 283 0.52
Kisilerarast Evet 413 2.83 0.59
iliskiler - Hayir 54 254 053 105 .005* 1>2,2<3
Bir yakinim aliyor 21 284 0.60
Evet 413 250 0.61
Stres yonetimi Hayir 54 220 051 128 .002* 1>2,2<3

Bir yakinim aliyor 21 2.64 0.54

*p<0.05
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Tablo 4.14’te goriilldiigii iizere, arastirmaya katilanlarin saglik giivencelerine
gore E-saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarast iligkiler ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0.05) goriilmiistiir. Buna karsm stres yonetimi
sagliklt yasam bicimi davranig diizeylerinin katilimcilarin saglik giivencelerine gore
anlamli diizeyde farklilagtigi (p<0.05) goriilmektedir. Anlamli farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla saglik giivenceleri arasinda ikili
karsilastirmalar igin Mann Whitney U analizi yapilmistir. Sonuglarina goére, stres
yonetimi saglkli yasam bi¢cimi davramiginda 6zel saglik sigortasi olan veya saglik
sigortast olmayan katilimcilarin davranig diizeyinin genel saglik sigortasi olan

katilimcilardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) gorulmektedir.

Tablo 4.14. Arastirmaya Katilanlarin Saghk Giivencesi Olmasi Durumuna Gore
Olcek Puanlarimin Karsilastirnlmasina Yonelik Kruskal Wallis H Analizi Sonuclar

Gruplar
Olcek Saghk givencesi N X SS ¥ p arasi
fark

e-Saghk Genel silgllk §ig0rta51 392 343 1.01

Okuryazarhg Ozel saghk sigortasi 46 342 113 2.7 254 -
Saglik sigortam yok 50 321 1.12

Toplam Saghkl genfl S%ﬁik sigortast 32962 g?g 828

Yasam  Bicimi zel saglik sigortast ' ' 23 312 -

Davramslar Saglik sigortam yok 50 271 0.55

Saglik Genel saglik §ig0rta51 392 243 0.58

sorumlulugu Ozel saglik sigortasi 46 258 070 1.8 .398 -
Saglik sigortam yok 50 2.48 0.63
Genel saglik sigortasi 392 225 0.70

Fiziksel aktivite  Ozel saglik sigortasi 46 232 081 42 121 -
Saglik sigortam yok 50 2.48 0.80
Genel saglik sigortasi 392 238 0.52

Beslenme Ozel saglik sigortasi 46 253 062 2.8 .250 -
Saglik sigortam yok 50 245 0.57
Genel saglik sigortasi 392 285 0.62

Manevi gelisim Ozel saglik sigortasi 46 287 067 05 .773 -
Saglik sigortam yok 50 293 0.60

Kisilerarast Genel saglik §ig0rtas1 392 278 0.57

iliskiler Ozel saglik sigortast 46 295 0.67 3.8 .150 -
Saglik sigortam yok 50 2.80 0.61
Genel saglik sigortasi 392 244 0.59

Stres yonetimi Ozel saglik sigortast 46 265 0.72 6.3 .043* 1<2,1<3
Saglik sigortam yok 50 2.61 0.57

*p<0.05
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Tablo 4.15 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin E-saglik okuryazarlik

dizeyleri ile saglik sorumlulugu (r=.266), fiziksel aktivite (r=.159), beslenme davranig

(r=.261), kisileraras1 iligkiler (r=.331), stres yonetimi (r=.241) pozitif ve diisiikk diizeyde

anlamlr iligki oldugu (p<0.01) bulunmustur. E-saglik okuryazarlik diizeleri ile manevi

gelisim (r=.336), toplam saglikli yasam bigimi arasinda (r=.515) pozitif ve orta diizeyde

anlamli iligki oldugu (p<0.01) saptanmugtir.

Tablo 4.15. Arastirmaya Katilanlarin E-Saghk Okur Yazarhg: ve Saghkh Yasam
Bicimi Davramslart Olcegi Puanlarimin  Arasindaki iliskinin Incelenmesine
Yonelik Spearman Korelasyon Analizi Sonuclarn

(6]} — - op
2 5% = , £ 3z E Z:zg
22 x2 £ € 5 £y B BEZ
N =2 T S &  S= 5 s .2 =
FE 58 B3 v T 2% > EZTE
O = o 4 5 = = ) —_— § ;
= S T s X = g a<
S T = ®» =g
e-Saghk r -
okuryazarhgi p
) . r 2660 -
Saglik sorumlulugu o .000
. - r .1597 .602" -
Fiziksel aktivite o .000 .000
Beslenmme r 261" 686" .6100 -
p .000 .000 .000
Mancvi sclici " 336 6087 526" 605 -
sty p .000 .000 .000 .000
Kisilerarass iliskiler | ‘Sor 045" 4737 509° 7697 -
? ? p .000 .000 .000 .000 .000
Stresvinetimi T 241 6737 6807 676" 712 685" -
Y p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Toplam saghkli r 515~ .805~ .729 .793~ .834" 819~ .842" -
yasam bigimleri - 55 009 000 000 .000 .000 .000
davranislan

**p<0.01
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5. TARTISMA

Saglik sektorii dahil olmak tiizere gelisen teknoloji ve internet kullanimin
artmasi, e-saglik uygulamalari dahil olmak {izere saglik bilgisine erisilebilirlik her gecen
giin artmaktadir. Bireylerin internet Uzerinden edindikleri bilgileri anlayabilmesi,
degerlendirebilmesi, e-saglik uygulamalarinin kullanimi asamasinda sergiledikleri
beceri diizeyi, bu becerileri kullanirken verilen direktifleri kavrayabilmesi e-saglik
okuryazarligmi giin gectikce daha 6nemli hale getirmistir. Bunun yani sira bireylerin
saglikli yasama bicimi davranislarmi sergilemeleri de bireylerin ve toplumun sagligmnin
gelistirilmesinde bir bagka temel diizeydir. Internette aranilan saglik bilgileri beslenme,
saglikli yasam, egzersiz, psikolojik destek gibi konularda siklik gostermektedir. Bu
anlamda bireylerin internet igeriklerinden eristikleri bu konulardaki bilgileri

kullanabilmeleri e-saglik okuryazarlig1 bilgisi ile miimkiin olabilir.

Bu arastirmada e-saglik okuryazarligi ve saglkli yasam bi¢imi davranisi
dizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigi, bireylerin hem e-saglik okuryazarligi hem de
saglikli yasam bicimi davraniglar1 diizeyleri ve demografik veriler ile iliskileri
incelenmistir. Bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgular dogrultusunda yapilan

tartigmalara asagida yer verilmistir.

Alanda daha 6nce yapilan arastirmalarin ¢ogunlugunun orneklemi ergenlerle
smirlt kalmistir. Arastirmaya katilan bireylerin demografik verilerindeki farkliliklar
diger caligmalarla kiyaslandiginda, yas araligmmin 18’den 65 yasa dogru gidildikge
calismaya katilim oranmin azalmasi veri toplama siirecinin ¢evrimigi ortam araciligiyla
alakali olmas1 ve internetle alakali konularda geng yas gruplarmin katilima daha istekli
olmasiyla alakali olabilir. Barlas (2023) tarafindan yapilan benzer yas gruplarmnimn
olusturuldugu bir c¢aligmaya gore katilimcilarin yaslar1 arttikga katilim oranlari
azalmigtir. Ayrica Fidan (2021) c¢alismasinda 18 yas iizeri bireyleri 6rnekleme dahil
etmistir ve sonug¢ olarak 35 yas lizeri bireylerin katilimimin daha yiliksek oldugunu
bulmustur. Yine Higyakmazer (2022) yaptigi aragtirmada en yiiksek katilimi 31-40
yaslar1 arasindaki bireylerde bulmus fakat 50 yas ve lizeri aralikta bireylerin yaslar

arttikca katilim oranlarinin azaldigimi ifade etmistir. Kaya (2022) ise 18 yas iizeri
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bireylerin katildig1 ¢alismasinda en yiiksek katilimin 21-25 yas araliginda oldugu daha

yiiksek yas araligindaki bireylerin katilimimin azaldigi bulunmustur.

