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CORUM iL MERKEZINDE LiSE SON SINIF OGRENCILERINDE
e-SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi VE SECILMIS SAGLIK
DAVRANISLARI

OZET

OZDEN, Seyyide. Corum il Merkezinde Lise Son Smif Ogrencilerinde e-
Saglik Okuryazarligi1 Diizeyi ve Secilmis Saglik Davranislari, (Yiiksek Lisans Tezi),
Corum, 2021.

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu c¢alisma, Eyliil 2019-Subat 2021 tarihleri
arasinda, Corum il merkezinde lise son smif dgrencilerinde e-saglik okuryazarlig
diizeyini ve se¢ilmis saglik davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya
il merkezindeki devlet okullarinda 6grenim goéren goniillii 1349 lise son siif 6grencisi
dahil edilmistir. Grup anket yoOntemi ile toplanan arastirma verilerinin
degerlendirilmesi SPSS 21.0 programu araciligiyla yiizdelik, ortalama, ki-kare testi
kullanilarak yapilmistir. Degerlendirilmelerde p<0,05 degeri istatistiksel acgidan
anlamli kabul edilmistir. Arastirma Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Katilimcilarin %44,6’°s1 erkek %55,4°1 kadin olup yas ortalamas1 17,4+0,6 yil
olarak saptanmustir. Ogrencilerin e-saglik Okuryazarligi Slceginden aldiklari puan
ortalamasi 25,9+5,7 bulunmustur. Katilimcilarin %54,4’tinde e-saglik okuryazarligi
yiikksek (26-40 puan), %45,6’sinda e-saglik okuryazarhigr diisik (8-25 puan)
diizeydedir. Ogrencilerin dgrenim gordiigii okul tiirli, baba egitim diizeyi ve saghk
durum algis1 e-saglik okuryazarlig1 agisindan anlamli farklilik olusturmustur (p<0,05).
Saglik kontrollerini diizenli yaptirmayanlarin oranit %70,6 olup bu grupta diisiik
e-saglik okuryazarligi oran1 %75,3’tlir (p<0,01). Son bir yilda kan basicinm
Ol¢tiirenlerin oram1 %48,6’dir ve bu grupta e-saglik okuryazarlifi daha yiiksektir
(%54,5) (p<0,001). Son bir yilda kan kolesteroliinii 6l¢tiirmeyenler (%78,8) arasinda
diisiik e-saghk okuryazarligi orami anlamli olglide yiiksektir (%81,3) (p<0,05).
Ogrencilerin tamamina yakini son bir yilda viicut agirhigini 6lgmiistiir ve bu grupta
e-saglik okuryazarligi anlamli 6lgiide yiiksektir (p<0,001). Meyve-sebze tiiketim
siklig1 ve fast-food tiiketimi Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyi lizerinde
anlamli farklihk olusturmustur (p<0,05). Ogrencilerin tamamina yakini (%81,2)
diizenli egzersiz yapmamaktadir ve bu grupta e-saglik okuryazarlii anlamli 6l¢iide
diistiktiir (%82,4) (p<0,05). e-Sagliga iliskin davranislardan son bir haftada saglikla
ilgili aragtirma yapma, saglikla ilgili konulara yonelik alg1 ve saglikta bilgiye erisimde
kaynak kullanma durumu agisinda e-saglik okuryazarligi anlamli farklilik géstermistir
(p<0,05). Ogrencilerin %25,2’si cep telefonuna saglik aplikasyonlari indirmistir ve
cep telefonuna saglik aplikasyonu indirmeyenlerde diistik e-saglik okuryazarligi daha
yaygindir (p<0,001). Ogrencilerin yaklasik iigte ikisi e-nabiz uygulamasini duymustur
ve bu grupta yiiksek e-saglik okuryazarligi daha yaygindir (p<0,05).

Sonug olarak adolesanlarin e-saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik bulunmustur.
Secilmis saglik davranislar1 e-saglik okuryazarligi diizeyi lizerinde anlamli farklilik
olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik, Lise, Okuryazarlik, Ogrenci, Saglik davranis



THE LEVEL OF e-HEALTH LITERACY AND SELECTED HEALTH
BEHAVIOR OF SENIOR HIGH SCHOOL STUDENTS IN CORUM CITY

SUMMARY

OZDEN, Seyyide. The Level of e-Health Literacy and Selected Health
Behavior of Senior High School Students in Corum City, (Master Thesis), Corum,
2021.

This descriptive and cross-sectional study was conducted between September
2019 and February 2021 to determine the level of e-health literacy and selected health
behaviors among senior high school students in Corum city center. The study included
1349 volunteer senior high school students studying in public schools in the city center.
The evaluation of the data collected by the group questionnaire method was made by
using the percentage, mean, chi-square test through the SPSS 21.0 program. In
evaluations, p<0,05 value was considered statistically significant. The research was
approved by the Hitit University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee.

Of the participants, 44,6% were men, 55,4% were women, with the mean age
was 17,4 + 0,6 years. The mean score from the e-Health Literacy Scale was found to
be 25,9 £ 5,7. Among the students, 54,4% had high e-health literacy (26-40 points),
45,6% had low e-health literacy (8-25 points). Type of schools, education level of the
fathers and the perception of health status made a significant difference in terms of e-
health literacy (p<0,05). The rate of those with unregular health checks was 70,6% and
the low e-health literacy rate in this group was 75,3% (p<0,01). The rate of those who
measured their blood pressure in the last year was 48,6%, and in this group, e-health
literacy higher (54,5%) (p<0,001). Among those who did not measured their blood
cholesterol in the last year (78,8%), the low e-health literacy rate was significantly
higher (81,3%) (p<0,05). Almost all of the students have measured their body weight
in the last year, and e-health literacy was significantly higher in this group (p<0,001).
Fruit and vegetable consumption frequency and fast-food consumption made a
significant difference on the e-health literacy level of students (p<0,05). Almost all of
the students (91,2%) didn’t do exercise regularly and e-health literacy was
significantly lower in this group (82,4%) (p<0,05). Among the e-health-related
behaviors, e-health literacy showed a significant difference in terms of conducting
health-related research, perception about health-related issues and using resources in
accessing health information in the last week (p<0,05). Of the students, 25,2%
downloaded health applications to their mobile phones, and low e-health literacy was
more common among those who didn’t download (p <0,001). About two-thirds of the
students heard of the e-pulse application, and high e-health literacy was more common
in this group (p<0,05).

In summary, e-health literacy levels of adolescents were found low and
selected health behaviours had significant difference on e-health literacy.

Key Words: eHealth, Health behavior, High school, Literacy, Student



1. GIRIS

Diinya niifusunun %16’sin1 adolesan yas grubu olusturmaktadir (United
Nations Children's Fund [UNICEF], 2019). Cocukluk doneminden yetiskinlik
donemine gecis asamasini olusturan adolesan donem, adolesanlar i¢in kritik bir yasam
donemidir. Bu gelisim donemi fiziksel, bilissel ve sosyal degisikliklerle karakterizedir.
Adolesan donemde 6grenilen davranislar ve olusturulan alisgkanliklar saglik iizerinde

onemli bir etkiye sahiptir (World Health Organization [WHO], 2017a).

Son yillarda dijital teknolojinin gelismesi ve yaygmn kullanimi saglik
sorunlarinin ¢oziimiinde internet kullanimini 6nemli bir segenek haline getirmistir
(European Union, 2014). Kiiresel olarak adolesanlarin yaklasik %70’i internet
kullanmaktadir (International Telecommunication Union [ITU], 2017). Amerikal
adolesanlarin yaklagik %90°1 her giin internete erisim saglamaktadir (Pew Research
Center, 2018). Dijital araglar kiiresel diizeyde adolesan sagligina yonelik
miidahalelerin gelistirilmesinde popiiler hale gelmistir (WHO, 2020f). Teknolojinin
“usta kullanicilar1 ve dijital yerlileri” olarak tanimlanmalarina ragmen adolesanlar
e-saglik kaynaklarim1 kullanmada yetkin degillerdir. Adolesanlarin e-saghk
yetkinliklerinin dustikliigli, e-saglik kaynaklar1 hakkindaki eksik bilgiye sahip
olmalariyla bagdastirilmaktadir (Helsper ve Eynon, 2010; Scolari, 2019).

Adolesanlarm  olumlu  saglik  davramiglarinin = gelistirilmesi  ve
yapilandirilmasinda e-saglik okuryazarligi nihai hedeftir (Hu ve Syham Sundar, 2009).
e-Saglik okuryazarhigi, saglik bakiminin uygulanmasinda ve dagitiminda bilgi islem
teknolojilerinin bir aplikasyonudur (Jacobs, Lou, Ownby ve Caballero, 2016).
Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi becerileri saglikla ilgili bilgiye erisim ve kendi
saglik kararlarini alabilmeleri agisindan elzemdir (Mackert, Champlin, Holton, Munoz
ve Damasio, 2014). Periyodik saglik kontrolii, bireysel koruyucu uygulamalara
katilim, saglik hizmetlerinden yararlanmada isteklilik, saglikli beslenme, uygun
fiziksel aktivite, sigara kullanmama, yeterli uyku adolesanlarin e-saglik okuryazarlig
diizeyi iizerinde etkili olan saglik davraniglaridir (Britt, Collins, Wilson, Linnemeier
ve Englebert 2017; Farsi ve dig., 2020; Hsu ve dig., 2014, Yang, Luo ve Chiang, 2017).



Farklt toplumlarda adolesan yas grubunda e-saglik okuryazarliginin
belirleyicilerine yonelik ¢alismalar mevcut olmakla birlikte kiiresel diizeyde e-saglik
okuryazarlig1 prevalansini gosteren ¢alismalar simirlidir (Coskun ve Bebis, 2015;
Dashti, Peyman, Tajfard ve Esmaeeli, 2017; Ergiin, Siriciiler ve Isik, 2019;
Hernandez-Rabanal, Vall ve Boter, 2018; Holch ve Marwood, 2020; Koo, Norman ve
Chang, 2012; Park ve dig., 2017).

Bu calismanin diger calismalardan ayrilan yonii adolesanlarda e-saglik

okuryazarlig1 diizeyini ve secilmis saglik davraniglarini belirlemektir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu calisma Corum il merkezinde lise son sinif 6grencilerinde e-saglik

okuryazarhigi diizeyini ve secilmis saglik davraniglarini belirlemeyi amaglamaktadir.

1.2 Problemler

1. Lise son sinif 6grencilerinde e-saglik okuryazarligi ne diizeydedir?

2. Lise son sinif 6grencilerinde seg¢ilmis saglik davraniglarina gore e-saglik

okuryazarlig1 ne diizeydedir?
1.3 Hipotezler

Lise son sinif 6grencilerinde e-saglik okuryazarligi diizeyi diisiiktiir ve secilmis

saglik davraniglarindan etkilenmektedir.

1.4 Simirhiliklar

Bu ¢alismanin kapsami Corum il merkezindeki devlet okullarinin lise son sinif
ogrencileri ile smirli olup arastirma sonuglar1 Corum iline ve Tirkiye’ye

genellenemez.

1.5 Sayiltilar

Bu ¢alismada ankete yanit veren katilimcilarin goriislerini i¢tenlikle belirtecegi

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 e-Saghk

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore e-saglik; saglik bakim hizmetleri, saglik izlemi,
saglik kaynaklari, saglik egitimi, bilgi ve arastirma dahil olmak iizere saglik ve saglikla
ilgili alanlar1 desteklemek i¢in bilgi iletisim teknolojilerinin maliyet etkin ve giivenli

kullanimidir (WHO, 2016).

e-Saglik, Eysenbach’e (2001) gore tibbi bilisim, halk sagligi ve is diinyasinin
kesisme noktasinda, saglik hizmetlerini, internet ve internetle ilgili teknolojiler

araciligiyla ortaya ¢ikaran bir alandir (Eysenbach, 2001).

Watson’a (2004) gore e-saglik, internetin saglik hizmetlerine entegrasyonudur

(Watson, 2004).

e-Saglik, saglik calisanlarina hastalara bakim ve hizmet saglama konusunda

yardimet olmak igin teknolojiyi kullanan yeni is modelleridir (Sternberg, 2004).

e-Saglik, saglik sisteminin c¢alismast icin gerekli tiim bilgi ve iletisim

teknolojilerini kapsar (ITU, 2003; Jacobs ve dig., 2016).

2.2 Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi insanlarin hayatlar1 boyunca saglik hizmetleri alma,
hastaliklar1 6nleme, saglik hizmetlerinin kalitesini koruma ve iyilestirme i¢in saglik
bilgilerine ulagsma, anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi,

motivasyon ve yeterlilikleridir (WHO, 2013).

Saglik okuryazarligi, bireylerin bilgileri saglhig1 koruyacak ve gelistirecek
sekilde anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen biligsel, sosyal

becerileri temsil eder (Nutbeam, 1998).

Saglik okuryazarligi, saglik hizmetleri ortaminda gerekli olan temel okuma ve
sayisal gorevleri uygulama yetenegi de dahil olmak {izere bir beceriler kiimesidir

(American Medical Association [AMA], 1999).



Saglik okuryazart olmak, kisinin kendisinin, ailesinin ve toplumun sagligini
etkileyen faktorleri anlamasi ve bunlara nasil hitap edilecegini bilmesi anlamina

gelmektedir (Serensen ve dig., 2012).