Bireylerin boy ve kilo bilgilerinin hesaplanmasiyla elde edilen BKI bulgularina
gore; %26.6’s1 pre-obez, %12.3’i obezdir. Bu bulgular arastirmaya katilan bireylerin
biiyiilk kisminin normal aralikta oldugunu fakat pre-obez oraninin yiiksek olmasiyla
gelecekte obez bireylerin oraninda artig olabilecegini gostermektedir. Akgul (2017)
tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada %13.6’s1 fazla kilolu olarak
adlandirilan prez-obez ve %13.3’liniin obez oldugu gorilmiistiir. Arastirmamizin
sonucunu destekler niteliktedir. BKI, bireyin saglikli yasam bi¢imi davraniglart alt
boyutlarindan beslenme alt boyutu ile iligskilendirilebilir. Bu sebeple BKI degiskeni

saglikli yasam bi¢imi agisindan 6nemli goriilmiistiir.

Giinliik internet kullanim siiresinin en ¢ok %359.8 oranla 3 saatten fazla oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu giinliik internet kullanim oram1 TUIK (2023a) verileri ile
karsilastirildiginda TUrkiye'de 16-74 yas araligindaki bireylerin giinliik internet
kullanim siiresi ortalama 2 saat 58 dakika bulunmustur. Diinya genelinde internet
kullanim siireleri ise Diinya Internet Istatistikleri Raporuna gére giinliik ortalama 7 saat
25 dakikadir ve bu stire 2022 yili ortalamasindan 1 saat fazladir (ITU, 2023). Bu veriler
aragtirmanin bulgulariyla uyusmaktadir. Akgiin (2020) c¢alismasinda bireylere gunlik
internet kullanim sikliklarini sormus ve katilimcilarin %38.9 ‘unun 3-6 saat arasi, %
31.7’sinin 1-3 kullandig1 ve %24.9 gibi biiyiik bir oranin 6 saat ve iizeri giinliik internet
kullaniminin oldugu bulunmustur. Yalnizca %4.4’lik bir grup 0-1 saat yanitini

vermistir (Akgiin, 2020).

Internet kullamm amaglar1 incelendiginde % 67.4 Haber / saghk | magazin
hakkinda oldugu goriilmiistir. Verilerin toplanma siirecinde Covid-19 pandemisi
sebebiyle egitimlerin ¢evrimici siirdiiriilmesi, bireylerin pandemi hakkindaki tiim son
durumlar1 6grenmek amactyla haberleri internet {izerinden takip etmesinin bu sonuglari
etkiledigi ortadadir. TUIK (2023) Tirkiye Hane Halk:1 Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmast verilerine gore iilkemizde internet kullanan bireylerin %91.2 si bilgi edinme
amagh kullanmaktadir. Bu veriler arastrmamizi destekler sonuglar vermistir. Coskun
ve Bebis (2015) tarafindan yapilan bir ¢calismada en fazla internet kullanim amaci 6dev

yapma, haber-magazin-spor takibi ve eglence-oyun amagli kullanmistir.
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Son bir hafta icerisinde sagliginiz hakkinda arastirma yapmak i¢in internete
basvurulma durumu ile ilgili soruya katilimcilarin %54.5 ‘i evet cevabini, %45.5 ‘i
hayir cevabini vermistir. Bu veri pandemi doneminde sik sik Covid-19 hakkinda bilgi
edinilmesi ¢abasindan etkilenmis olabilir. Coskun ve Bebis (2015)’in ¢aligmasinda son
1 haftada saglik hakkinda arastirma yapilip yapilmadigi sorusuna %77 oraninda evet,
%23 oraninda hayir cevabi verilmistir Kaya (2022)’nin ¢alismasinda internette saglik ile
ilgili bilgi arayan katilimcilarin orant %97 bulunmustur. Bu caligmalara bakildiginda
bireylerin internette saglik hakkinda arastrma yapma davranismin yaygin oldugu

gorulmektedir.

Bireylerin saglik hakkinda yaptiklar1 arastirmalarm  konularmin dagilimi
incelendiginde giincel gelismeler ve saglik haberlerinin %63.9 olarak en yuksek oranda
oldugu gorulmektedir. Bunu % 38.3 ile spor, %26.6 ile hijyen/ kisisel bakim/ makyaj,
%32.0 ile bulasici hastaliklar ve %29.9 diyet/ zayiflama igerikleri oldugu saptanmustir.
Bu veriler yine pandemi kapanma siirecinde bireylerin evde spor/zayiflama konularma

egilmesini, saglik hakkindaki giincel haberlerin en yiiksek oranda olmasini agiklayabilir.

Internetten edinilen saglik bilgileri hakkinda katilimcilarin  diisiinceleri
soruldugunda %67.8’1 bilgi edinmis fakat bunlari uygulamamistir. Bu veri internet
iizerinden saglik bilgisine erigim kolay olsa da bireylerin edindikleri bilgileri uygulama
konusunda yeteri kadar ikna olmadiklarini goéstermektedir. Katilimeilarin %26.8’1
edindikleri bilgileri uygulamis ve olumlu sonu¢ almistwr. %4.7°lik bir kesim
uyguladiklar1 bilgilerden sonu¢ almazken 9%0.6’lik dilim probleminin daha koétiiye
gittigini  belirtmistir. Seyret (2019) caligmasinda bireylerin bilgi aldig1 fakat
kullanmadig1 secenegi %46.6 ile en yliksek orandir. Bunlar1 sirasiyla %30.7 oraniyla
uygulayip olumlu sonug alanlar, %10.5 ile uygulayan fakat sonuc¢ alamayanlar ve son

olarak %12 oraniyla uygulayip olumsuz sonug alanlar takip etmistir (Seyret, 2019).

Bilindigi iizere kamu hastanelerinden randevu almak i¢cin MHRS yaygin olarak
kullanilmaktadir. Universite hastanelerinin kendi internet siteleri iizerinden de randevu
alinmaktadir. Bireylerin internet iizerinden randevu alabilme oranlar1 %84.6 ile evet,
%11.1 ile hayr seklindedir. Bu bulgular arastrmaya katilan bireylerin e-saglik
uygulamalarmdan biri olan MHRS uygulamasini kullanabilmesi ag¢isindan dnemlidir.

Kursun ve Kaygisiz’m (2018) MHRS ile ilgili yaptig1 ¢alismada ‘MHRS ile kimseden
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yardim almadan tek basima kolaylikla randevu alabilirim.” Sorusuna evet cevabi veren
katilimcilarin oran1 %52 bulunmustur. Ayrica bireyin kendisi alamamasina ragmen bir
yakini tarafindan randevu aldirmasi da bireylerin sagliklar1 hakkinda bir adim atmak
icin hayir cevabi verenlere gore baska secenekleri kullanmaya istekli oldugunu

gostermektedir.

Saglik hakkinda karar verilirken internetin bireye yardimci olmak konusunda ne
kadar yararli olduguna dair verilen cevaplarda %58.0 yararli cevabmi vermistir.
Aslantag (2022) tarafindan yapilan ¢alismada yararli yanitina verilen oran %61.3
bulunmustur. Diger yanit oranlar1 arastirmamizi destekler nitelikte bulunmus olup;
fikrim yok yanit1 %16.2, yararli degil yanit1 %15.9 olarak belirtilmistir (Aslantas,
2022). Coskun ve Bebis’e (2015) gore adolesanlarin internet bilgilerinin saglik karari
verirken yararli/cok yararli oldugu hakkinda diisiinceleri %55°tir. 13-15 yaslar1 arasinda
ogrenciler ilizerinde yapilan bir ¢aligmada ise interneti yararli bulma oranm %40.4
bulunmustur (Denktas, 2019). Oranlarin genel olarak yararli bulma se¢eneginde yiiksek
¢ikmast her tiirlii sorunun cevabini internetten bulma aliskanliginin toplumda giderek

yaygimlastigini gostermesi acisindan dnemlidir.

Katilimcilar, e-saglik okuryazarhigi Olgegine ait bagimsiz sorulardan olan
‘Internette saglik kaynaklarma erisebilmek sizin i¢in ne kadar dnemli?” sorusuna, %56.4
onemli cevabmi vermislerdir. Aslantas’in (2022) yaptigi ¢alismada bu veriler %60.9
oraninda 6nemli sonucu ile arastirmamiz bulgulariyla paralellik gostermektedir. Coskun
ve Bebis (2015) ise %68 oraninda énemli/gok 6nemli oldugu sonucunu elde etmistir.
Denktas (2019), 13-15 yaslar1 arasinda 386 Ogrenci ile yaptigi ¢alismada ise onemli
bulma oranini %52.8 bulmustur. Uyar (2020)’mn yilinda yaptigi bir bagka ¢alismada
internette arastirma yapmay1 yararli ve saglik kaynaklarmma ulasmayir onemli géren
emzikli annelerin e-saglik okuryazarlik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptamigtir. Bu durum internette saglik kaynaklarina erigsmenin bilgi edinme yontemi

olarak onemli bir kaynak oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada e-saglik okuryazarhigi Olgek puani orta seviyenin iizerinde
bulunmustur. Dalkilig, (2022) tarafindan yapilan ¢alismada e-saglik okuryazarlik dlgegi
ortalamasi 3.75 yani orta diizeyin Uzerinde bulunmustur. Yiksel ve Deniz’in (2019) 296

kisi lizerinde yaptig1 bir calismada 3.30 ile orta diizeyde oldugu saptanmistir Yine
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benzer orneklem &zellikleri tasiyan 18 yas lizeri bireylerin katildigi Deniz (2020)
tarafindan yiiriitiilen ¢calismada e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Erdogan’in (2019) yaptig: bir baska ¢alismada ise 6l¢ek ortalamasi 3.102
bulunmustur. Literatiirde yapilan c¢alismalar genel olarak iilkemizde e-saglik
okuryazarlik diizeyinin orta seviyelerde seyrettigini gostermektedir (Sengiil ve vd.,
2017). ingiltere ve Giiney Kore’de yapilan calismalarda 18-65 yas aras1 2000 kisilik
orneklemlerde yapilan ¢aligmalarda e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta seviyenin
biraz lizerinde oldugu tespit edilmistir (Park vd., 2016; Tennant vd., 2015). Saglik
bilimleri fakiltesi &grencileri ile yapilan bir c¢aligmada ise Ogrencilerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri orta diizeyin iizerinde bulunmustur (Eyimaya vd., 2021).
Arastirmamizda e-saglik okuryazarligi diizeylerinin orta seviyenin ilizerinde olmasi
arastirmaya katilan bireylerin genel olarak katilimcilarin yas araligmin 18-34 yogun

internet kullanicilarma ait olmasi ve egitim seviyesinin yiiksek olmasiyla aciklanabilir.

Arastrmamizda toplam SYBD 1II Glcek puan ortalamast orta diizeyde
bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan manevi gelisim, kisiler aras1 iliskiler orta
dizeyde, diger alt boyutlar ise orta diizeyin altinda seyretmistir. Literatiirde rastlanilan
caligmalar incelendiginde SYBD Il 6lgek puan ortalamalarinin orta diizeyin istiinde
oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur (Akgil, 2017; Alemdar, 2016; Degerli ve
Yigit, 2020; Karaahmetoglu, Soguksu ve Softa, 2014; Kiyici, 2019; Tambag, 2011;
Thacker vd., 2016; Xiao vd., 2018). Altay (2006) tarafindan 15-49 yas arasi evli
kadinlarla yapilan bir ¢calismada da SYBD II 6l¢ek puanlar1 orta diizeyde bulunmustur.
Arastirma bulgularina g0re en yiiksek ortalamaya sahip alt boyutlarm kendini
gerceklestirme (manevi gelisim) ve saglik sorumlulugu olurken en diisiiglin fiziksel
aktivite oldugu belirlenmistir (Altay, 2006). Arikan’in (2020) iiniversite Ogrencileri
Uzerinde yaptig1 bir ¢alismada ise en yliksek ortalamaya sahip alt boyutlarin manevi
gelisim ve kigilerarasi iliskiler oldugu belirlenmistir. Duman (2020) ise yash bireylerle
yaptig1 bir ¢alismada yash bireylerin SYBD II 6l¢ek puan ortalamalarini orta diizeyin

Uzerinde bulmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin  sosyodemografik verileriyle 0Olgek puan
ortalamalarina ait bulgulara gore ilk veri olan yas ile e-Saghk okuryazarligi 6lgek
puanlarmin anlamli farkliliklar saptanmistir. Arastirma bulgularma gore 25-34, 35-44 ve

45-54 yas gruplarindaki katilimcilarinin e-saglik okuryazarlik 6lgek puanlari 18-24 yas
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araligindaki bireylerden daha yiiksektir. Ylksel ve Deniz (2019) 18 yas iizeri bireylerde
yaptig1 bir ¢calismada yas gruplarina gore anlaml farklilik bulunmazken, Hoogland vd.
(2020) tarafindan Hollanda ‘da yapilan bir c¢alismada yash bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin gen¢ bireylere gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Yine
Cin'de Wong ve Cheung (2019) tarafindan 18-65 yas arasi 2.000 kisi ile yapilan
caligmada ve Li ve Liu, (2020) tarafindan Hong Kong'da yasayan 18-65 yas aras1 1.000

kisi ile yiiriitiilen ¢alismada da Hoogland’1n sonuglarini destekler niteliktedir.

SYBD 1I 6l¢egine ait Fiziksel Aktivite ve Stres Yonetimi alt boyutu 6lcek
puanlar ile katilimcilarin yas gruplari arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Buna
gOre 18-24 yas grubunun fiziksel aktivite puanlar1 diger yas gruplarindan daha yiksek
bulunmustur. Bu durum yas araligi arttikga bireylerin fiziksel aktivite yapabilme
becerilerin azalmasi, vakit aywramama ya da fiziksel aktivite yapma isteklerinin
azalmasi ile agiklanabilir. Bu farklilik 18-24 ve 55-65 yas araligindaki bireylerde 25-
34, 34-44 ve 45-54 yas araligindaki bireylerden daha yiiksektir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore bireylerin yas gruplari ile Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisiler
arasi iligkiler, Manevi Gelisim alt boyutlar1 ve toplam SYBD II 6lgek puanlar1 arasinda
farklilik yoktur. Alemdar (2016) ¢alismasinda 50 yas ve tizeri bireylerin SYBD 11 6lcek
puanlarinin en yiiksek oldugunu fakat diger yas gruplariyla aralarinda anlamli fark
olmadigint bulmustur. Aydin (2019) ise ¢alismasinda yas gruplar1 ile SYBD Il dlgek
puan ortalamalar1 arasida anlamli fark yoktur. Ozkan ve Yilmaz (2008)’1n hemsirelerle
yaptig1 ¢calismada ise 34 yas lizeri hemsirelerin kendini gergeklestirme (manevi gelisim)

ve saglik sorumluluk alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyetin ol¢ek puanlar1 ile iliskisi incelendiginde e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Deniz (2020)
yaptig1 benzer bir ¢alismada cinsiyete gore farklilik bulmus, kadin katilimcilarin e-
saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiksek oldugunu ifade etmistir. 185 erkek ve 203
kadmn katilimci ile yapilan bir baska ¢alismada kadmlarin puan ortalamasi erkeklerden
yiikksek bulunmustur (Ertas, Kira¢ ve Demir 2019). Kadinlarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, kadmlarm dijital ortamlarda saglik hakkindaki
bilgileri daha kolay arama, bulma ve degerlendirme yetenegine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum kadin katilimcilarin saglik konularma daha fazla ilgi

gostermeleri, sagliklar1 hakkinda sorumluluk alma motivasyonu ile agiklanabilir.
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Bulgulara goére SYBD Il Fiziksel aktivite alt boyutunun olgek puanlari
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda bulgularimizla
paralel sekilde erkek bireylerin fiziksel aktivite alt dlcek puan ortalamalar1 kadinlara
gore yiksek bulunmustur (Akgil, 2017; Bozdag, 2016). Bu arastirmada saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi manevi gelisim alt boyutlar1
ve toplam SYBD o6lgek puanlari ile cinsiyet arasinda farklilasma bulunmamistir. AKgul
(2017) galismasinda benzer bigimde cinsiyet ile SYBD &lgek puan ortalamalari arasinda
anlaml fark bulmamustir fakat kisiler arasi iligkiler alt boyutu kadin katilimcilarda
erkeklere gore daha yiiksek sonuglanmistir. Alir (2018) ¢alismasinda erkeklerin fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda, kadinlarin ise saghk sorumlulugu alt
boyutunda daha yiiksek puan aldigim1 saptamistir. Arikan (2020)’m Universite
ogrencileriyle yaptigi ¢alismada cinsiyetin toplam SYBD II puan ortalama dlzeyleri
tizerinde farklilik bulmamustir. Erkeklerin spor ve rekabete dayali etkinliklere daha ilgili
olmasi, fiziksel dayaniklilik gerektiren islerde ¢alisma oranlarmin daha fazla olma
thtimali, toplumsal cinsiyet rolleri geregi olarak daha aktif olmalarmin beklenmesi

fiziksel aktiviteye katilimlarinin yiiksek olmasina sebebiyet vermis olabilir.