Freedman ve digerleri (2009) ise saglik okuryazarligi kavramini ‘bireylerin ve
gruplarin topluma fayda saglayacak halk sagligi kararlar1 almalari i¢in gerekli bilgileri
elde etmeleri, islemeleri, anlamalari, degerlendirmeleri ve bunlara gore hareket etme
dereceleri’ olarak halk saglik okuryazarligi baglaminda tanimlamistir (Freedman ve
dig., 2009).

2.3 e-Saghk Okuryazarhgi

Internetin kesfedilmesiyle insanlarm hayatlarim1 kolaylastirmay1 amaglayan
birgok e-terim ortaya ¢ikmaya ve gogalmaya baslamistir (Oh, Rizo, Enkin ve Jadad,
2005). Bu terimlerin arasinda Norman ve Skinner (2006) tarafindan tanimlanan ve
bilgi iletisim teknolojileriyle aracilifiyla saglik hizmetlerine ulagsmay1 amaglayan

e-saglik okuryazarhigi terimi yerini almistir (Norman ve Skinner, 2006b).

Norman ve Skinner e-saglik okuryazarligini ‘elektronik kaynaklardan saglik
bilgisi arama, bulma, anlama, degerlendirme ve bir saglik sorununu ¢ézme veya

¢ozmek i¢in edinilen bilgileri uygulama yetenegi’ olarak tanimlamiglardir (Norman ve

Skinner, 2006b).

e-Saglik okuryazarligi terimi 2011 yilinda revize edilerek saglik i¢in bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanimin1 destekleyen temel bir beceri seti olarak

tanimlanmistir (Norman, 2011).

e-saglik okuryazarli8i, insanlarin saglik ve saglik hizmetlerini uygulayabilmek
veya iyilestirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma yeteneklerinin ortaya

¢ikmasi olarak tanimlanmistir (Neter ve Brainin, 2012).

e-Saglik okuryazarligi, ¢evrimig¢i olarak alinan saglik bilgilerini bir araya

getirme ve onlar1 uygun sekilde kullanma yetenegidir (Werts ve Hutton-Rogers, 2013).

e-Saglik okuryazarligi, yasam kalitesini artirmak ve kaliteli yagsamin siiresini
uzatmak veya iyilestirmek amaciyla saglik hizmetinin tiim sartlarinda saglik bilgilerini

aramak, edinmek, anlamak, degerlendirmek, iletmek ve uygulamak icin dijital



teknolojilerin kullaniminda bireysel ve sosyal faktorlerin etkilesimini igerir (Bautista,

2015).

Toplumlarin e-saglik diizeyi yas, cinsiyet ve etnisite ile baglantilidir. Yiiksek
e-saglik okuryazarlig1 diizeyi geng yas gruplarinda on plana ¢ikmaktadir (Neter ve
Brainin, 2017; Paige, Krieger ve Stellefson, 2017; Soleimaninejad, Valizadeh-Haghi
ve Rahmatizadeh 2019; Valizadeh-Haghi ve Rahmatizadeh, 2018). Kadinlarin e-saglik
okuryazarlig: diizeyi daha yiiksektir (Mitsutake, Shibata, Ishii ve Oka, 2012).

Fin ve Yunan toplumlarin e-saglik okuryazarliginin incelendigi bir arastirmada
bilgi iletisim teknolojilerini saglikla ilgili sorunlarinda daha fazla kullanan Fin
halkinin, e-saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksek saptanmistir (Athanasopoulou ve
dig., 2017). Siyahi rkin Kafkas irkina gore daha yiiksek e-saglik okuryazari oldugu
bulunmustur (Paige ve dig., 2017).

2.3.1 e-Saghk Okuryazarhg Bilesenleri

Artan medya doygunlugu ve sayisallastirilmis diinyada, televizyon, internet ve
mobil uygulamalar gibi teknolojiler, saglik bilgi ve araglarinin kaynaklarina erismek
ve bunlar i¢inde gezinmek i¢in gereklidir. Son yillarda saglikla ilgili mesajlarin ve
bilgilerin biiylik bir kismi medya ve dijital kaynaklar araciligiyla erisilmektedir
(Levin-Zamir ve Bertschi, 2018). Bu nedenle, arastirmacilar saglik c¢alisanlari ile
birlikte saglik okuryazarlig: ile ilgili yakindan baglantili ancak yine de farkli bir
kavram olan, bireylerin saglik alaninda yeterince bilgi sahibi olmalarini ve sagliklart
ile 1lgili kararlar almalarmi amacglayan “e-saglik okuryazarli§i” terimini

gelistirmislerdir (Levin-Zamir ve Bertschi, 2018; Norman ve Skinner, 2006b).

Geleneksel, saglik, bilgi, bilimsel, medya ve bilgisayar olmak tizere alt1 farkli
okuryazarlik tiirliniin birlesiminden meydana gelen e-saglik okuryazarligini diger
okuryazarliklardan ayiran 6zelligi duragan olmamasidir. Norman ve Skinner e-saglik
okuryazarligint bir zambak metaforunu kullanarak tasvir etmektedir. Zambagin
yapraklarii alt1 okuryazarlik, orta kismini ise e-saglik okuryazarligi olusturmaktadir.
Yapraklar zambagin orta kismini beslerken, orta kisim ise yapraklari birbirine

baglayarak biitiinliik olusturmaktadir (Norman ve Skinner, 2006b).

e-Saglik okuryazarligini olusturan alt1 temel okuryazarlik becerileri:



2.3.1.1 Geleneksel okuryazarhk

Geleneksel okuryazarlik, temel okuma ve yazma becerilerini igeren bir

okuryazarlik tiiridiir (Gtines, 2019).

Kiiresel diizeyde adolesanlar arasinda okur-yazar olmayan genclerin oran1 170
milyondan 115 milyona gerilemekle birlikte bolgesel ve cinsiyetler arasindaki 1srarli
farkliliklar halen devam etmektedir (United Nations Educational Scientific and
Cultural Organization [UNESCOQO] Institute of Statistics Global Database, 2019).

Gelisen teknoloji ile birlikte saglikla ilgili bilgi arayis1 i¢in sesli ve gorsel
goriintiilerle  zenginlestirilmis web  sitelerinden  yararlanilabilmektedir. Bu
kaynaklardan daha fazla yararlanabilmek i¢in okuma ve yazma becerilerinin

kullaniminin 6nemli oldugu gosterilmektedir (Norman ve Skinner, 2006b).

Temel okuryazarlik becerileri ile saglik arasinda cift yonlii iligki vardir. Egitim
kisinin saglhigini etkileyecek faktorler hakkinda daha fazla bilgi edinmesini ve sagligini
etkileyecek bu faktorlerle ilgili dnlemler alarak daha saglikli davranislar edinmesini
saglamaktadir (Dursun, Cesur ve Mocan 2018). Egitim diizeyindeki ylikselisle bireyler
sagliklarii gelistirmek icin ellerindeki kaynaklar1 daha iyi kullanirlar, saghg: riske
atacak davraniglar hakkinda daha fazla bilgi edinirler, bilgiyi anlarlar ve yonetirler.
Egitim kisilerin saglikli davranislar edinmesini ve riskli davranislardan ka¢inmasini

saglayarak saglig1 olumlu yonde etkilemektedir (Etile, 2014; Huang, 2015).

2.3.1.2 Bilgi okuryazarhg:

Bilgi okuryazari, bilgiye ne zaman ihtiya¢ duyacagimi fark eden ve ihtiyag
duydugu bilgiyi bulan, degerlendiren ve etkin bir sekilde kullanma becerisine sahip

olan kisilerdir (American Library Association, 1989).

Bilgi okuryazari olan bireyler belirli bir konuda bilgi bularak kendisi i¢in
uygun ve dogru kaynaklara nasil ulagacagini bilir, uygun arama yollar1 gelistirir ve
sonuca ulagmak i¢in elde ettigi bilgileri filtreleyebilir. Fazlaca kaynaga sahip web, bir
kiitiiphane olarak goriiliirse web kullanicilarimin  bilgiyi nasil bulacaklarini,

diizenleyeceklerini ve uygulayacaklarini bilmeleri zorunlu olmaktadir (Norman ve

Skinner, 2006b).



2.3.1.3 Medya okuryazarhgi

Medyanin ve teknolojinin gelismesi medyanin yayginlagsmasini ve medya
okuryazarlig1 adinda yeni bir arastirma alaninin olusmasini saglamistir (Norman ve

Skinner, 2006b).

Medya okuryazarligt hem yiizeysel hem de altta yatan medya mesajlarina
elestirel yanit verme becerilerini gelistirerek medya metinlerine yonelik elestirel
diisiinmeyi saglamaktadir. Ayn1 zamanda ¢ok yonlii medya kaynaklarina ulasabilme,
ulagilan medya kaynaklarini elestirel analiz edip yorumlayabilme ve kendi medya
mesajlarm1 meydana getirme yetenegidir (Radyo ve Televizyon Ust Kurulu [RTUK],
2016; Welsh ve Wright, 2010, s.107).

Saglik kaynaklarina ve bilgilerine erisimde mobil uygulamalar1 bilmek ve bu
uygulamalar1 kullanabilmek gereklidir. Hem dijital hem de dijital olmayan medya
giinimiizde halk sagligin1 etkin bir sekilde destekleyerek ve gelistirerek saglik
kaynaklarina yonelik internet ve mobil uygulamalari herkes i¢in erisilebilir hale

getirmektedir (Levin-Zamir ve Bertschi, 2018).

2.3.1.4 Saghk okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, bir bireyin uygun saglik kararlar1 almak i¢in temel saglik
bilgilerine ve hizmetlerine ulagma, iletme, kullanma ve anlama kapasitesine sahip
olma derecesi olarak tanimlanir (Center for Disease Control and Prevention [CDC],
2021).

Gecmis yillarla kiyaslandiginda egitime, teknolojiye ve sagliga erisimin daha
iyi oldugu Ongoriilse de halen Amerika’da yetigkinlerin %12’si, baz1 Avrupa
tilkelerinde %16,5’1, Tiirkiye’de ise %5,8’1 en yiiksek diizeyde saglik okuryazardir
(Kutner, Greenberg, Jin ve Paulsen, 2006; Okyay ve Abacigil, 2016; Serensen ve dig.,
2015).

Yetersiz saglik okuryazarligi ile saglhigi olumsuz etkileyecek davraniglarda
bulunma, kronik hastalik goriilme sikligi, hastanede tedavi gérme oranlarinda artis,
ilag tedavisi ve yOnetiminin uyumsuzlugu arasinda orantilt bir iligkili bulunurken
yiiksek saglik okuryazarligi ile saglikli davraniglarda bulunma, iyi saglik durumu

arasinda olumlu bir iliski saptanmistir (Cimen ve Bayik Temel, 2017; Geboers, Winter,



Spoorenberg, Wynia ve Reijneveld, 2016; Halverson ve dig., 2015; Rosas-Salazar,
Apter, Canino ve Celedon, 2012; Wolf, Gazmararian ve Baker, 2007; Yilmazel ve
Cetinkaya, 2015).

Saglik okuryazarligi1 oranlarinin artirilmasi saglikta esitsizliklerin azaltilmasina
katkida bulunmanin bir yoludur (European Centre for Disease Prevention and Control,
2021). Saghik okuryazarligi, bireylerin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak
saglik bilgilerine erisim ve kendi kendilerine sagliklarini yonetim firsati sunarak
e-saglik ile biitiinlesmektedir. Saglik bilgisine olan gereksinimin giderilmesinde online
kaynaklarin kullanimi saglik okuryazarhig:r ile iligkilendirilmistir (Fagnano,
Halterman, Conn ve Shone, 2012). e-Saglik okuryazar1 olmak yeterli saglik okuryazari
olmanin bir kosuludur (Kim ve Xie, 2017).

2.3.1.5 Bilgisayar okuryazarhgi

Bilgisayar okuryazari; bilgisayar sisteminin ana bilesenlerini tanimlayan, bu
bilesenlerinin islevini bilen ve bilgisayarla kisisel ihtiyaclarini yonetebilen kisilerdir

(Florini, 1983, s. 141-142).

Son zamanlarda yasamin her alaninda bilgisayarlar ve teknolojik aletler
bulunmaktadir (Ryan, 2018). Teknolojinin gelisimiyle insanlarin saglik ihtiyaglarini
karsilamak i¢in dijital kaynaklar1 kullanim oranlar1 her yil artis gostermektedir.
Gozlemlenen bu artis dijital saglik teknolojisini saglik hizmetlerinin merkezi haline

getirmektedir (Mahajan, Lu, Spatz, Nasir ve Krumholz, 2021).

Istenilen bilgilere ¢evrimici ulasmak giiniimiizde yeterince kolay olsa da
bilgisayar ve diger teknolojik araglara dogru erisim saglanamadiginda bilgisayar
okuryazar1 olmak miimkiin degildir. Bilgisayar okuryazarlig1 yeni teknolojilere ve
yazilimlara uyum saglayarak e-saglik kaynaklarina erismeyi gerektirmektedir

(Norman ve Skinner, 2006b).

2.3.1.6 Bilimsel okuryazarhk

Bilimsel Okuryazarlik bilginin sistematik bir sekilde yaratilmasinin, dogasinin,
amaglarinin, yontemlerinin, uygulanmasinin ve sinirlamalarmin anlagilmasidir
(Laugksch, 2000). Bilime dayali ¢evrimici saglik bilgilerini algilamak igin yeterli
bilimsel egitim deneyimine sahip olunmasi gerekmektedir. Bilimsel okuryazarlik

bireylerin saglik arastirmalarinin nasil yapildigini, bilgilerin bulunma siirecini ve



arastirmalarin sunacagi sinirlamalarin ve firsatlarin anlasilmasini saglamaktadir

(Norman ve Skinner, 2006b).