Meslek gruplar1 ile 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde e-saglik okuryazarhk
diizeyleri, saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt boyutlarmin mesleklere gore
anlaml1 diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistir. Ozdemir’in (2021) yaptig1 calismada
meslek gruplar1 ile e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Buna goére esnaf, memur ve is¢i grubunun diger katilimcilardan daha
yilksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklar1 saptanmustir (Ozdemir, 2021).
Meslek gruplarmin e-saglik okuryazarlik diizeylerini etkilememesi bilgi iletisim
teknolojilerinin kullanimmnin etkin ve yaygm kullanilmasiyla alakali olabilir. Meslek

gruplar1 farkli olsa bile egitim diizeylerinin yiiksek olmasi da sonucu etkilemis olabilir.

SYBD Il beslenme alt boyutu 6lgek puanlari incelendiginde emeklilerin davranis
diizeyinin ¢aligmayan, is¢i ve memur gruplarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni emekli bireylerin saglikli beslenmek i¢in memur ve is¢i grubundaki
bireylerden daha fazla zaman ayirabilmesi ya da ¢aliymayan bireylere gore ekonomik
kaynaklarin saglikli beslenmeye daha elverisli olmasiyla izah edilebilir. Alemdar
(2016)’1in ¢alismast bu bulguyu destekler niteliktedir. Manevi gelisim alt boyutu

incelendiginde calismayan, emekli ve serbest meslek gruplarmimn iggilerden yuksek
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olduklar1 ve emekli grubunun ayrica memur grubundan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum yogun calisma temposunda olan bireylerin manevi gelisimlerinin daha esnek
calisma kosullar1 olan ya da hi¢ calismayan bireylerden daha diisiik olmasiyla
aciklanabilir. SYBD II kisiler arasi iligkiler alt boyutuna bakildiginda g¢alismayan,
serbest meslek ve emekli gruplarinin ig¢ilerden yiiksek oldugu, ayrica emekli ve serbest
meslek gruplarmin memurlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum g¢alismayan,
emekli ve serbest meslek grubunun sosyallesmek i¢in daha fazla zaman buldugu ile
aciklanabilir. SYDB II stres yonetimi alt boyutuna bakildiginda stres yonetimi
calismayan, emekli ve serbest meslek mensubu olan katilimcilarin davranis diizeyinin

is¢1 ve memur olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Toplam SYBD 11 6l¢ek puani agisindan meslek gruplar: dagilimi incelendiginde
caligmayan, emekli ve serbest meslek gruplarmin davranis diizeyinin is¢ilerden daha
yiiksek oldugu ayrica emeklilerin davranis diizeyinin memurlardan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Alemdar (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada meslekler ile SYBD II
Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Alir (2018) ise meslek

gruplari ile herhangi bir iliski saptamamastir.

Medeni durum degiskeninin 6lgek puanlarina bakildiginda bekérlarin toplam
SYBD II 6l¢ek puanmi ve fiziksel aktivite, stres yonetimi, beslenme alt boyut dlcek
puanlarmin evli katilimecilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin e-saglik
okuryazarligi diizeyi, saglik sorumluluklari, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler
boyutlarinda medeni durumla farklilasma bulunmamustir. Aktiirk’iin (2018) 40-64 yas
arast kadmlarla yaptigi ¢alismada evli olan kadmlarin e-saglik okuryazarlik puanlar
daha yiiksek bulmustur. Aslantas (2020)’1n ¢alismasinda ise medeni durum ile e-saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Kaya’nin (2022) ¢aligmasinda
ise bekarlarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri evlilere daha yiiksek bulunmustur. Alir ’1n
(2018) caligmasma gore evliler bekarlara gore yalnizca beslenme alt boyutunda daha
yiiksek puan alirken diger tiim alt boyutlarda bekar bireylerin daha yiksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 saptanmistir. Bekar bireylerin aile sorumluluklari, cocuk
bakimi gibi konularda ek yiikiimliiliiklerinin olmamasi, besin tercihleri konusunda daha
Ozgilir olmalari, biitgelerini kontrol ederken daha fazla saglikli beslenmeye biitce

ayirabilmeleri sebebiyle beslenme diizeyleri daha yiiksek bulunmus olabilir.
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Bireylerin egitim durumunun o6lgek puanlarmma yansimasma gore, e-saglik
okuryazarlik diizeyinin egitim durumuyla anlamli diizeyde farklilastigi, buna gore
lisansiistii egitim mezunu katilimeilarin okuryazarlik diizeyinin ilkdgretim, lise ve lisans
mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim
durumu arttikga bireylerin e-saghk okuryazarhik diizeyi artmustir. Literatiir
incelendiginde yiiksek egitim diizeyinin yiiksek e-saglik okuryazarligi puaniyla dogru
orantili oldugu c¢alismalar mevcuttur (Aslantas, 2022; Barlas, 2023; Erdemir, 2022;
Yiksel ve Deniz, 2019;). Bu durum egitim seviyesi arttikga bireylerin anlama, 6lgme ve

degerlendirme becerilerinin gelismesiyle agiklanabilir.

Toplam saghkli yasam bi¢cimi davranis diizeyinin lisansiistii egitimli
katilimcilarin ilkogretim, lise ve lisans mezunu katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e bireyin saglikli yasam davranislarinin da
arttig1 gorilmiistiir. Aydin (2019), bir ¢alismada lise ve iizeri egitime sahip bireylerin
puan ortalamalarmin daha asagi seviyedeki egitim durumundaki bireylere gore daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Basakil (2019), 6zel bir hastanede 18-65 yas arasindaki 80
obez kadm bireyin katildig1 bir ¢alismada SYBD II 6lgek puanlariyla egitim seviyesi
arasinda anlamli farkhliklar saptanmis, egitim diizeyi yilikseldik¢e Olcek puanlarmin
arttig1 gorilmiistiir. Arastirmamizda saglikli yasam bicimi alt boyutlar ile egitim diizeyi

arasinda farklilasma goriilmemistir.

Gelir duzeyleri degiskeni ile 6l¢ek puanlari arasinda yapilan analizler sonucunda
e-saglik okuryazarlik diizeylerinin gelir durumlarma goére farklilastigr gelir durumunu
yeterli olarak tanimlayanlarin e- saglik okuryazarlik diizeylerinin ne yeterli ne yetersiz,
yetersiz ve ¢ok yetersiz gruplarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fidan’mn (2021)
calismasma gore bireyin gelir diizeyi arttikca e-saglik okuryazarligi diizeyi artmustir.
Ozdemir (2021) tarafindan yapilan benzer bir calismada gelir diizeyinin yiiksek
olmasmimn yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyiyle paralel oldugunu, gelir diizeyi
azaldik¢a dlgek puanlarinin azaldigini tespit edilmistir. Gelir durumu ile SYBD II 6lcegi
ve tim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamustir. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde ekonomik durumu koétii ve orta olanlarin 6lgek puanlari iyi
durumda olanlardan daha diisiik ¢ikmistir (Aydin, 2019; Cihangiroglu ve Deveci,2011).
Alir (2018), ¢alismasinda aylik gelir durumunun stres yonetimi, kisiler arasi iliskiler,

saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarinda farklilagsma bulmustur (Alwr, 2018).
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Saglik bakanlig1 verilerine gore BKI (kg/m2) degeri; agirligin boy uzunluguna
bélunmesiyle elde edilir ve Zay1f<18.50, 18.50 - 24.99 normal kilolu, 25.00 - 29.99 pre-
obez, Obez > 30.00 olarak kabul edilir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2022b). Bu calismada
bireylerin BKI degerleri boy, kilo bilgileri alinarak elde edilmis ve 6l¢ek puanlariyla
karsilastirilmistir. Analiz bulgularina gore yalnizca fiziksel aktivite alt boyutu ile BKI
gruplar1 arasinda farklilik bulunmustur. Zayif ve normal kilolu gruplarin fiziksel aktivite
davranis diizeyi, pre-obez ve obez gruptaki bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirmaya katilanlarin BKI gruplari ile e-saglik okuryazarlik diizeyleri, toplam SYBD
davranislar1 ve diger Olgcek alt boyutlar1 arasinda farklilagsma saptanmamistir. Fakat
Basakil (2019) obez kadinlarla yapilan ¢aligmada bireylerin stresli olduklar1 donemlerde
yeme diizeyleri ile SYBD II 6l¢ek puanlarinin arasinda pozitif yonde anlamli sonuglar
elde etmistir. Goger (2018) ise normal kilolu kadmlar ile obezlerin SYBD Il toplam
puan, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu puanlar arasinda iligki incelenmis ve

normal kilolu kadinlarda puanlarin daha yiiksek oldugunu gormiistiir.

Bireylerin ikamet ettikleri yerlesim birimi degiskeni ile 6lgek puanlar1 arasindaki
analizler sonucunda e-saglik okuryazarlik diizeyleri, SYBD II 6l¢ek puani ve tiim alt
boyutlar1 arasinda iliski goriilmemistir. Bu durum bireylerin yasadiklar1 yerlesim
biriminin saglikli yasam bi¢gimi davraniglarin1 ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini
etkilemedigini gostermektedir. Riiser vd. (2020) tarafindan yapilan bir c¢aligmada
kentsel bolgede yasayan bireylerin kirsal bolgede yasayanlardan daha yliksek saglik
okuryazarligma sahip oldugu saptanmistir. Arastirmanmn e-saglik okuryazarlhigi igin
benzer bir sonu¢c vermemesinde temel sebep e-saglik okuryazarligmin internete
erisilebilen herhangi bir cihaz yardimiyla mek&n baglamindan etkilenmemesi olabilir.
Zira Khademian ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir calismada, Iran'da yasayan
18-65 yas aras1 1.000 kisiden toplanilan veriler incelendiginde, yasanilan yer ile e-saglik

okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Giinliik internet kullanim siirelerinin 6lgek puanlari ile iliskisine dair yapilan
analizler sonucunda e-saglik okuryazarlik diizeyi bakimindan anlaml farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Yapilan daha 6nceki ¢aligmalarda elde edilen bulgular bu arastirmanin
bulgulariyla ¢elismektedir. Fidan’in (2021) ¢aligmasina gore giinliik internette gecirilen
sire arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinin arttigi bulunmustur. Farkli iilkelerde

yapilan ¢aligmalar, internet kullanim siireleri incelendiginde yiiksek kullanim siirelerine
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sahip bireylerin daha yiksek e-saglik okuryazarlik becerisine sahip oldugu, internetteki
saglik bilgilerini anlama, degerlendirme kullanma becerilerinin ise yiiksek oldugu
saptanmistir (Richtering vd., 2017; Van Beugen vd.,2014; Vicente ve Madden 2017,
Villani vd. ,2018). Bu durumun sebebi ¢alismaya katilan bireylerin egitim seviyelerin
yiiksek olmasiyla internette gegirilen siireden bagimsiz olarak e-saglik okuryazarlik

diizeylerinin yiiksek olmasi olabilir.

Bulgulara gére beslenme alt boyutu ile internet kullanim siiresi farklilasma
gostermis, giinlilk internet kullanim siiresi 0-1 saat olan katilimcilarin davranig
diizeyinin, giinliikk internet kullanim siiresi 2-3 saat ve 3 saatten fazla olan
katilimcilardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum beslenme
konusunda katilimcilarin internet kullanim siiresiyle ters orantili davrandiklarmni
gostermektedir. Manevi gelisim alt boyutu ile internet kullanim siireleri incelendiginde
ise internet kullanim siiresinin 0-1 saat ve 2-3 saat olan katilimcilara ait davranis
diizeyinin, ginlik internet kullanim siiresi 3 saatten fazla olan katilimcilardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum internette gegirilen siirenin artmasinin manevi
gelisimi olumsuz yonde etkiledigi kanisin1 dogurabilir niteliktedir. Elik (2020)
tarafindan yapilan bir arastirmada kendini internet ve akilli telefon bagimlisi olarak
degerlendirmeyen bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Toplam SYBD puami ve 6lgegin diger alt boyutlar1 ile

internet kullanim siireleri arasinda farklilik saptanmamustir.

Internet iizerinden hastane randevusu alabilme konusunda sorulan soru ile dlcek
puanlar1 arasinda yapilan analizlere gore; e-saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane
randevusu alabilme durumu arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmis, randevuyu
kendisi alan katilimecilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri alamayan veya bir yakini
tarafindan alinan bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum e-
saglik okuryazarhigi taniminda yer alan internet iizerinden randevu alabilme becerisiyle
ortiigen niteliktedir. Bulgulara gére SYBD 1II 6lgegi ve tiim alt boyutlarinin hastane
randevusu alabilme durumu ile arasinda iliski saptanmistir. Randevusunu kendisi alan
veya randevusu bir yakini tarafindan alinan katilimeilarm toplam saglikli yasam bi¢imi
davranis diizeyi ve tiim alt boyutlarinda internetten hastane randevusu almayan

katilimcilardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Randevusunu bir
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baskas1 araciligiyla da olsa alan bireylerin, randevusunu kendi basmna alamayan

bireylerden daha saglikli yagsam bigimi davranisi sergilemesi dikkat ¢ekici bir noktadir.

Saglik gilivencesi degiskeni ile Olcek puanlari analizlerine gore, e-saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saglik giivencesi varligi durumu arasinda anlamli diizeyde
farklilik bulunmamistir. Bu bulgu saglik sigortasinin varligi ya da tiirliniin e-saglik
okuryazarlik diizeyini etkilemeyen bir degisken oldugunu gostermektedir. Uslu ve
Seremet (2020) yaptiklari calismada Gzel saglik sigortasina sahip olmanin e-saglik
okuryazarlik diizeyi ile bir iligkisi olmadigini saptamistir. Bu veri aragtirmaya paralellik
gOstermektedir. Buna karsin SYBD 11 6lgegi stres yonetimi alt boyutu ile katilimeilarin
saglik giivenceleri arasinda farklilasma oldugu, 6zel saglik sigortast olan veya saglik
sigortas1 olmayan katilimcilarin davramig diizeyinin genel saglik sigortasi olan
katilimecilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger SYBD II alt boyutlar1 ve
Olgek toplam puani arasinda farklilik gorilmemistir. Bu durum bize toplam SYBD
iizerinde saglik giivencesinin varligi ya da tiirliniin etkileyen bir degisken olmadigini
gostermektedir. Aydm (2019) ise katilimcilardan sosyal giivencesi olanlarm SYBD 11

0lgek puaninin olmayanlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Arastirmada e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile SYBD II 6lgegine ait saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski oldugu (p<0.01) saptanmustir.
Bireylerin e-saglik okuryazarhigi diizeyi arttikga saglikli yasam bi¢imi davranislari
diizeyleri de artmaktadir. e-saglhk okuryazarligi diizeyleri ile SYBD II 6l¢egi toplam
puan ve manevi gelisim alt boyutu arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml iliski
saptanmustir (p<0.01). Arastirma sonucunda bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikksek olmas1 6z deger algisiyla beraber bireyleri saglikli yasam konusunda motive
etmis olabilir. Olgek alt boyutlarindan sadece manevi gelisimin digerlerinden daha
yiksek diizeyde anlamli olmasi da yine bu durumla agiklanabilir. Seyret (2019)
tarafindan gerceklestirilen caliymada bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile
SYBD 1I 6l¢egi arasindaki korelasyonun pozitif ve zayif diizeyde degerlendirildigi
goriilmistir. Ayrica bu g¢alismada arasgtirma bulgular1 aksine saglik sorumlulugu
beslenme ve stres yonetimi alt boyutlariyla anlamli iliski bulunmustur. Ergun ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada SYBD II 6lgek

puanlart ile e-saglik okuryazarlik 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
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goriilmiistiir. Kim ve arkadaglarinin (2023) yaptig1 bir caligmada orta diizeyde pozitif
bir korelasyon oldugunu bulmustur. Mitsutake ve arkadaslarinin (2016) Japonya’da
yaptigi bir ¢alismada yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin dengeli
beslenme ve egzersiz yapma gibi saglik davranislarini yapma olasiliklart iligkili
bulunmustur. Eyimaya ve arkadaslarmm (2021) calisgmasinda ise ergenlerde e-saglik
okuryazarligi ile saglikli yasam tarzi davranigi arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Yogurtu ve Haney (2022) ise izmir’de 451 hemsire ile yaptiklari
calismada e-saglik okuryazarlii diizeyleri ile saghgi gelistirici davranislar arasinda
anlaml iligki saptanmistir. Yine hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada
Turan ve arkadaslar1 (2021) bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyi ne kadar yiksek ise
saglikli yasam tarzi davranislarinin da yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar
aragtirma bulgularini destekler nitelikte olup e-saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek
olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 sergiledikleri ve ilgileri oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde arastrmadan elde edilen sonuclar ve bu sonuglar dogrultusunda

gelistirilen Oneriler agagidaki gibidir.

6.1. Sonuglar

Bireyin ve toplumun sagliklarmin gelistirilmesi agisindan e-saglik okuryazarligi
ve saglikli yasam bigimi davranmiglart ciddi 6nem tasimaktadir. Arastirma bulgular:
dogrultusunda, Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin orta seviyenin zerinde
oldugu, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimine iliskin
saglikli yasam bi¢cimi davranislarmin orta diizeyin altinda oldugu goriilmiistiir. Manevi
gelisim, kisiler arasi iliskiler ve toplam saglikli yasam bi¢imi davranig diizeylerinin ise
orta seviyede oldugu saptanmistir. E-saglik okuryazarlik diizeyinin orta diizey Uzerinde
olmasina ragmen saglikli yasam bi¢imi davranisi toplam puani ve bazi Olcek alt
boyutlarinin orta diizey altinda kalmasi bireylerin saglikli yasam becerileri sergileme

konusunda yetersiz oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin  e-saglik  okuryazarlik  diizeyleri ile  demografik veriler
incelendiginde yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu bakimmdan farklilik
bulunmustur. Buna gore 25 yas ve tizeri bireylerin genc nifustan, kadin katilimcilarin
erkeklerden, lisansiistii katilimcilarin diger egitim diizeylerine sahip bireylerden, gelir
durumu yeterli bireylerin digerlerinden daha yiiksek e-saglik okuryazarhigina sahip
oldugu bulunmustur. 18-24 yas araligindaki bireylerin internette gecirdikleri siirenin
daha fazla olmasma ragmen e-saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmasi1 diger yas
gruplarma gore egitim seviyesinin daha diisiik olmasindan ya da yas aralig1 arttik¢a

saglik kaygisinin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin saglikli yasam bicimi davramisi diizeylerinin
medeni durum, meslek grubu ve egitim durumu bakimindan farklilastigi sonucu elde
edilmistir. Katilimcilardan bekar olanlarin evlilere, lisansiistii egitim diizeyine sahip
bireylerin diger katilimcilara gore saglikli yasama bicimi davranigt yiiksektir.
Calismayan, emekli ve serbest meslek mensubu olan katilimcilarin saglikli yasam

bicimi davranis diizeylerinin is¢ilere nazaran daha yiksektir. Emeklilerin davranis
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dizeyi memurlardan daha ylksektir. Bu duruma gore yogun ¢alisma temposu ya da
vardiyali sekilde ¢alisma sartlar1 olan mesleklerin, esnek caligma saati olan ya da hig
calismayan bireylere gore daha disiiktir. Bu durum stres faktéri ya da zaman

yetersizligi sebebiyle kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirma bulgularma gore bireylerin Saglik Sorumlulugu dizeyi hicbir sosyo-
demografik veriden etkilenmemektedir. Internet kullanim bilgileri ile saghk

sorumlulugu arasinda iliski saptanmamustir.

Fiziksel Aktivite dizeyi; yas, cinsiyet, medeni durum ve BKI degiskenleri
bakimindan farklilagmistir. Bulgular incelendiginde 18-24 yas arasindaki bireylerin
diger tiim yas gruplarindan, bekar olanlarin evlilerden, erkek katilimcilarin kadinlardan,
BKI’si zayif-normal kilolu olan katilimcilarin pre-obez/obez gruptakilerden daha

yuksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Beslenme davranisi; medeni durum, meslek grubu ve internet
kullanim  siireleri bakimindan farklilasmistir. Emeklilerin  davranis ~ diizeyinin
caligmayan, is¢ci ve memur olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giinlik
internet kullanim siiresi azaldik¢a 6l¢ek puaninin arttigi, bekar katilimcilarin beslenme
dizeylerinin evli olanlardan daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun arastirmaya
katilan agirlikli yas grubunun heniiz ailesiyle yasayan 18-24 grubu bireylerin

cogunlukta olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmaya gore Manevi Gelisim dulzeyleri, yalnizca internet kullanim
stirelerine ve mesleklere gore degismektedir. Giinliik internet kullanim siiresi uzadikga
bireylerin manevi gelisim diizeyi azalma gostermistir. Emekli ve serbest meslek
mensuplarinin manevi gelisiminin isgilere gore daha yiiksek oldugu ve emeklilerin
davranis diizeyinin memurlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore internetin
ya da yogun tempolu ¢aligma hayatinin bireylerin manevi durumunu etkiledigi sonucu

cikarilabilir.

Arastrmada  Kigsileraras1  Iligkiler ~ yalnizca meslek  gruplarma gore
degismektedir. Kisilerarasi iliskiler davranis diizeylerinde ¢alismayan, emekli ve serbest

meslek mensubu bireylerin davranis diizeyinin is¢ilerden ve emekli-serbest meslek
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grubunun ise memurlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum yogun
tempolu islerde calisgan meslek gruplarinin sosyalleserek iliski kurmak icin yeterli

zaman bulamamalari ile agiklanabilir.

Katilimcilarin Stres Yonetimi, yas, medeni durum, meslek ve saglk giivencesi
gruplar1 arasinda farklilagsma vardwr. 18-24 ve 55-65 yas gruplarindaki katilimcilarin
stres yonetimi dlizeyinin diger yas grubundaki katilimcilardan, 6zel sigortasi olan ve hig
olmayanlarin davranig diizeyinin genel saglik sigortasmna sahip bireylerden, bekar
olanlarin evlilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Stres yonetimi saglayabilen yas
gruplarmin ciddi sorumluluk gerektirmeyen heniiz yetiskin olmayan ve hayatinin
caligma evresini tamamlayan emeklilerde olmasi aktif ¢aligma hayatinin stres tGzerindeki

etkisini gostermektedir.

Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin internet tzerinden hastane randevusu
alabilmesi ile e-saglik okuryazarhigi diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
diizeyleri arasinda farklilik mevcuttur. Ayrica saglikli yasam bi¢imi davranislar: tiim alt
boyutlarinda da farklilasma bulunmustur. Buna gore hastane randevusunu kendisi alan
ya da bir yakinina aldiran bireylerin hi¢ alamayanlara gore tiim 6l¢ek diizeylerinin daha
yiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum randevu alma ya da bir baskasmna aldirma
konusunda bireyin kararliligmin saglikli yasam davranmisi diizeyi yuksek bireylerin

dikkat ettigi bir husus oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada e-saglik okuryazarhigi ile SYBD II ve alt boyut 6l¢ek puanlari
arasindaki iliski incelenmistir. e-saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi arasinda pozitif ve
diigitk diizeyde iliskinin varhigi goOrilmiistir. Buna gore saghkli yasam bicimi
davranislarindan beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler
bireyin e-saglik okur yazarligi diizeyinin artmasiyla artmaktadir. Fakat bu iliski gok
glclu olmamakla birlikte e-saglik okuryazarhig: yiiksek bireylerin saglhkli yasam bigimi

davranisi sergilemede yetersiz performans gdstermesi de miimkiindiir.

e-saglik okuryazarhigi diizeyi ile manevi gelisim davranig diizeyleri saglikli

yagam bi¢imi davranisi arasinda pozitif ve orta dizeyde iliski oldugu saptanmustir. e-
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saglik okuryazarlig1 diizeyi yliksek olan bireylerin, manevi gelisim diizeyleri ve saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 agisindan daha iyi performans gosterdigini gostermektedir.