Alt1 okuryazarlik tiirii saglik tiiketicilerinin e-saglik okuryazari olmalar1 i¢in
gereken temel becerileri olusturmaktadir. Etkili e-saglik okuryazari olmak igin her alti
okuryazarlik tiirlinde iist diizey uzmanliga sahip olunmasi gerekmese de her birinde

orta diizeyde bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir (Norman ve Skinner, 2006b).

2.4 Diinya’da e-Saghikla Ilgili Bazi Uygulamalar

2.4.1 Elektronik bagisiklama Kayitlar

Elektronik bagisiklama kayitlari, Latin Amerika’da uygulanan niifusun
bagisiklama verileri hakkinda bilgiler igeren bilgisayar ve niifus tabanli bilgi
sistemleridir. Niifusun ayrmtili bagisiklama analizlerini saglik personellerine
bilgisayar ortaminda sunarak kisilere 6zel asilama stratejilerinin olusturulmasini
saglamaktadir. Niifusa zamaninda, yeterli ve esit bir sekilde saglik hizmeti vermek
amaciyla bagisiklama verilerini sistematiklestirmektedir (WHO, 2016). Elektronik
bagisiklama kayitlari, bagisiklama yontemi ile veri girisi arasindaki sorunlarin ortadan
kalkmasina katkida bulunarak elektronik sistemin kagit sistemine kars1 onemli bir

avantaji oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (\WHO, 2016).

2.4.2 mSehat uygulamasi

mSehat, Hindistan’in Uttar Pradesh sehrinde kullanilan sahada calisan saglik
calisanlar i¢in entegre edilmis android, web tabanli ve multimedya 6zellikli bir mobil
saglik platformudur. mSehat kelimesi; Hint¢e’de saglik kelimesinin karsiliginin sehat
olmasindan dolay1 olusturulmustur. mSehat uygulamas: saghk calisanlarinin akill
telefonlar ve tabletler ile ana-cocuk sagligi, ergen sagligi ve lireme sagligi gibi saglik

bilgi ve hizmetlerinin gelistirilmesini saglamaktadir (WHO, 2016).

2.4.3 Peek uygulamasi

Peek uygulamasi Kenya’da kullanilan diinyanin herhangi bir yerinde herkesin
kapsamli1 g6z testi yapabilmesi amaciyla olusturulan akilli telefon tabanli bir sistemdir.
Geleneksel Snellen tarama testi kadar dogru sonug verdigi bulunmustur. Peek retina
adaptorii, herhangi bir akilli telefonun kamerasina yerlestirildikten sonra elde edilen

g0ziin goriintiileri uygulama tarafindan degerlendirilmektedir. G6z hastaliklar1 i¢in



risk derecesi yliksek niifusta yasayan kisilerde korliige neden olan hastaliklarin tespiti

icin peek uygulamasi ¢ekici bir halk saglhigi uygulamasidir (WHO, 2016).

2.4.4 e-Saghk kaydim uygulamasi

e-Saglik kaydim uygulamasi, Avustralya’da halen kabile hayati siiren ve birden
¢ok saglik sorunu olan yerli halk i¢in niifusa dayali temel saglik hizmeti sunma
kapasitesi olan bir uygulamadir. Ana dili ingilizce olmayan yerli halkla saglik
calisanlar1 arasinda yasanan iletisim problemini ortadan kaldirmak amaciyla
olusturulan bu uygulama saglik calisanlarinin hastaneye basvuran hastalarin agik
kimligine ve gegmisteki biitlin saglik kayitlarina elektronik ortamda ulasabildikleri bir

uygulamadir (WHO, 2016).

2.4.5 Break dengue hareketi

Break Dengue, 2013 yilinin agustos ayinda diinya niifusunun yaklasik yarisinin
risk altinda oldugu, ihmal edilmis kiiresel bir hastalik olan dang hummasiyla miicadele
etmek i¢in Briiksel’de olusturulan sosyal medya destekli bir harekettir. Break Dengue
hareketi, dang hummasi hastaliginin vektor kontrolii veya as1 gelistirme gibi sadece
tek yonlii ele alinmasini degil bu saglik sorununu biiytiik bir perspektiften incelemeyi
amaclamaktadir. Hem kiiresel hem de yerel diizeyde hastalari, doktorlari, ilag
endiistrisini, arastirma gelistirme kuruluslarin1 ve dernekleri birbiriyle biitiinlestirmek

amaciyla dijital kanallar1 ve sosyal medyay1 kullanmaktadir (WHO, 2016).

2.5 Tiirkiye’de e-Saghkla ilgili Baz1 Uygulamalar

2.5.1 e-Nabiz uygulamasi

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglhk Bakanligi tarafindan olusturulan e-nabiz
uygulamasi, vatandaslarin kigisel saglik verilerine kendilerinin ve yetkili saglik
personellerinin internet ve internete baglanan teknolojik cihazlar araciligiyla
ulagabilecekleri bir uygulamadir. Kullanicilarin uygulamaya ilk girislerinde gerekli
bilgileri doldurarak e-nabiz uygulamasina {iye olmalari gerekmektedir. e-Nabiz
uygulamasina liye olan tiim vatandaslar, nerede ve ne zaman yapildigina bakilmaksizin
biitlin muayene, tetkik ve tedavilerine internete erisimi olan teknolojik cihazlarla

e-nabiz uygulamasindan erisim saglayabilmektedir. e-Nabiz uygulamasinda kayith
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tibbi bilgilere hekimler ise kullanicilarin izni dahilinde ulasabilmektedir (e-Nabiz,

2021).

2.5.2 Hayat eve sigar (HES) uygulamasi

Hayat Eve Sigar uygulamasi, diinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisiyle
miicadele siirecinde teknolojinin imkanlarindan olabildigince faydalanarak yeni tip
korona viriis ile ilgili vatandaglar1 bilgilendirmek, salginin olusturabilecegi riskleri
minimum seviyede tutabilmek ve bu siireci daha kontrollii bir sekilde takip etmek
amaciyla T.C. Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen bir mobil uygulamadir. Bu
uygulama sayesinde vatandaslar riskli bolgelerin ve acil ihtiyaglar i¢in gidebilecekleri
yerlerin konumuna erigim saglayabilmektedir. Tiim sosyal alanlarda hastalik riskini
minimum seviyede tutabilmek i¢in restoranlar, toplu tasima araclari, aligveris
merkezleri, toplu faaliyetler ve seyahatlerde kullanmalari i¢in kisiye 6zgii Covid-19
acisindan risk teskil etmedigini gosteren HES kodu olusturulmustur (T. C. Saglik
Bakanlig1, 2020).

2.6 Adolesan Donem

Adolesan donemi, insan yagaminin 10-19 yaslar1 arasini1 kapsayan ¢ocukluktan
yetiskinlige gec¢is asamasidir (WHO, 2021a). Bu doénem kisinin &zelliklerinin
cocukluktan c¢ikarak yetiskin oldugu kabul edilene kadar gecen siire¢ olarak kabul

edilmektedir (Kagan, Lerner ve Bornstein, 2020).

Her yil 1,2 milyon adolesan Onlenebilir sebeplerden dolayr yasamim
yitirmektedir. Bu 6liimlerin ¢ogu riskli saglik davranislarina atfedilmektedir (WHO,
2017b). Adolesan donem yetiskin sagligini etkileyen fiziksel hareketsizlik, koti
beslenme gibi aliskanliklarin ve davranislarin basladigi bir donemdir (Sawyer ve dig.,
2012; WHO, 2017a). Adolesanlarda olumlu saglik davraniglarinin tesvik edilmesinin
yetiskinlik doneminde sagliksiz davranislar degistirmeye ¢aligmaktan daha kolay

oldugu vurgulanmaktadir (CDC, 2020c).
2.6.1 Adolesanlarin secilmis saghk davramslar:

2.6.1.1 Saghk kontrolii

Periyodik saglik kontrolli, saglikli gdoriinen bireylere sahip toplumda

olusabilecek herhangi bir saglik problemi agisindan risk altindaki bireyleri tespit
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etmektir. Hizli bir sekilde uygulanabilen testler, muayeneler gibi uygulamalarla

hastaliklar ve risk faktorleri erken donemde ortaya ¢ikarilabilmektedir (WHO, 2020c).

Genel olarak adolesanlarin saglik durumlari iyidir (National Health Interview
Survey, 2018). Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasina gore ergenlerin %86’sinin saglik
durumu ‘iyi’ olarak tanimlanmustir (T. C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014).
Yasamin ilk yillart olmasindan dolay1 saglikli bir donem olarak algilansa da bu siiregte
adolesanlar saglikli ya da sagliksiz davranis kaliplari sergileyebilirler ve 6nemli oranda
Oliim, hastalik ve sakatlik yasayabilirler (WHO, 2017b). Adolesan dénem riskli
davraniglarin neden oldugu kronik hastaliklarin saglik kontrolleri araciligi ile
onlenebilmesi igin firsat olusturan bir dénemdir (WHO, 2020c). Tim bu firsata
ragmen adolesanlarin yillik saglik kontroliinii yaptirma ve yillik saglik merkezine

bagvurma sikliginin %50,0-74,0 arasinda degistigi gosterilmistir (Jasik, Adams, Irwin
ve Ozer, 2011; Langerman ve dig., 2019; Mulye ve dig., 2009; Park ve dig., 2013).

Adolesan donemde yeterince alinmayan saglik hizmetleri riskli davranislarin
yetiskin donemde yerlesik olmasina ve sagligin bozulmasina neden olmaktadir

(Hargreaves, Elliott, Viner, Richmond ve Schuster, 2015).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 24. maddesi her ¢ocugun en
yuksek seviyede sagliga sahip olmasini, tibbi yardim ve iyilestirme hizmetlerini
saglayan kurumlardan faydalanmasi gerektigini savunur (Birlesmis Milletler, 1989).
Bu haktan yola ¢ikarak, adolesanlarin saghk kontrolii davraniglarim
kazanabilmelerinde saglik otoritelerinden yerine getirmesi beklenen roller su seklide

siralanmistir (WHO, 2012):

e Adolesanlara sagliklarini gelistirme, saglik sorunlart ve saglik sorunlarina
neden olan davraniglar1 6nleme ile ilgili bilgi, tavsiye, danismanlik ve klinik
hizmetleri saglamak

e Saglik problemleri ve neden olan davraniglarin teshis, tespit ve ydnetimini
saglamak

e Problemler ¢ozillemediginde daha teskilatli bir saglik kurulusundan destek
alinmasini saglamak

e Toplumun diger kuruluslarindaki yoneticilere (egitimciler, dini liderler, Siyasi
liderler) adolesan saghg: ile ilgili egitimler verilerek farkindaliklarinin

artirtlmasini saglamak
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2.6.1.2 Bireysel koruyucu uygulamalar

Kiiresel diizeyde oliim nedenlerinin %70°1 bulasici olmayan hastaliklar
(BOH)’a atfedilmektedir (WHO, 2020e). Amerika’da 6nde gelen bes 6liim nedeninden
dordiinii kronik hastaliklar olustururken bu 6liimlerin %20 ila %40’ 1m1n 6nlenebilecegi
ongoriilmektedir (CDC, 2014). Bulasici olmayan hastaliklar yetiskinlik doneminde
daha yaygimn goriilmesine ragmen risk faktorlerinin bircogu ¢ocukluk ve ergenlik

doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Cureau, Duarte, Lopes Dos Santos ve Reichert, 2014).

Kiiresel hastalik ytiikiiniin yaklasik %35’inin temelleri adolesan dénemine
dayanmaktadir (WHO, 2021c). Adolesan donemde riskli davraniglarin ve saglik
problemlerinin erken teshisi yetiskinlerde sagligi iyilestirmeyi, bulagici olmayan
kronik hastaliklardan korunmay1 ve erken 6liimlerin 6niine ge¢meyi saglamaktadir

(Haas, Bertsch ve Schwandt, 2014; Sanci ve dig., 2012).

Adolesanlarin diinya niifusunun %16’sm1 ve hastalik yiikiiniin %15,2’sini
olusturdugu g6z oniine alinilirsa adolesan donem igin birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanmanin 6nemi bir kat daha anlamlilik kazanmaktadir (Sanci ve
dig., 2012; UNICEF, 2019). Amerika’da adolesanlarin %38’i son bir yilda koruyucu
bir hizmet alirken bu hizmetlerden yararlanan adolesanlarin %87’s1 boyunu, %89’u
kilosunu, %78°1 kan basincini ve %74’ ise bu ii¢ parametreyi de saglik kurulusunda
Olgtirmiistir (Irwin, Adams, Park ve Newacheck 2009). Adolesanlarin saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 daha az riskli davranislarda bulunmalarina katki

saglamaktadir (Webb, Kauer, Ozer, Haller ve Sanci, 2016).

2.6.1.3 Saghk hizmetlerinden yararlanma

Adolesanlarda  saglik  hizmetlerinden dogru yararlanma  bilincinin
olusturulmasi, bu donemde saglik sorunlarmin erken tani almasina katki
saglayabilecektir (Bundy, Silva, Horton, Jamison ve Patton, 2017, Bo6lim 21; WHO,
2018a). Adolesanlar 6ncelikle ayaktan tedavi hizmeti alirlar ve hastaneye yatis oranlari

diisiiktiir (Mulye ve dig., 2009).

Amerikali adolesanlarin yaklasik %80’inin son 12 ayda bir ve daha fazla
koruyucu saglik hizmeti alirken, %40’mnin bu hizmeti yaninda bir yetiskin olmadan
aldig1 raporlanmistir (National Survey of Children’s Health ve HRSA/MCHB, 2021a,

2021b). Adolesanlarda saglik hizmetlerinden yararlanma ve verilen saglik
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hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in olusturulan kiiresel standartlar su sekilde

belirlenmistir (Nair ve dig., 2015):

1.

Standart: Adolesanlarin kendi sagliklarina hakim olmalar1 ve ihtiyag
duyduklar1  saghik hizmetine wulasmalarmi saglayacak yeteneklerin
kazandirilmasi saglanmalidir.

Standart: Adolesanlarin ebeveynleri, toplumdaki bireyler ve kuruluglar
adolesan sagligi ve adolesanlara verilecek saglik hizmetleri ile ilgili
bilgilendirilmelidir.

Standart: Tim adolesanlar i¢in saglik ihtiyaglarini karsilayacaklari; bilgi,
danismanlik, teshis, tedavi, bakim hizmetleri gibi bir paket hizmeti
olusturularak biitiin saglik kuruluslarinda hizmet almalar1 saglanmalidir.
Standart: Biitiin saglik profesyonellerinin adolesanlara etkin saglik hizmeti
saglamalar1 icin gereken mahremiyeti koruma, ayrimcilik yapmama,
yargilayici olmama, saygi duyma, koruma gibi etik ve ahlaki degerlere sahip
olmalar1 saglanmalidir.

Standart: Saglik kurumlarimin adolesanlara kusursuz bir saghk hizmeti
verebilmesi i¢in malzeme, ilag, teknoloji ve uygun ortama sahip olmasi
saglanmalidir.

Standart: Biitiin saglik kuruluslarinin sosyo-ekonomik durum, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, 1rk, cinsel yonelim ve diger 6zellikler agisindan
fark gbzetmeksizin biitiin adolesanlara her kosulda uygun ve etkili saglik
hizmeti vermesi saglanmalidir.

Standart: Saglik kurumlar saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in
adolesanlarin bilgilerini toplamali, analiz etmeli ve kullanmalidir.

Standart: Adolesanlar saglik bakimlarinin planlanmasinda, izlenmesinde ve

degerlendirilmesinde yer almalidir.

2.6.1.4 Beslenme

Saglikli beslenme saglik ve gelisim i¢in bir temel olusturmaktadir. Diyabet,

kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler ve obezite ile baglantili bircok durum dahil

olmak iizere kronik hastaliklarin 6nlenmesini saglamaktadir (WHO, 2021b).

Sagliksi1z beslenme ve yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklanan asir1 kilo ve

obezite, diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme, baz1 kanserler, obstriiktif

14



uyku apnesi, solunum giigliigl, artmis kirik riski ve psikolojik sorunlar gelecekteki
saglik i¢in risk olusturmaktadir (WHO, 2014, 2020a).

Beslenmeye bagli en sik goriilen saglik sorunlarindan biri olan obezite son
dekadda giderek artmaktadir. Obezite giin i¢inde tiiketilen besinler ile bireyin
harcadig@i enerji arasindaki dengesizlik sonucunda goriilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016). Diinyada adolesan ve c¢ocuklarin
1975’te sadece %41 fazla kilolu ve obez iken bu oran 2016°da %18’e kadar ulasmistir
(WHO, 2020a). Tiirkiye’de adolesanlarin %15,2’si fazla kiloluyken %4,8’i obezdir
(T. C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligii, 2012).

Yetiskinlik donemindeki viicut agirlig: ile ilgili sorunlarin temeli adolesan
déneme dayanmaktadir (WHO, 2018b, 2020a). Adolesan obezitesi; yetiskin
obezitesinin O6n kosulunu saglayarak ilerleyen donemlerde kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olmaktadir. Erken adolesan donemde meydana gelen adipoz
derecesi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda bir baglanti mevcuttur (Viner ve

Macfarlane, 2005).

Adolesan sagligmma yapilan yatinm onlarin hali hazirdaki yasamlarinin,
yetiskinlik donemlerinin ve gelecek nesillerinin daha saglikli olmasini saglayarak

toplum igin {i¢ 6nemli kazang saglamaktadir (WHO, 2018b).

Adolesanlar i¢in saglikli beslenme onerileri (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2016):

e Siit ve siit tirlinlerindeki kalsiyum miktarinin fazla olmasi kemik ve dis sagligi
icin 6nem teskil etmektedir. Adolesanlarin beslenme rutininde yer almasi
gereken her giin 2-4 porsiyon siit ve siit lirlinlerinin tiikketilmesi gerekmektedir.

e Taze meyve ve sebze tiikketimi obezite ve kronik hastaliklarin olusumunu
engellemesinden dolayr adolesanlar icin Onemli bir besin grubudur.
Adolesanlarin giinliik en az bes porsiyon tiiketmeleri onerilmektedir.

e Su viicudun dengesini saglamasindan dolay1 adolesanlarin her giin yeterince su
tiketmesi Onemlidir. Viicut icin gerekli sivi dengelenmesi igin erkek
adolesanlarin 2500 mL/giin, kadin adolesanlarin 2000 mL/giin s1v1 almalar

gerekmektedir.
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e Adolesanlar giinde {i¢ ana 6giin beslenmelidir. Adolesanlarin en sik atladigi
0giin olan kahvalt1 6gliniiniin tiiketimine bu donemde daha ¢ok dikkat edilmesi

gerekmektedir.

2.6.1.5 Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin viicuttaki enerjiyi kullanarak yaptigi viicut
hareketlerinin tamamudir. Fiziksel aktivite adolesanlarin fiziksel, kardiyometabolik,

kemik, bilissel ve ruh sagliklarinin gelismesini ve normal sinirlarda Beden Kitle

Indeksi’ne (BKI) sahip olmalari saglamaktadir (WHO, 2020b).

Fiziksel olarak diizenli aktif olan adolesanlarin ileride saglikl bir yetiskin olma
sans1 daha da yiiksektir. Adolesanlarda fiziksel hareketsizlige bagl kalp hastaliklari,
hipertansiyon, tip 2 diyabet veya osteoporoz gibi komplike durumlarin olugsmasinin
aksine bu hastaliklarin olusumuna zemin hazirlayan obezite, yliksek kan lipid diizeyi,
artmig instilin diizeyi ve yliksek kan basinci gibi risk faktorleri gelismektedir (Reiner,
Niermann, Jekauc ve Woll, 2013; United State Department of Health and Human
Services, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii adolesanlarin hafta boyunca giinliik en az 60 dakika orta
siddetli fiziksel aktivite yapmasini Onermektedir (WHO, 2020b). Yapilan
aragtirmalarda adolesanlarin biiyiikk bir ¢ogunlugu fiziksel olarak yeterince aktif
degildir. Diinyada adolesanlar arasinda fiziksel hareketsizlik orant %81°dir.
Adolesanlarda en ¢ok fiziksel hareketsizligin goriildiigii bolge ise yiiksek gelirli Asya
Pasifik iilkeleri olmustur. Giiney Kore %94,2 ile adolesanlar arasinda en fazla fiziksel
hareketsizlik goriilen iilkedir (Guthold, Stevens, Riley ve Bull, 2020). Tiirkiye’de ise
bu oran %86,0’dir (T. C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Adolesanlarin egzersiz aletlerini kullanarak spor yapmalar1 halinde yag
kiitleleri azalir kemik ve kas kiitleleri artarak sagliklar giiglenir. Tempolu yiiriiyiis ve
kosma, ylizme, kayak yapma, bisiklet siirme gibi ¢esitli spor dallar1 bu yas grubu igin

uygundur (T. C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Adolesanlarin egzersiz konusunda dikkat etmesi gereken bazi hususlar (T. C.

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014):

o Agir fiziksel aktivitelerin yapilmasi sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.
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e Beden Kitle indeksi’nin normal smirlarda tutulmasimi korumak icin fiziksel
aktivitenin devamliligi 6nem teskil etmektedir.

e Sagliga zarar vermeyecek sekilde yiiksek siddetli egzersizlerin de rutin fiziksel
aktivite programina dahil edilmesi, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
acisindan dnemi bulunmaktadir.

e Yetiskin donemde kemiklerin saglikli olmasi igin ip atlama, voleybol,
basketbol gibi kemik sagliginin gii¢lendirilmesine katki saglayacak olan

sigrama aktivitelerinin yapilmasi konusunda tesvik edilmesi saglanmalidir.

Adolesanlar i¢in fiziksel aktivite dnerileri (T. C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014):

o Fiziksel aktivitelere hafif bir sekilde baslanmalidir.

e Oncelikle haftada 1-2 kez en fazla yarim saatlik orta zorluktaki fiziksel
aktivitelerle baslanmalidir. Bu kademeye ulagildiktan sonra haftada 2-3 giin
yarim saat, devaminda haftada 3-4 giin yarim saat olacak sekilde devam
edilmelidir.

e Egzersiz siiresi bazen bir saate kadar uzatilmali, ayn1 zamanda egzersizlerin
siddeti de artirilmalidir.

e QGiinlik bir saat orta zorlukta fiziksel aktivitelerden baglanarak yiiksek
zorluktaki aktivitelere dogru kademeli olarak artirilmalidir.

e Haftada en az {li¢ kez kas ve kemik kiitlesini artiracak yiiksek zorluktaki

egzersizler tercih edilmelidir.

2.6.1.6 Tiitiin kullanimi

Tiitlin trtinleri kullanimi kiiresel olarak en biiyilik halk sagligi sorunlarindan
biridir ve yilda sekiz milyondan fazla insan tiitiin kullanimindan hayatini
kaybetmektedir. Tiitlinlin yer aldig: biitiin iirlinler zararliyken en sik kullanilan tiitiin

tirtinii sigaradir (WHO, 2020d).

Diinyada adolesanlarin tiitiin {iriinii kullanim oram1 %13,4 iken en ¢ok Afrika,
Bati Pasifik kitasindaki adolesanlar ile diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki adolesanlar
tiitlin kullanmaktadir. Adolesanlarin sigara kullanim oranlar1 diinyada %24,1’dir.
Sigarayi en fazla tiiketen Glineydogu Asya kitasindaki adolesanlar ve diisiik orta gelirli
tilkelerdeki adolesanlardir (WHO, 2018d). Tiirkiye’de ise adolesanlarin %17,9’u tiitiin
tirtinii kullanirken, %7,7’si sigara kullanmaktadir (WHO, 2019).
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Yetiskinlik donemindeki yiiksek sigara igme oranlart adolesan donemde
baslayan sigara i¢iciligi ve bagimlilig: ile iligkilendirilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada 30-39 yaslar1 arasinda sigara kullanan bireylerin
ilk sigaralarim1 igme yaslar1 ortalamasi 15,3 yil saptanirken sigara bagimliligi igin
yaslart ortalamasi 18,2 yil bulunmustur (United State Department of Health and
Human Services, 2014).

Adolesanlarin tiitiin  kullanimin1  6nlemek ve kontrol etmek amaciyla
alinabilecek 6nlemler (Harvey, Chadi, Canadian Paediatric Society ve Adolescent
Health Committee, 2016):

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda adolesanlar tiitlin maruziyeti igin
taranmalidir. Bu kuruluslarda tiitiin kullanimina baglamay1 6nlemek icin egitim
ve damigsmanlik uygulamalarina yer verilmelidir.

e Ebeveynlere ¢ocuklarina ornek teskil ettikleri icin sigarayr birakma veya
baglamama konusunda egitimler verilmelidir. Sigara kullanan ebeveynin
adolesan iizerinde olusturacagr pasif igiciligin  zararlariyla ilgili
bilgilendirmeler yapilmalidir.

e Okullarda adolesanlar i¢in tiitlin  kullanimmi Onleyici  faaliyetler
diizenlenmelidir.

e Adolesanlarin tiitiin {riinlerini  kullanimin1  6nlemek i¢in yiiksek vergi
uygulanmasi, tiitiin  paketlerinde caydiric1  gorseller  kullanilmasi,
pazarlamasinin ve reklaminin yapilmasiin engellenmesi, dumansiz alanlarin
olusturulmasi gibi devlet destekli politikalar olugturulmalidir.

e Adolesanlarin tiitin ve mamullerine kolay ulagimini engellemek amaciyla
tiitlin satis1 yas sinirmin 18 yasindan 21 yasina ¢ikarilmasi saglanmalidir

(King, Jama, Marynak ve Promoff, 2015).

2.6.1.7 Uyku

Tiirk Dil Kurumu (TDK), uykuyu dis uyaranlara kars1 bilincin, biitliniiyle veya
bir bdliimiiniin yitirildigi, tepki giicliniin zayifladig1 ve her tiirli etkinligin biiyilik
oOl¢giide azaldigi dinlenme durumu seklinde tanimlamistir (TDK, 2021). Uyku; yiyecek,
su ve hava gibi insan yasamu igin biyolojik bir gerekliliktir (Grandner, 2017). Iyi uyku
kalitesi, fiziksel ve zihinsel sagligin, zindeligin ve genel canliligin iyi bilinen bir

belirleyicisidir (Ohayon ve dig., 2017).
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Yetersiz uyku siiresi ve kalitesi bircok fizyolojik sistemi etkilemektedir
(Grandner, 2017). Diizensiz uyku adolesanlarin ruhsal ve fiziksel sagliklar1 tizerinde
olumsuz etkilere yol ag¢maktadir. Arastirmalara gore adolesanlardaki uyku
bozukluklari ile obezite, ruh sagligi, agri, hastalik, yorgunluk ve kazalar arasinda bir
iliski saptanmistir (Bellini, Panunzi, Bruni ve Guidetti, 2013; Bruce, Lunt ve
McDonagh, 2017; Do, Shin, Bautista ve Foo, 2013; Geva ve dig., 2020; Sivertsen,
Harvey, Lundervold ve Hysing, 2014; Zhang ve dig., 2017).