Arastirma sonucuna gore yayginlasan internet kullanimi ile e-saglik
okuryazarligmm Oneminin arttigr goriilmistiir. Sagligin gelistirilmesinde sergilenen
saghkli yasam davraniglarinin internette arastirilan en yaygin konulari icermesi ve
erisilen igeriklerin degerlendirilmesi goz Oniine alindiginda saglikli yasam davraniglari
ile e-saglik okuryazarligmin iliski i¢inde olup ciddi Onem tasidigi arastirmanin

sonu¢larmdandir.

6.2. Oneriler

Aragtirma dogrultusunda elde edilen bulgu ve sonuclara yonelik Onerilere

asagida yer verilmistir.

Oncelikle bireylerin her iki 6lgek puanlarmin orta diizeyler civarinda seyretmesi
nedeni ile bireylerin hem saglikli yasam bigimi hem de e-saglik okuryazarligi basta
olmak iizere saglik okuryazarliklarmin arttirilmasi Onerilmektedir. Bu dlzeylerin
arttirilabilmesi i¢in gereken saglik egitimlerinin toplumun her yas araligindaki bireyler
tarafindan algilanacak diizeylerde verilmesi toplumun saghginin gelistirilebilmesi i¢in

Onem tasimaktadir.

Ozellikle e-saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi igin internetten saglik
hakkinda arastirma yapilrken akademik kaynak ve yaymlarin sosyal medya vb.
kaynaklardan daha giivenilir oldugu konusunda biling gelistirilmesi onemlidir. Internet
ortaminda giivenilir bilgileri nasil elde edilecegi amaciyla ilkdgretimden itibaren
saglikli internet kullanim seklinin egitim kurumlarinda 6gretilmesi gerekmektedir. Bu
egitim yetiskin bireylere uyarlanarak kamu spotu vb. yontemlerle her yas grubundan

bireylerin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirma sonuclar1 dikkate alindiginda internet kullanim amaglar1 arasinda
eglence/oyun amaciyla kullaniomm yiiksek olmasi egitimde ara¢ olarak internet
oyunlarmin kullanabilecegini gostermektedir. Saglikli yasam davraniglarmmda saglik
sorumlulugunu etkileyen faktorlerin demografik verilerle paralellik gdstermemesi 18

yasindan kiiciiklerde saglikli davranis bilincinin kazanabilecegi diisiinlebilir. Internet
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kullaniminin erken yaslara inmesi sebebiyle saglik sorumlulugu kazandiracak saglikli
yasam davranislarinin oyunlastirilarak ve eglenceli video igeriklerine doniistiiriilerek
egitim materyali olarak kullanilmas: gelecek nesillerin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 kazanmasina yardimci olabilir.

Ozellikle meslek gruplariyla manevi gelisim diizeyleri incelendiginde yogun
calisma saatlerinin oldugu is gruplarinin maneviyatlarinin serbest meslek ya da emekli,
calismayan gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Is ortamlarmin stres ydnetimi
konusunda calisanlarina destek olabilmesi, yogun c¢alisma saatlerinin bireylerin
kendilerine vakit aywrabilecek sekilde diizenlenmesi, calisma sonrasi stresi rehabilite
edici etkinlik ortamlarinin olusturulmas: ve rekreasyon bilincinin yerlestirilmesi

amaciyla ¢aligmalar yiriitiilmelidir.

Bireylerin obezite egiliminin yiiksek oldugunu gordiigiimiiz bu arastirmada
hareketsiz yasamim giderek daha yaygmlasmasi, yogun g¢alisma temposu sebebiyle
egzersiz zamani olusturamama obezite riskini arttirmaktadir.  Ayrica internet
iceriklerinde saglikli beslenme adi altinda yayinlanan igeriklerin ¢ogunun saglikl
olmamas1 ve bunlarin denetime tabii olmamalar1 bilgi kirliliginin yogun olmasina sebep
olmaktadir. Bu durum beslenme konusunda daha fazla onlem alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve saglikli yasam davranislarimin
gelistirebilmesi yalnmizca egitim ve saglik sektorlerinin degil diger bircok sektorii
kapsayan bir siirectir. Insanlara saglikli yasayabilmek i¢in ekonomik refahi
saglayabilecek, caligma saatlerinin dizenlenmesini iceren, bireylerin psiko-sosyal
diizeylerinin saglikli kalmasmi saglayacak, zararli aligkanliklarin yayginlagsmasinin
oniine gegcilebilecek ciddi politikalarm diizenlenmesine ihtiya¢ vardir. Ozellikle
bireylerin manevi gelisim ve stres yOnetimi alt boyutlar1 diizeyleri goz Oniinde
bulunduruldugunda ¢aligma hayatmin zorluklarmin bireyleri sagliksiz davranislara ittigi

diistiniilmektedir.

Aragtrmada saglik sorumlulugu alt boyutunun incelenen herhangi bir

degiskenden etkilenmemesi bireylerin sagliklari iizerindeki sorumluluk bilincinin
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gelistirilebilmesi i¢in etkileyen faktorlerin bulunmasi adina daha fazla inceleme ve

caligma yapilmasmi gerektirmektedir.

Aragtirma Mugla ili ile smirl kalmistir ve sonuglar1 tim Ulke toplumuna
genellenmek icin yetersiz olabilir. Bu sebeple arastirmanin diger illeri ya da iilkenin
tamamini kapsar nitelikteki yeni arastirmalar ile desteklenmesi bize Ulkedeki saglik
okuryazarlig1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliski hakkinda daha net

bilgi verebilir.

Aragtirmanin bir baska sinirlihig ise veri toplama strecinin Covid-19 pandemisi
sebebiyle online ortama aktarilarak gergeklestirilmesidir. Bu baglamda internet
kullaniminin ve saglik hakkindaki internet bilgilerinin, e-saglik okuryazarligi
dizeylerinin, saghkli yasam bi¢imi davraniglarin1 sergileme konusunda bireylerin
gosterdigi ¢aba pandemi haricindeki bir zaman diliminde farklilik gosterebilir.
Aragtrmanm farkli zamanlarda tekrar edilmesi sonuglarin gecerliligi agisindan

Onerilmektedir.

Toplumun saghgmi gelistirmek igin bireylerin e-saglik okuryazarlik ve saglkli
yagsam Dbigimi davramis1 dlzeylerinin yikseltilmesi ©6nem tasimaktadir. Saglik
okuryazarligin bireylerin hastaneye yatig siirelerini ve maliyetlerini etkiledigi
bilinmektedir. E-saglik okuryazarlik diizeyleri arttirilarak bireylerin hastaneye yatis
sreleri ve hastalik maliyetleri azaltilabilir. Toplumun saglik seviyesini arttirmak i¢in

kapsamli e-saglik okuryazarhigi ve saglik okuryazarhgi politikalar gelistirilebilir.