Adolesanlarin 10-12 yaslar1 arasinda 9-12 saat, 13-18 yaslar i¢in 8-10 saat
arasinda giinliik uykuya ihtiyaglart vardir (National Sleep Foundation, 2020a).
Adolesanlarin uyku oriintiileri iilkelere ve sosyo-ekonomik gruplara gore degislik
gostermektedir. Amerika’da adolesanlarin yaklasik %27,3’linlin uyku Onerilerini
karsiladig1 gosterilmistir (Wheaton, Jones, Cooper ve Croft, 2018). Avrupa ve Kuzey
Amerika iilkelerini kapsayan bir ¢alismada adolesanlarin okul giinlerindeki uyku
stiresinin 7-9 saat arasinda degistigi ve uyku Onerilerini karsilamadigi raporlanmistir
(Gariepy ve dig., 2020). Arastirmalar adolesanlarin yeterli ve diizenli uyku
aligkanliklarinin = olmadigint ve yillar gectikce olumsuz yonde ilerledigini
gostermektedir (CDC, 2020a; Keyes, Maslowsky, Hamilton ve Schulenberg, 2015;
Knutson ve Lauderdale, 2009). Adolesanlarda gesitli davranig kaliplar1 ve uyumadan
once yaptiklar rutinler uyku siirelerini ve kalitelerini etkilemektedir (Tekcan, Caliskan

ve Kocadz, 2020).

Ulusal Uyku Vakfi uyku kalitesini artirmak i¢in 10 yonerge yayinlamistir. Bu
dogrultuda adolesanlar i¢in uyku Onerileri su sekilde siralanabilir (National Sleep
Foundation, 2020b):

e Her giin ayn1 saatte uyuyup uyanarak viicudun diizenli bir uyku programina
alismas1 gerekmektedir.

e Rahatlatic1 bir uyku saati i¢in kisisel rutinler (miizik dinlemek, kitap okumak
v.b.) olusturulmalidir.

e Uyku eyleminin gergeklestirilecegi ortamin sicakligt normal siirlarda
tutulmalidir.

e Uykuyu engelleyecek giiriiltii, 151k gibi dis faktorler ortadan kaldirilmalidir.

e Ortamin tamamen karanlik olmasi1 gerekmektedir.

¢ Bedenin rahatlamasi i¢in rahat yastik ve yorgana sahip olunmalidir.

e Uykuya dalmadan 2-3 saat 6nce yeme igme eylemi kisitlanmalidir.
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e Yapilan diizenli egzersizler uyku kalitesini artirmak ve iyilestirmek icin
faydalidir.

e Ogleden sonra tiiketilen kafeinli ve uyarict iiriinlerin miktar1 azaltilmalidir.

2.6.2 Adolesanlarda e-saghk okuryazarhg:

Kiiresel niifusun yarisindan fazlasi internet kullanmaktadir (Statistica, 2021).
Tirk toplumunda da internet kullanim oranlar1 her gegcen yil artis gostermektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Teknolojinin gelisimi insanlarm her an
ihtiya¢ duyabilecekleri bir alan olan saglik hizmetlerinin teknoloji alaninda
kullanimin1 da etkilemistir (European Union, 2014). internet saghkla ilgili bilgilerin
elde edilmesi igin dnemli bir kaynaktir. Insanlar saglik sorunlarmmn ¢dziimii igin
teknolojiden giderek daha fazla yararlanmaktadir (Mahajan ve dig., 2021). Internetin
yayginlasmasi daha oOnce insanlarin saglik profesyonelleri araciligiyla ulastiklar
bilgilere ¢ok kisa bir zaman diliminde ulagsmalarin1 saglamaktadir. Ayni zamanda
insanlarin kendi sagliklariyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarina ve saglik
bakimlarina daha fazla katilmalarini olanakli kilmistir (Athanasopoulou ve dig., 2017;
Valizadeh-Haghi ve Rahmatizadeh, 2018).

Internet, adolesanlar tarafindan daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Dunahee
ve Lebo, 2016; ITU, 2017; Pew Research Center, 2015, 2018). Adolesanlarda
yetiskinler gibi saglikla ilgili bilgilere erisim i¢in interneti kullanmaktadirlar (Frey,
Fagnano, Mammen ve Halterman, 2020). Genglerin bir¢ogu da yasamlar1 boyunca
saglik bilgilerine internetten gevrimi¢i ulagsmaktadir (Waretella, Rideout, Montague,
Beaudoin-Ryan ve Lauricella, 2016; WHO, 2020f).

Adolesanlarin yarisindan fazlasi ihtiya¢ duyduklar1 saglik bilgilerine ulagsmak
i¢in bir hekime danismak yerine oncelikle interneti kullanmaktadir (Gazibara, Cakic,
Cakic, Grgurevic, Pekmezovic, 2020a). Adolesanlarin yarisina yakini ise bir hekimle
goriistiikten sonrada internetten tekrar saglik bilgisi aradigini belirtilmistir (Gazibara,

Cakic, Cakic, Grgurevic, Pekmezovic, 2020b).

Elektronik kaynaklardan saglik bilgilerine ulasmak degerlidir fakat bu durum
saglik bilgisine ulasmay1 hedefleyen grubun; saglik kaynaklarini etkili bir sekilde
kullanmasindan, saglhik sorunundan, egitim durumundan, bilgi arama
motivasyonundan ve kullandig1 teknolojiden etkilenmektedir. Bu faktorlerde meydana

gelecek aksakliklar istenilen amaca ulagilamamasina neden olmaktadir. Elektronik
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kaynaklarin saglik alaninda etkin bir sekilde kullanim1 ancak e-saglik okuryazarligini
anlamak ve uygulamaktan gegmektedir (Helsper ve Eynon, 2010; Norman ve Skinner,
2006b; Scolari, 2019). Arastirmalarda adolesanlarin e-saglik okuryazarligi diizeyi
yiiksek bulunmustur (Gazibara ve dig., 2020a; Turan ve dig., 2020).

2.6.3 Adolesanlarda secilmis saghk davranislari ve e-saghk okuryazarhgi

Adolesan donem yetiskin saghiginin temellerinin atildigi bir donemdir.
Adolesan donemdeki saglik aliskanliklar1 yetiskinlik yasamini giiclii bir sekilde
etkilediginden tiim niifusun saghgi i¢in 6nemlidir (Viner ve dig., 2012). Tiitiin ve alkol
kullanimi, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme gibi birgok riskli davranis bu
donemde olusmaya baglar, aligkanlik haline getirilir, zindeligi azaltir ve yasamin
ilerleyen dénemlerinde bir¢ok kronik hastaligin olusumuna zemin hazirlar (Saydah,

Bullard, Imperatore, Geiss ve Gregg, 2013; WHO, 2018c).

Bireysel faktorler ve e-saglik okuryazarligi genclerin saglik davranislarin
etkilemektedir (Britt ve dig., 2017; Farsi ve dig., 2020; Hsu ve dig., 2014). e-Saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan gencler daha olumlu saglik davranislar1 sergilemektedir
(Hsu ve dig., 2014; Yang, ve dig., 2017). Saglik durumunu daha iyi algilayan ve sagligi
icin daha fazla endise duyan gencler, sagligina daha fazla 6nem vererek sagligim
olumlu etkileyecek davranislara daha istekli olmaktadir. e-Saglik okuryazarlig1 diisiik
olan genglerin sagliksiz davraniglara sahip oldugu goriilmektedir (Tsukahara ve dig.,
2020).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Sekli

Tanimlayici ve kesitsel tlirdedir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2019-Subat 2021 tarihleri arasinda Corum il merkezinde
yapilmigtir. Tiirkiye’nin Orta Karadeniz bolgesinin i¢ kisminda yer alan, Hitit
arkeolojisi ile one ¢ikan Corum ilinin 2019 yili niifusu 530,864 tiir (TUIK, 2020a).
flin yiizélgiimii ise 12,820 km?2dir (T. C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2021). il
dogusunda Amasya, giineyinde Yozgat, batisinda Cankiri, kuzeyinde Sinop,
kuzeybatisinda Kastamonu, kuzeydogusunda Samsun, giineybatisinda Kirikkale ile

stirdir (T. C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2021).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin evreni

Il merkezinde bulunan liselere ve bu liselerde 6grenim gdren dgrenci sayisina
iliskin liste i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden temin edilmistir. Corum il merkezinde
Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl lise diizeyinde egitim veren Ortadgretim Kurumlari
(Fen ve Anadolu Liseleri), Mesleki ve Teknik Egitim Kurumlar: (Mesleki ve Teknik
Anadolu Liseleri), Din Ogretim Kurumlar1 (Anadolu Imam Hatip Liseleri) olmak

tizere toplam 29 devlet okulu bulunmaktadir.

Arastirmanin evrenini Corum il merkezindeki 29 devlet okulunun lise
kademesinde 6grenim goren son siif 6grencileri olusturmustur (N=2988).
3.3.2 Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklemine adolesan yas grubu araligindaki (10-19 yas aras1),
Tiirkge konusabilen lise son siif 6grencileri dahil edilmistir (WHO, 2021a). Evreni
bilinen arastirmalarda kullanilan Ornekleme formiilii ile minimum Orneklem

bliytikliigli hesaplanmaistir.

n = N.t%.p.q/ d’(N-1) + t2.p.q
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Ulkemizde e-saglik okuryazarligi diizeyinin %50 oldugu bilgisinden hareketle
minimum 6rneklem biiylikliigii 340 olarak belirlenmistir (Sengiil, Cinar, Capar, Bulut,
Cakmak, 2017). Minimum Orneklem biyiikliigiiniin en az iki katina ulasilmasi
hedeflenmistir (n=680). Calisma 1349 lise son smif 6grencisinin katilimi ile

tamamlanmastir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin bagimh degiskenleri

Ogrencilerin e-saglik okuryazarlig1 diizeyi arastirmanin bagimli degiskenidir.

3.4.2 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, secilmis saghk davranislari,
internet kullanimu ile ilgili 6zellikleri, mobil saglik uygulamalarini kullanma durumu

bagimsiz degiskenleridir.

3.5 Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan bir anket formu
araciligi ile toplanmistir (Coskun ve Bebis, 2015; Dashti ve dig., 2017; Hsu ve dig.,
2014; James ve Harville, 2016; Neter ve Brainin, 2012; Zrubka ve dig., 2019) (EK-4).
Anket formunun ilk asamasinda &grencilerin sosyo-demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, okul tiirii, ebeveynlerin egitim ve gelir durumu, yasanilan yer, ailede saglik
caligan1 varligi, saglik algisi, boylari, kilolari, kronik hastalik dykiileri) sorgulanmistir.
Bir sonraki asamada 6grencilerin se¢ilmis saglik davranislari (saglik kontrolii yaptirma
sikliklari, son bir yilda kan basinci, kan glukozu, kan kolesterolii 6l¢tiirme ve viicut
agirliklarin1 6lgme durumlari, Oncelikle yararlandiklar saglik kurumlari, giinliik
tiketilen 6glin sayilari, 6glin atlama durumlari, meyve sebze ve fast-food tiiketim
sikliklari, sigara icme durumlari, egzersiz yapma durumlari ve giinliik uyku siireleri)
internet ve mobil aplikasyon kullanimi ile ilgili 6zellikleri ve e-nabiz uygulamasina

iligkin bilgileri sorgulanmustir.

Ogrencilerin segilmis saglik davranislari, boylar1 ve kilolar1 kendi beyanlari

dogrultusunda degerlendirilmistir.
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Ogrencilerin BKi’leri kendi beyanlar1 dogrultusunda verdikleri boy ve kilo
bilgisine gore hesaplanmistir. Gengler i¢in BKi’nin degerlendirilmesinde yas ve
cinsiyete dzgii BKI persentil tablo ve egrileri kullanilmistir. Degerlendirmelerde BKI
5. persentilin alt1 ise zayif, 5. ve 84. persentil arasinda normal kilo, 85. ve 94. persentil
arasinda ise fazla kilolu ve 95. persentil ve iizerinde ise obezite olarak

tanimlanmaktadir (CDC, 2020b).

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma sikliklarnin belirlenmesi, WHO nun
adolesan beslenmesine yonelik yayinladigi raporunda adolesanlar i¢in giinliik 6nerilen
fiziksel aktiviteye gore belirlenmistir. Her giin en az 60 dakika orta-siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite yaptigmi belirten adolesanlarin diizenli egzersiz yaptigi kabul
edilirken bu kriterin diginda kalan adolesanlar ise diizensiz egzersiz yapiyor olarak

degerlendirilmistir (WHO, 2020b).

Anket formunun son asamasinda ise Ogrencilerin e-saglik okuryazarlig

diizeyini belirlemek amaciyla “e-saglik okuryazarligi 6l¢egi” kullanilmistir.

3.5.1 e-Saghk okuryazarhg olgegi (eHEALS)

Olgek, Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmistir. e-Saglik
okuryazarligr 6lgegi, saglik kullanicilarinin elektronik saglik bilgilerini kullanarak
saglik sorunlarina ¢6ziim bulma durumlarini, bulduklar: bilgileri degerlendirmede ve
uygulamadaki rahatliklarin1 6lgmek igin gelistirilen 8 maddelik bir 6l¢ektir (Norman
ve Skinner, 2006a).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik calismasin1 Coskun ve Bebis (2015)
tarafindan yapilmistir (Coskun ve Bebis, 2015). Olcegin kullanimi icin yazarlardan
gerekli izinler alinmistir (EK-5,6).

Olgek maddelerinin cevaplart 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum,
3. Kararsizim 4. Katiliyorum ve 5. Kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 5°1i likert
tipi dlgeklendirme ile olusturulmustur. Olgekten en az 8 puan alinirken en fazla 40
puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttik¢a e-saglik okuryazarhig diizeyi de artig
gostermektedir (Norman ve Skinner, 2006a). Literatiirde yapilan benzer ¢aligmalarda
Olgegin iki farkli kesim noktasi (24 ve 26) belirlenmistir (Mitsutake, Shibata, Ishii ve
Oka, 2016; Richtering ve dig., 2017; Tsukahara ve dig., 2020). Bu ¢alismada 6l¢egin
kesim noktasi 26 olarak alinmistir: 8-26 puan arasi diisiik, 26-40 puan arasi yiiksek

e-saglik okuryazarlig1 olarak degerlendirilmistir.

24



Norman ve Skinner’in gergeklestirdigi c¢alismada Slgegin cronbach alfa
katsayis1 0,88 olarak bulunmustur (Norman ve Skinner, 2006a). Coskun ve Bebis
caligmalarinda cronbach alfa katsayisini 0,780 bulmuslardir (Coskun ve Bebis, 2015).

Bu c¢alismada ise 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Calismanin verilerinin toplanmasinda grup anketi yontemi kullanilmistir.
Calismanin baslatilabilmesi i¢in Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan onam alinmistir (Kabul No: 2019-212) (EK-1,3). Etik kurul onayini
takiben 11 Milli Egitim Miidiirliigii ile goriisiilerek yazili izin almmustir (EK-2). Yazili
izinler dogrultusunda okul yoneticilerinin onay1 ile belirlenen gilinlerde liselere haftalik
ziyaretler planlanmistir. Belirlenen ziyaret gilinleri dncesinde okul yoneticileri ile
tekrar goriismeler yapilmis ve simiflarda 6grencilere grup seklinde ulasilma yolu
secilmistir. Aragtirma siiflarda 6grencilere anket formunun dagitilmasi ve 6grenciler
tarafindan formlarin doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan geri toplanmasi
seklinde tamamlanmistir. Anket formlarinin yanitlanma siiresi ortalama 15 dakikadir.

Calisma sirasinda ulasilamayan 6grenciler i¢in her lise en az {i¢ kez ziyaret edilmistir.

3.7 istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 21.0 programi araciligiyla
yiizdelik, ortalama, ki-kare testi kullanilarak yapilmistir. Degerlendirilmelerde p<0,05

degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1: Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri.

Ozellikler (n=1349) Say1 %

Yas gruplan (X£SD=17,4+0,6 y1l)

<17 865 64,1
>18 484 35,9
Cinsiyet

Erkek 601 44,6
Kadin 748 55,4
Okul tiirii

Fen/Anadolu lisesi 644 47,7
Meslek lisesi 308 22,8
Imam hatip lisesi 397 29,5
Anne egitimi

Ilkokul ve alt: 720 53,4
Ortaokul 323 23,9
Lise ve tizeri 306 22,7
Baba egitimi

Ilkokul ve alt: 493 36,5
Ortaokul 290 215
Lise ve tizeri 566 42,0
Yasanilan yer

Kentsel alan 1112 82,4
Kirsal alan 237 17,6
Ekonomik durum algisi

Iyi 446 33,0
Orta 829 61,5
Kotii 74 55

Kronik hastalik oykiisii

Var 181 13,4
Yok 1168 86,6
Ailede kronik hastalik oykiisii

Var 370 27,4
Yok 979 72,6
Ailede saghk calisam

Var 157 11,6
Yok 1192 88,4
Saghk durum algisi

Iyi 957 70,9
Orta/Kotil 392 29,1
Beden Kitle Indeksi (kg/m?)

Distik kilolu 227 16,8
Normal 953 70,6
Fazla kilolu/Obez 169 12,6
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Aragtirma grubunun %64,1’1 17 yas ve altinda olup katilimcilarin yas
ortalamalar1 17,4+0,6 yildir. Katilimcilarin %55,4’1 kadin olup %47,7’si fen/anadolu
lisesinde 6grenim gormektedir. Annesinin egitimi durumu ilkokul ve altinda olanlarin
orani %53,4 iken babasinin egitim durumu lise ve iizerinde olanlarin oran1 %42,0’d1r.
Kentsel alanda yagsadigini belirtenlerin oran1 %82,4’tiir. Ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugunu beyan edenlerin orami %61,5’tir.  Katilmecilarin  %86,6’s1
kendisinde, %72,6’s1 ailesinde herhangi bir kronik hastalik olmadigini ifade etmistir.
Ailesinde saglik calisanit olmayanlarin orant %88,4’°tlir. Genel saglig1 iyi olarak

degerlendirilenlerin oran1 %70,9’dur. Katilimcilarin %70,6’smin BKi’si normaldir.

Arastirma grubunun secilmis saglik davraniglar1 Cizelge 4.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2: Arastirma grubunun se¢ilmis saglik davraniglari.

Secilmis saghk davramslar: (n=1349) Say1 %

Saghk kontrollerini diizenli yaptirma durumu

Yaptiranlar 396 29,4
Yaptirmayanlar 953 70,6
Son 1 yilda kan basincim 6l¢tiirme durumu

Olctiirenler 655 48,6
Olgtiirmeyenler 694 51,4
Son 1 yilda kan glukozunu él¢tiirme durumu

Olctiirenler 452 33,5
Olgtﬁrrneyenler 897 66,5
Son 1 yilda kan kolesteroliinii 6l¢tiirme durumu

Olgtiirenler 286 21,2
Olgtiirmeyenler 1063 78,8
Son 1 yilda viicut agirhgim 6l¢me durumu

Olgenler 1260 93,4
Olgmeyenler 89 6,6

Oncelikle yararlamlan saghk kurumu

Aile sagligi merkezi 577 42,8
Devlet/Universite hastanesi 707 52,4
Ozel hastane 65 4.8

Giinliik 6giin sayis1

<3 6giin 563 41,7
3 6gilin 595 44,1
>3 §giin 191 14,2
Ogiin atlama durumu

Atlayanlar 563 41,7
Atlamayanlar 786 58,3
Meyve ve sebze tiiketim siklig1

Diizenli 641 475
Ara sira 556 41,2
Nadiren 152 11,3
Fast-food tiiketim sikligi

Her giin 202 15,0
Haftada 2-3 kez 643 47,6
Ayda 1-2 kez 504 37,4
Sigara icme durumu

Halen igiyor 302 22,4
Icip birakmis 157 11,6
Hig¢ icmemis 890 66,0
Egzersiz yapma durumu

Diizenli yapiyor 254 18,8
Diizensiz yapiyor 1095 81,2
Giinliik uyku siiresi

<7 saat 447 33,1
7 saat 445 33,0
>7 saat 457 33,9

*Qgrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Cizelge 4.2°de goriildiigii iizere saglik kontrollerini diizenli yaptiranlarin orani

%29,4’tlir. Arastirma grubunda son bir yilda kan basincini, kan glukozunu ve kan

28



kolesteroliinii 6l¢tiirdiigiinii ifade edenlerin orani sirasiyla %48,6, %33,5, %21,2’dir.
Son bir yilda viicut agirligini dlgtiigiinii belirtenlerin oran1 %93,4’tlir. Katilimcilarin
%52,4’1 saglik hizmetlerinden Oncelikli olarak devlet/iiniversite hastanesinden
yararlandigini belirtmistir. Giinliik i¢ ana 6giin beslenenlerin oram1 %44,1°dir.
Herhangi bir 6glinti atlayanlarin oram1 %41,7’dir. Katilimcilarin %47,5°1 diizenli
meyve ve sebze tiikkettigini, %47,6’s1 haftada 2-3 kez fast-food tiikettigini belirtmistir.
Halen sigara i¢tigini ifade edenlerin orani1 %22,4’tiir. Diizenli egzersiz yapanlarin orani
%18,8’dir. Giinliik uyku siiresinin 7 saat {izerinde oldugunu beyan edenlerin orani ise

%33,9’dur.

Cizelge 4.3’te arastirma grubunun e-sagliga iliskin bazi uygulamalar

verilmistir.
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Cizelge 4.3: Arastirma grubunun e-sagliga iliskin bazi uygulamalari.

e-Saghga iliskin uygulamalar (n=1349) Say %

Giinliik internette harcanilan siire

<1 saat 387 28,7
1,5-3 saat 603 447
>3,5 saat 359 26,6
Internete erisimde kullamilan araclar

Cep telefonu 1273 94,4
Bilgisayar 55 4,0

Tablet 21 1,6

Son 1 haftada saghkla ilgili arastirma yapma durumu

Yapmis 480 35,6
Yapmamis 869 64,4
Arastirma yapilan konular (n=480) *

Hastalik 279 58,0
Beslenme 220 45,8
Saglikli yasam 178 37,1
Tani1 ve tedavi 142 29,6
Alternatif tip 65 13,5
Saghkla ilgili konulara yonelik 6nem algis1

Asir1 dnemli 437 32,4
Onemli 817 60,6
Onemsiz/asir1 dnemsiz 7 7,0

Saghkla ilgili bilgiye erisimde kaynak kullanimi

Kullananlar 1274 94,4
Kullanmayanlar 75 5,6

Kullanilan kaynaklar (n=1274) *

Saglikla ilgili web siteleri 810 63,5
Mobil telefon 783 61,5
Saglik personeli 631 49,5
Aile ve arkadag 587 46,1
Sosyal medya 483 37,9
Radyo ve TV 207 16,2
Gazete ve dergi 119 9,3

Cep telefonuna saghkla ilgili aplikasyon indirme durumu

Indirenler 340 25,2
Indirmeyenler 1009 74,8
e-Nabiz uygulamasim1 duyma durumu

Duyanlar 784 58,1
Duymayanlar 565 419
e-Nabiz uygulamasina iiyelik durumu (n=784)

Uye olanlar 86 11,0
Uye olmayanlar 698 89,0
e-Nabiz uygulamasina iligkin 6nem algis1 (n=86)

Cok 6nemli 23 26,7
Onemli 39 453
Kararsiz/6nemli degil 24 28,0

*Qgrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Ogrencilerin %44,7’si internette giinliik 1,5-3 saat zaman harcamaktadir.
Internete erisimde kullanilan araglar incelendiginde ilk sirada %94,4 ile cep telefonu
ve ikinci sirada %#4,0 ile bilgisayar gelmektedir. Son bir haftada saglikla ilgili arastirma
yapanlarin oran1 %35,6 iken en fazla arastirilan ilk {i¢ konu sirasiyla hastalik (%58,0),
beslenme (%45,8) ve saglikli yasam (%37,1)’dir. Saglikla ilgili konularin 6nemli
oldugunu ifade edenlerin orani %60,6’dir. Katilimcilarin %94,4°i saglikla ilgili
bilgiye erisimde herhangi bir kaynak kullanmaktadir. Kullanilan kaynaklar arasinda
ilk sirada %63,5 ile saglikla ilgili web siteleri gelmektedir. En yaygin kullanilan ikinci
kaynak %61,5 ile mobil telefon ve iiglincii kaynak ise %49,5 ile saglik personelidir.
Cep telefonuna saglikla ilgili aplikasyon indirdigini ifade edenlerin oran1 %25,2’dir.
Katilimeilarin %58,1’1 e-nabiz uygulamasini duydugunu, e-nabiz uygulamasini
duyanlardan %11,0°1 e-nabiz uygulamasina iiye oldugunu ve bu uygulamaya iiye
olanlardan %45,3’l e-nabiz uygulamasimin 6nemli bir uygulama oldugunu beyan

etmislerdir.
Arastirma grubunun e-saglik okuryazarligi olgeginden aldiklar1 puanlarin

dagilim1 ve e-saglik okuryazarlig1 diizeyi Cizelge 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.4: Arastirma grubunun e-saglik okuryazarligi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
dagilimi ve e-saglik okuryazarlig diizeyi

Olcek Min-max X+SD
e-saglik okuryazarligi 8-40 25,9457
e-saghik okuryazarhg diizeyi Say1 %
Yiiksek (26-40 puan) 734 54,4
Diisiik (8-25 puan) 615 45,6

Arastirma grubunun Olcegin genelinden aldiklart puanlarin ortalamasi
25,9+5,7°dir. Olgekten alinan toplam puanlar incelendiginde e-saglik okuryazarlig

diizeyi yiiksek olanlarin orani1 %54,4, diisiik olanlarin oran1 %45,6 olarak saptanmustir.