Bireylerin sigara ve alkol kullanimi azaltmak, fiziksel aktiviteyi arttrmaya
tesvik etmek, saglikli beslenmeyi Ozendirmek, stres ile basa c¢ikabilme becerisi
kazandirmak amaciyla politika diizenlemelerine gidilebilir. Saglik davranis1 bireylerin
sagliklar1 tizerindeki Oz-yeterliligi ve etkinligi arttirmaya yardimci olmaktadir.
Bireylerin davranis degisikligi gelistirmesini saglayacak saglikli yasam davranislari
politikalar1 yapilmasi onerilmektedir. Boylece hastaliklarin goriilme sikligi, mortalite ve

morbidite diizeyleri ve hastalik maliyetleri azaltilabilir.
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Ek. 3: FORMLAR (VERI/KAYIT FORMLARI/ ANKET FORMLARI/ vb.)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

E-Saglik Okuryazarligi Diizeyi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi; Mugla ilinde Bir Arastrma adli ¢alisma Ozge Giil tarafindan
gerceklestirilecektir. Arastirma e-saglik okuryazarlik diizeylerini ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu
doldurmaya bagslamis olsaniz bile istemediginiz taktirde calismaya katilmaktan
vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis olmaniz/gondermeniz
calismaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma
sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu arastirmada
sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyilk Onem
tasimaktadir. Calisma formu 3 bolim/79 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak
yaklagik 25 dk. zamanmizi alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda
asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmaci Ozge Giil ile ¢ekinmeden
iletisime gegebilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyad1: Ozge GUL

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

BOLUM 1.SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE ILISKIN ANKET FORMU

1. Yasimz
(1]18-24 (125-34 (135-44 [J45-54 [155-64
(165 ve Uzeri
2. Boyunuz...... Kilonuz .......
3. Cinsiyetiniz
[JKadin LIErkek
4. Medeni Haliniz
CIEvli C1Bekar

5. Mesleginiz?
[ICalismiyor Ois¢i  COMemur [CEmekli  [JSerbest Meslek
6. Ikamet Ettiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
[IMabhalle Oilge merkezi (11 merkez
7. Egitim Durumunuz nedir?
(1 Okur-yazar
Oilkokul
[1 Ortaokul
L] Lise



10.

11.

12.

13.
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[ILisans
[Lisans Usti
Gelir durumunuzun hane halkinin ihtiyaglarii karsilama durumunu nasil
tamimlarsiniz?
[1Cok Yeterlidir
[1Yeterlidir
[INe yeterli ne de yetersizdir
[] Yetersizdir
[1Cok Yetersiz
GUnluk internet kullanim siireniz tahmini ne kadardir?
[IHer gin internete girmiyorum.
[10-1 saat
[12-3 saat
[ 13 saatten fazla
Internete erisim yolunuz asagidakilerden hangileridir? (Birden Fazla
Secenek Isaretlenebilir)
LIEvden
[IMobil Cihaz/Cep Telefonu vb.
Cinternet Cafe
Internet kullamim amaclarimiz asagidakilerden hangileridir? (Birden Fazla
Secenek Isaretlenebilir)
(JOnline Egitim/Odev
[1Eglence/Oyun
[1Video izlemek/ Muzik Dinlemek
[LIHaber/Saglik/Magazin
[JSosyal Iletisim/Sohbet
Son bir hafta icerisinde saghginizla alakah bir konuda arastirma yapmak
icin internete basvurdunuz mu?
LIEvet [1Hayir
Saghkla ilgili yaptigimz arastirmalarin konusu nelerdir? (Birden Fazla
Secenek Isaretlenebilir.)

[1Saglik Haberleri/Giincel Geligsmeler

[IDiyet/Zayiflama

[1Spor

[JHijyen/Makyaj/Kisisel Bakim

[1Bulasic1 Hastaliklar

14.

Internette saghkla ilgili bilgileri edinirken hangi kaynaklar1 kullanirsiniz?

[JSosyal Medya (Instagram, Facebook, Pinterest vb.)

[le-Kitap/Dergiler

[JAkademik Yaymnlar
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(internet Siteleri

15. Internetten edindiginiz saghk ile ilgili bilgiler hakkindaki diisiinceleriniz
nelerdir?
[IBilgi edindim fakat uygulamadim.
[1Buldugum bilgileri uyguladim ve problemim ¢6ziildii.
[1Buldugum bilgiler higbir ise yaramadi, problemim devam etti.
[1Buldugum bilgileri uyguladim ve problemim daha kotiiye gitti.

16. internetten (MHRS vb.) hastane ziyaretleriniz icin randevu alabiliyor
musunuz?

LIEvet
[Hayr
[IBenim ig¢in bir yakinim aliyor.

17. Saghk giivenceniz var m?

[1Genel Saglhk Sigortasi
[10zel Saglik Sigortast
[JSaglik Sigortam Yok

BOLUM 2. E-SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

1. Saghgimiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar
faydah oldugunu diisiiniiyorsunuz?

[IHi¢ yararhi degil [1Yararlidegil [1 Fikrimyok [IYararlh [1Cok Yararl
2. internette saghk kaynaklarina erisebilmek sizin icin ne kadar énemli?

[J Hi¢c Onemli degil [Onemlidegil Fikrim yok COnemli [Cok Onemli

3.Asagidaki  ifadelere katihim diizeyinizi
isaretleyiniz.

Hi¢ katilmiyorum
Tamamen Katihyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katilhyorum

Internette hangi saghik kaynaklarmin ulasilabilir
oldugunu biliyorum.

Internetteki yararli saghk kaynaklarmi nerede
bulacagimi biliyorum.
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Internetteki  yararli saglik kaynaklarini  nasil
bulacagimi biliyorum.

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina
interneti nasil kullanacagim biliyorum.

Internette bana yardimci olmasi adma buldugum
saghk bilgilerini nasil kullanacagim biliyorum.

Internette buldugum saglik kaynaklarini
degerlendirmek icin ihtiyactm olan beceriye
sahibim.

Internetteki yuksek kalitedeki saglik kaynaklarini
diisiitk kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt
edebilirim.

Saghga iliskin kararlar verirken internetten bilgi
kullaniminda kendime glveniyorum.

BOLUM 3.SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI
OLCEGI 11

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Duzenli

Olarak

Bana yakin olan Kkisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartisirim.

Sivi ve kati yagi, Kkolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim.

Doktora ya da bir saghk gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular anlatirim.

Diizeni bir egzersiz program yaparim.

Yeterince uyurum.

swe

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Insanlan basarilan icin takdir ederim.

Sekeri ve tathy: kisitlarim.

Televizyonda saghg gelistirici programlan izler ve
bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

Haftada en az U¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
sureli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi).

11

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12

Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13

Insanlarla anlamh ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim.

14

Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim.
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15

Saghk personeline onerilerini anlamak icin soru
sorarim.

16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla)ytririm

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim.

19

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20

Her guin 2-4 6giin meyve yerim.

21

Her zaman gittigim saghk personelinin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saghk
personeline danigirim.

22

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23

Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim.

24

Kendimle bansik ve kendimi yeterli hissederim.

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinhk gostermek benim
icin kolaydir

26

Her gln 3-5 6giin sebze yerim.

27

Saghk sorunlarimi saghk personeline danisirim.

28

Haftada en az ¢ kere kas guclendirme egzersizleri
yaparim

29

Stresimi  kontrol etmek i¢cin uygun ydntemleri
kullanirim.

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin ¢ahsirim.

31

Sevdigim Kkisilerle kucaklasirim.

32

Her gun 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabam uzaga park ederim).

35

Is ve eglence zamanim dengelerim.

36

Her giin yapacak degisik ve ilgin¢ seyler bulurum.

37

Yakin dostlar edinmek icin caba harcarim.

38

Her giin et, tavuk, bahk, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saghk personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarnnm kontrol
ederim.

41

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42

Yasamimda benim icin onemli olan seylerin
farkindayim.
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43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45

Bireysel saghk bakimu ile ilgili egitim programlarina
katihirim.

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47

Yorulmaktan kendimi korurum.

48

Ilahi bir giiciin varhgina inanirim.

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim.
50 | Kahvalt1 yaparim.
51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan

damismanlik ve rehberlik alirim.

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.




Ek. 4: 0Z GECMIS

Adi1 Soyadi

Yabanc1 Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Calistigr Kurum / Kurumlar ve Y1l

Yaymlar1 (SCI ve diger)

: Ozge GUL
: Ingilizce
: Lisans

: Van Ercis Sevim Kiirim Anadolu
Lisesi (2007-2011)

: Giimiishane Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimu (2013-2017),
Giimiishane ~ Universitesi ~ Saghk
Yonetimi Yan Dal Programi, Ataturk
Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi
Is Sagligi ve Giivenligi Programm

(2017-2023)

: Bio Hayat Saglikli Yasam Merkezi
(2019-2020), Perhiz Diyet Merkezi
(2021-2023), Tarkiye Yizme
Federasyonu Hakemligi (2020-halen

devam ediyor.)
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