Arastirma  grubunun  sosyo-demografik  Ozelliklerine gore e-saglik

okuryazarligi diizeyi Cizelge 4.5’te verilmistir.
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Cizelge 4.5: Arastirma grubunun sosyo-demografik Ozelliklerine gore e-saglik

okuryazarlig1 diizeyi.

e-Saghk okuryazarhgi Toplam
diizeyi (n=1349)
Ozellikler Diisiik Yiiksek X2 P
(n=615) (n=734)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas gruplan
<17 396 644 469 639 865 64,1
>18 219 356 265 361 484 359 03 0851
Cinsiyet
Erkek 271 44,1 330 450 601 446
Kadin 344 559 404 550 748 554 0,108 0,742
OKul tiirii
Fen/Anadolu lisesi 269 43,7 375 511 644 477
Meslek lisesi 137 223 171 233 308 22,8 11,907 0,003
Imam hatip lisesi 209 340 188 256 397 295
Anne egitimi
Ilkokul ve alt1 342 556 378 515 720 534
Ortaokul 150 244 173 236 323 239 4,742 0,093
Lise ve lizeri 123 200 183 249 306 22,7
Baba egitimi
Ilkokul ve alt1 245 398 248 338 493 36,5
Ortaokul 136 22,1 154 210 290 215 7,666 0,022
Lise ve lizeri 234 38,1 332 452 566 42,0
Yasanilan yer
Kentsel alan 499 81,1 613 835 1112 824
Kirsal alan 116 189 121 165 237 17,6 L300 0253
Ekonomik durum algisi
Iyi 192 31,2 254 346 446 33,0
Orta 384 624 445 606 829 615 2848 0,241
Koti 39 6,4 35 4,8 74 55
Kronik hastahk
Var 79 128 102 139 181 134
Yok 536 872 632 86,1 1168 86,6 0318 0,573
Ailede kronik hastalik
Var 164 26,7 206 281 370 274
Yok 451 733 528 719 979 726 329 0,566
Ailede saghk calisam
Var 67 10,9 90 123 157 116
Yok 548 891 644 87,7 1192 g8g4 0608 0435
Saghk durum algis1
Iyi 405 659 552 752 957 709
Orta/Kétii 210 34,1 182 248 392 29,1 14,193 0,000
Beden Kitle Indeksi
Diisiik kilolu 100 16,3 127 17,3 227 16,8
Normal 436 70,9 517 704 93 706 0,317 0,853
Fazla kilolu/Obez 79 12,8 90 123 169 12,6
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Cizelge 4.5’te gortldigii iizere katilimcilarin %47,7’si fen/anadolu lisesinde
ogrenim gormektedir. Yiiksek e-saglik okuryazarligi fen/anadolu lisesinde 6grenim
goren grupta %51,1 iken meslek lisesi 6grencilerinde %23,3, imam hatip lisesi
ogrencilerinde %25,6’dir. Fen/Anadolu lisesi 6grencilerinde e-saglik okuryazarligi

anlamli 6l¢iide ytiksektir (p<0,05).

Babanin egitim diizeyine gore e-saglik okuryazarlig1 diizeyi istatistiksel agidan
anlaml farklilik gdstermistir (p<0,05). Babasimin egitim diizeyi lise ve iizerinde

olanlarin %45,2’sinde e-saglik okuryazarlig1 diizeyi anlaml Sl¢iide daha yiiksektir

(p<0,05).

Katilimcilarin %70,9’unda saglik durum algisi iyi diizeydedir. Yiiksek e-saglik
okuryazarligina sahip olanlarin oranmi iyi saglik algisina sahip olanlarda %75,2 dir.
Saglik durum algis1 agisindan e-saglik okuryazarlig: diizeyi istatistiksel olarak anlamli

farklhilik gostermistir (p<0,001).

e-Saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin orani 17 yas ve altindaki grupta %63,9
iken 18 yas ve lizeri grupta %36,1°dir. Yas gruplarina goére e-saglik okuryazarligi
diizeyi anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kadin 6grencilerde e-saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin orani %55,0 iken
erkek ogrencilerde %45,0’dir. Cinsiyete gore e-saglik okuryazarligi diizeyi anlamh

farklilik gostermemistir (p>0,05).

Annesinin egitim durumu agisindan e-saglik okuryazarligi diizeyi anlamh

farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kentsel alanda yasayanlarda yiiksek e-saglik okuryazarligi orant %83,5 olup
yasanilan yere gore e-saglik okuryazarligi diizeyi anlamli farklilik gostermemistir

(p>0,05).

Ekonomik duruma gore e-saglik okuryazarligi diizeyi anlaml 6l¢iide farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Kendisinde ve ailesinde kronik hastaligi olmayan &grencilerin sirasiyla
%86,1°1 ve %71,9’u yiiksek e-saglik okuryazarligina sahiptir. Kronik hastalik varligi

acisindan e-saglik okuryazarligi anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Ailesinde saglik ¢aligan1 olmayanlarin %89,1°1 diisiik e-saglik okuryazarligina
sahiptir. Ailesinde saglik calisant olma durumuna gore e-saglik okuryazarligi anlamh

farklilik gostermemistir (p>0,05).

e-Saglik okuryazarlig yiiksek diizeyde olanlarin oran1 normal BKi’ye sahip
olanlarda %70,4 iken, disiik kilolularda %17,3 ve fazla kilolu/obezlerde %12,3 tiir.
Beden kitle indeksi agisindan e-saglik okuryazarligi anlamli farklilik géstermemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.6’da aragtirma grubunun sec¢ilmis saglik davranislarina gore e-saglik

okuryazarlig1 diizeyleri verilmistir.
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Cizelge 4.6: Arastirma grubunun secilmis saglik davraniglarina gore e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri.

e-Saghk okuryazarhg Toplam
diizeyi (n=1349)
Secilmis saghk davramslar: Diisiik Yiiksek X2 p
(n=615) (n=734)

Say1 % Sayi % Say1 %

Saghk kontrollerini diizenli yaptirma durumu

Yaptiranlar 152 247 244 332 39 294

Yaptirmayanlar 463 753 490 668 953 706 Ln733 0001
Son 1 yilda kan basincim 6l¢tiirme durumu

Olgtiirenler 255 415 400 545 655 48,6

Oletiirmeyenler 360 585 334 455 694 514 22753 0000
Son 1 yilda kan glukozunu él¢tiirme durumu

Olgtiirenler 191 31,1 261 356 452 335

Oletiirmeyenler 424 689 473 644 897 665 o044 0081
Son 1 yilda kan kolesteroliinii 6l¢tiirme durumu

Olgtiirenler 115 18,7 171 233 286 21,2

Olctiirmeyenler 500 813 563 767 1063 788 234 0,040
Son 1 yilda viicut agirhgim 6l¢me durumu

Olgenler 554 90,1 706 96,2 1260 934

(")lgmeyenler 61 9,9 28 3,8 89 6,6 20,232 0,000
Oncelikle yararlanilan saghk kurumu

Aile saghigi merkezi 262 426 315 429 577 428

Devlet/Universite hastanesi 318 51,7 389 530 707 524 1,900 0,387
Ozel hastane 35 57 30 4,1 65 4,8

Ogiin atlama durumu

Atlayanlar 267 434 296 40,3 563 417

Atlamayanlar 348 56,6 438 59,7 786 58,3 1,312 0,252
Meyve ve sebze tiiketim siklig1

Diizenli 276 449 66 49,7 641 475

Ara sira 253 411 303 41,3 556 41,2 9,058 0,011
Nadiren 86 140 365 9,0 152 113

Fast-food tiiketim sikhig1

Her giin 114 18,5 88 12,0 202 15,0

Haftada 2-3 kez 267 434 376 51,2 643 47,6 14,007 0,001
Ayda 1-2 kez 234 381 270 368 504 374

Sigara icme durumu

Halen i¢iyor 149 242 153 20,8 302 224

igip birakmig 68 111 89 12,1 157 116 2,311 0,315
Hi¢ igmemisg 398 64,7 492 671 890 66,0

Egzersiz yapma durumu

Diizenli yapiyor 108 176 146 199 254 188

Diizensiz yaptyor 507 824 588 801 1095 812 12380 0002
Giinliik uyku siiresi

<7 saat 194 315 253 345 447 331

7 saat 207 33,7 238 324 445 330 1300 0,522
>7 saat 214 348 243 331 457 339

Arastirma grubunda diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlarin oran1 %70,6°dur.
Bu grupta diisiik e-saglik okuryazarligi oran1 %75,3 olup bu oran diizenli saglik
kontrolii yaptiranlara gore anlamli 6lciide yiiksektir (p<0,01).
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Katilimcilarin %48,6’s1 son bir yilda kan basincini 6l¢tiirdiigiinii ifade etmistir.
Bu grupta e-saglik okuryazarlig1 yiiksek olanlarin orant %54,5 olup anlamli 6l¢iide
yuksektir (p<0,001).

Son bir yilda kan kolesteroliinii dl¢tiirmeyenlerin oran1 %78,8’dir. Bu grupta
diisiik e-saglik okuryazarligi oran1 %81,3 olup kan kolesteroliinii Olctlirenlere gore

anlamli 6l¢iide ytiksektir (p<0,05).

Katilimceilarin %93,4°1 son bir yilda viicut agirhigini 6lgmiistiir ve bu grupta
yiiksek e-saglik okuryazarligi oran1 %96,2 olup dlctiirmeyenlere gore anlamli dlciide

yiiksektir (p<0,001).

Arastirma grubunda yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip olanlarin %49,7’si
diizenli meyve ve sebze tiiketmektedir. Meyve ve sebze tiiketimi agisindan e-saglik

okuryazarlig1 diizeyi istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).

Fast-food tiiketim siklig1 haftada 2-3 kez olanlarin oran1 %47,6 olup bu grupta
e-saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin orani %51,2°dir. Fast-food tiiketim siklig
acisindan e-saglik okuryazarligi diizeyi istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermistir (p<0,01).

Katilimcilarin %81,2°si diizensiz egzersiz yaptigini belirtmistir. Bu grupta
e-saglik okuryazarligi diisiik olanlarin oram %82,4’tiir. Egzersiz yapma durumu
acisindan katilimcilarin e-saglik okuryazarligr diizeyi anlamli farklilik gostermistir

(p<0,05).

Aragtirma grubunun %66,5°1 son bir yilda kan glukozunu 6lgtiirmemistir. Kan
glukozunu olgtiirmeyenler arasinda diisiik e-saglik okuryazarligi orami %68,9’dur.
Ancak son bir yilda kan glukozunu dl¢tiirme durumu agisindan e-saglik okuryazarligi

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Saglik hizmetlerinde yararlanmada 6ncelikle devlet/iiniversite hastanesi tercih
edenlerde e-saglik okuryazarligi daha yiiksek olmakla birlikte anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Yiiksek e-saglik okuryazarli§i oranit 6giin atlamayan ogrencilerde %59,7
orantyla daha yiiksektir. Ogiin atlama acisindan e-saglik okuryazarlig: diizeyi anlamli

farklilik gostermemistir (p>0,05).
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e-Saglik okuryazarligi yiiksek diizeyde olanlarin orani hig sigara icmeyenlerde
%67,1 iken halen igenlerde %?20,8, i¢ip birakanlarda %12,1°dir. Sigara kullanimi

acisindan e-saglik okuryazarligi anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Uyku siiresi 7 saatten az olan katilimcilarin yiiksek e-saglik okuryazarligi orani
%34,5’tir. Glinlik uyku siiresi agisindan e-saglik okuryazarlig: istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Arastirma grubunun e-saglhiga iliskin bazi uygulamalarma gore e-saglik

okuryazarligi diizeyleri Cizelge 4.7’ de gosterilmistir.
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Cizelge 4.7: Arastirma grubunun e-sagliga iliskin baz1 uygulamalarina gore e-saglik

okuryazarlig1 diizeyleri.

e-Saghk okuryazarhgi Toplam
Cr < e 1 diizeyi (n=1349)
ef;ggi'lgax:f;“ Diisiik Yiiksek X2 P
(n=615) (n=734)
Say1 % Say1 % Say1 %
Giinliik internette harcanilan siire
<I saat 179 29,1 208 283 387 28,7
1,5-3 saat 261 424 342 46,6 603 44,7 2,804 0,246
>3,5 saat 175 285 184 251 359 26,6
Internete erisimde kullanilan araclar
Cep telefonu 579 941 694 946 1273 944
Bilgisayar 26 4,2 29 4,0 55 40 0,104 0,950
Tablet 10 1,7 11 1,4 21 1,6
Son 1 haftada saghkla ilgili arastirma yapma durumu
Yapmis 175 285 305 416 480 356
Yapmamis 440 715 429 584 869 644 25045 0,000
Saghkla ilgili konulara yonelik 6nem algis1
Asir1 6nemli 175 285 262 357 437 324
Onemli 384 624 433 590 817 606 12,904 0,002
Onemsiz/asir1 dnemsiz 56 91 39 53 95 7,0
Saghkla ilgili bilgiye erisimde kaynak kullanimi
Kullananlar 567 92,2 707 96,3 1274 944
Kullanmayanlar 48 78 27 3,7 75 5,6 10,852 0,001
Cep telefonuna saghkla ilgili aplikasyon indirme durumu
Indirenler 126 20,5 214 292 340 25,2
Indirmeyenler 489 795 520 70,8 1009 74,8 13335 0,000
e-Nabiz uygulamasim1 duyma durumu
Duyanlar 329 5355 455 620 784 581
Duymayanlar 286 46,5 279 380 565 419 9916 0,002
e-Nabiz uygulamasina iiyelik durumu (n=784)
Uye olanlar 29 8,8 57 12,5 86 11,0
Uye olmayanlar 300 91,2 398 875 698 89,0 269% 0,101
e-Nabiz uygulamasina iliskin 6nem algis1 (n=86)
Cok dnemli 6 20,7 17 29,8 23 26,7
Onemli 13 44,8 26 45,6 39 453 1,280 0,527
Kararsiz/6nemli degil 10 34,5 14 24.6 24 28,0

Son bir haftada saglikla ilgili arastirma yapmadigin1 belirtenlerin orani

%064 ,4’tiir. Bu grupta diisiik e-saglik okuryazarligina sahip olanlarin oran1 %71,5 olup

son bir haftada saglikla ilgili arastirma yapanlara goére anlamli Olgiide yiiksek

bulunmustur (p<0,001).
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Arastirma grubunun %60,6’s1 saglikla ilgili konular1 6nemli bulmaktadir. Bu
grupta yiiksek e-saglik okuryazarligi orani %59,0 olup anlamli 6l¢iide yiiksektir
(p<0,05).

Yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip olanlarin orani saglikla ilgili bilgiye
erisimde kaynak kullananlar arasinda %96,3’tiir. Saglikla ilgili bilgiye erisimde
kaynak kullanimi agisindan e-saglik okuryazarlig: istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir (p<0,01).

Katilimcilarin  %74,8’1 cep telefonuna herhangi bir saglik aplikasyonu
indirmemistir ve bu grupta diisiik e-saglik okuryazarligi oran1 %79,5 olup anlaml

Olciide yiliksek bulunmustur (p<0,001).

e-Saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin oram1 e-nabiz uygulamasini
duyanlarda %62,0 iken duymayanlarda %38,0’dir. e-Nabiz uygulamasini duyanlarda
e-saglik okuryazarligi anlaml dl¢tide yiiksektir (p<0,05).

e-Saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin orani giinliikk internette 1,5-3 saat
zaman harcayanlarda %46,6’dir. Giinliik internette harcanan zaman agisindan e-saglik

okuryazarlig1 istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Cep telefonu araciligiyla internete erisenler arasinda e-saglik okuryazarligi
yiiksek olanlarin oran1 %94,6’dir. Internete erisim icin kullanilan araglar e-saglik

okuryazarlig1 diizeyi agisindan anlamli bir farklilik olusturmamaistir (p>0,05).

e-Saglik okuryazarligi diisiik diizeyde olanlarin orani e-nabiz uygulamasina
iiye olmayanlar arasinda %91,2 iken bu oran iiye olanlarda %§8,8’dir. e-Nabiz
uygulamasina {iyelik bakimindan e-saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

e-Saglik okuryazarligr yiiksek diizeyde olanlarin orani1 e-nabiz uygulamasinm
Oonemli bulan katilimcilarda %45,6 iken kararsiz ve 6nemli bulmayanlarda %24,6’dur.
e-Nabiz uygulamasina iliskin 6nem algis1 agisindan e-saglik okuryazarligi anlamli bir

farklilik gostermemistir (p>0,05).

39



5. TARTISMA

Lise son smif dgrencilerinde e-saglik okuryazarlhigi diizeyi ve segilmis saglik
davraniglarinin incelendigi bu calismada Ol¢egin genelinden alinan puanlarin
ortalamas1 25,945,7 olup katilimcilarin yarisindan fazlasinda e-saglik okuryazarligi

yiiksek diizeyde bulunmustur (Cizelge 4.4).

Bu calismadan elde edilen sonuglardan farkli olarak yurt disinda yapilan
calismalarda adolesan yas grubunda e-saglik okuryazarligimin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Kore kokenli Amerikan adolesanlarin dlgegin genelinden aldiklar
puanlarin ortalamas1 29,5, Ingiliz adolesanlarin 29,4, ispanyol adolesanlarmn 28,5,
Tayvanl adolesanlarin 28,4 ve Iranli adolesanlarin 28,2 olarak bulunmustur (Dashti
ve dig., 2017; Hernandez-Rabanal ve dig., 2018; Holch ve Marwood, 2020; Koo ve
dig., 2012; Park ve dig., 2017). Hintli adolesanlar 19,5 puan ortalamasi ile en diisiik
e-saglik okuryazarlhiga sahiptir (Masilamani, Sriram ve Rozario, 2020). Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar ise bu ¢alismalar ile paralellik gostermistir.
Adolesanlarin 6l¢egin genelinden aldiklart puanlarin ortalamas1 Ankara ilinde 26,8,
Balikesir ilinde 25,9 olarak raporlanmistir (Coskun ve Bebis, 2015; Ergiin ve dig.,
2019).

Bu ¢alismadan elde edilen yiiksek diizeydeki e-saglik okuryazarligi prevalansi
(%54,4), Japonya’da adolesan yas grubunun da dahil edildigi bir ¢alismada gosterilen
%352 oranindaki yiiksek diizeydeki e-saglik okuryazarligi orami ile uyumludur
(Tsukahara ve dig., 2020). Adolesanlarin e-saglik okuryazarligi puanlarinin tlkelere
gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu durum 6rneklem gruplarinin farkliligindan,
toplumlarin sosyokiiltiirel Oriintiisiinden, dijital teknolojiyi kullanma egilimlerinden

kaynaklanabilir.

Bu c¢aligmada egitim goriilen okul tiirli agisindan e-saglik okuryazarlig:
diizeyinin farklilastig1 gorilmistiir. Fen/Anadolu lisesi 6grencilerinin daha yiiksek
e-saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5). Japonya’da yapilan
bir ¢alismada genglerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin egitim alinan alanlara gore

degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (Tsukahara ve dig., 2020). Bu c¢alismada da
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ogrencilerin egitim aldiklari alanlarin e-saglik okuryazarlig1 agisindan 6nemli oldugu
goriilmektedir. Farkli dallarda alinan egitimler adolesanlarin e-saglik okuryazarligina

olan egilimlerini ve tercihlerini etkileyebilir.

Ebeveynlerinin egitim diizeyinin adolesanlarin saglikla ilgili gostergelerinden
ozellikle e-saglik okuryazarligi iizerinde etkili oldugu, yiiksek ebeveyn egitiminin
daha yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilendirildigi gosterilmistir (Huppertz
ve dig., 2017; Knapp, Madden, Wang, Sloyer ve Shenkman, 2011). Nitekim bu
calismada da babalarinin egitim diizeyi yiiksek olan adolesanlarin daha yiiksek e-
saglik okuryazarligina sahip olduklar1 goriillmektedir (Cizelge 4.5). Benzer bir sekilde
Ergiin ve digerlerinin yaptigi c¢alismada da adolesanlarda yiiksek e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile yliksek diizeydeki baba egitimi ile iliskilendirilmistir (Ergiin
ve dig., 2019). Babalarin egitim diizeyinin yiiksekligi adolesanlarda e-saglik
okuryazarligmin gelisimi agisindan bir firsat olabilir. Boyle bir sonug¢ Tiirk

toplumunun aile yapist ve ebeveynlerin sosyal statiisii ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada katilimcilarin saglik algisi iyilestikce e-saglik okuryazarligi
diizeyinin de yiikseldigi bulunmustur (Cizelge 4.5). Literatiirde bu ¢alisma ile uyumlu
olarak e-saglik okuryazarlig1 diizeyi tizerinde etkili oldugu gosterilen bir diger faktor
ise genel saglik algisidir. Bireylerin genel saglik algis1 yiikseldik¢e e-saglik
okuryazarhigr diizeylerinin daha yeterli hale geldigi gosterilmistir (Dashti ve dig.,
2017; James ve Harville, 2016; Park, Cormier, Gordon ve Beag, 2016; Shiferaw,
Tilahun, Endehabtu, Gullslett ve Mengiste, 2020; Zrubka ve dig., 2019). Olumlu saglik
algist saglikla ilgili koruyucu onlemlerin erken donemde alinmasi ve bu dogrultuda

bilgiye erisim agisindan e-saglik okuryazarligini gelistirebilir.

Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda istekli olmas1 ve saglik
kontrollerini diizenli yaptirmasi 6z sorumluluklari arasindadir. Ancak bu ¢alismada
adolesanlarin sadece licte biri diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirmistir (Cizelge
4.6). Benzer sekilde, konuyla ilgili olarak Tirkiye’de genglerde yapilan bir calismada
da kontrol amagl saglik taramalarini yaptirma orani %30 olarak saptanmustir (Agikgdz
ve dig., 2018). Adolesan donemde diizenli saglik kontrolii alisgkanliginin edinilmemesi
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma, e-saglik uygulamalarin1 benimseme ve
yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin 6nceden tespit edilmesi
acisindan engel olusturabilir. Nitekim bu c¢alismada saglik kontrollerini diizenli

yaptirmayanlar arasinda e-saglik okuryazarlig1 diizeyi oldukea diisiiktiir (Cizelge 4.6).
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Gengler arasinda koruyucu saglik uygulamalarina yeterince katilmama orani
olduke¢a yiiksektir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda gencler arasinda kan basincini
Olctiirme oran1 %12-77 arasinda degistigi her bes gencten dordiiniin tarama amacli kan
tetkiki yaptirdig1 gosterilmistir (A¢ikgéz ve dig., 2018; Ayhan Baser, Aksoy ve
Cankurtaran, 2020). Bu ¢alismada her iki 6grenciden birinin son bir y1lda kan basincini
Olctiirmedigi, her bes Ogrenciden dordiiniin son bir yilda kan kolesteroliinii
Olctirmedigi saptanmistir. Boyle bir sonu¢ koruyucu saglik uygulamalarim
yaptirmayanlarda goriilen yiiksek orandaki diisiik e-saglik okuryazarligi ile
ortigmektedir (Cizelge 4.6). Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi diizeyinin

gelistirilmesi koruyucu saglik hizmetlerine erigim bilincinin kazanilmasi ve erken tani

uygulamalarinin baglatilmasi agisindan bir firsat olabilir.

Bu calismada diger koruyucu saglik uygulamalarina gore viicut agirhigini takip
etme orani oldukga yiiksektir. Adolesanlarin tamamina yakini son bir yilda viicut
agirligini takip etmistir ve viicut agirligini dlgtiirenler arasinda e-saglik okuryazarligi
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.6). Benzer sekilde viicut agirligini takip
eden genclerin orani Tiirkiye’de yapilan bir caligmada yaklasik %62 olup Amerika’da
yapilan bagka bir ¢alismada ise bu oran yaklasik %90°dir (Ayhan Bager ve dig., 2020;
Irwin ve dig., 2009). Koruyucu saglik uygulamalari arasinda kan basincini ve kan
kolesteroliinii dlctiirme saglik personeli yardimiyla gerceklestirilen ve girisimsel olan
uygulamalardir. Buna karsin viicut agirligini 6l¢gme herhangi bir girisim gerektirmeyen
ve bireyin kendi kendine 6lgiim yapabilecegi bir uygulamadir. Bu ¢alismada yiiksek
orandaki viicut agirligini takip etme durumu adolesan donemdeki viicut imaji
kaygisiyla da agiklanabilir. Bu tiir kaygilar adolesanlar1 saglikla ilgili aplikasyonlar1
kullanmaya ydneltebilir. Literatiirde genglerin en yaygin olarak kilo vermeye/almaya
yonelik aplikasyonlar ile diyet ve kalori takibi aplikasyonlarini indirdikleri yoniinde
kanitlar mevcuttur (Ddner Giiner, Béliikbasi, Kokagya, Yengil ve Ozer, 2018; Giizel
ve Kurtuldu, 2018; Mercan, Dizlek, Siisim, Giirez ve Akman, 2020).

e-Saglik okuryazarliginin genglerin saglik davraniglarini etkiledigi, olumlu
saglik davranislar sergileyenlerde (dengeli beslenme, yeterli egzersiz, yeterli uyku,
sigara igmeme, alkol tiiketmeme) e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu
raporlanmistir (Britt ve dig., 2017; Hsu ve dig., 2014; Mitsutake ve dig., 2016; Yang
ve dig., 2017). Genglerin beslenme oOriintiileri ve yiyecek tercihleri e-saglik

okuryazarlig1 acisindan belirleyici bir faktordiir. Ozellikle posa agirlikli organik
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yiyeceklerin tliketimi yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilendirilmistir
(Yang ve dig., 2017). Benzer bir sonu¢ bu g¢alismada da ortaya cikarilmistir.
Ogrencilerin yaklasik yaris1 diizenli meyve-sebze tiiketmektedir ve meyve-sebze

tikketim siklig1 arttikca e-saglik okuryazarlig: diizeyleri yiikselmektedir.

Bu ¢aligmada adolesanlarin tamami1 herhangi bir zamanda, yaklasik yarisi ise
haftada 2-3 kez fast-food tiiketmektedir ve haftada 2-3 kez fast-food tiiketim siklig
daha yiiksek oranda diisiik e-saglik okuryazarligi ile 6n plana ¢ikmustir (Cizelge 4.6).
Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan calismalarda da adolesanlarin tamamina
yakiminin herhangi bir zamanda fast-food tiikettigi gosterilmistir (Bebis, Akpunar,
Ozdemir ve Kilig, 2015; Li ve dig., 2020; Tanriverdi, Savas, Goniilliioglu, Kurdal ve
Balik, 2011). Adolesanlarin besin tercihlerinde bir donisiim gorildigi ve bu
dontisiimiin fast-food tiiketiminde artisa neden oldugu ortaya konulmustur (Yilmazel
ve Bozdogan, 2021). Bununla birlikte diisiik e-saglik okuryazarligi becerilerinin
adolesanlarda sagliksiz beslenme uygulamalar1 ile yakindan iligkili oldugu

raporlanmaktadir (Yang, Luo ve Chiang, 2019).

Bu ¢alismada her bes adolesandan dordii diizensiz egzersiz yapmaktadir ve
diizensiz egzersiz yapanlarda diisiik e-saglik okuryazarligi daha yaygindir (Cizelge
4.6). Adolesanlarda egzersiz aligkanligi lizerine yapilan ¢alismalarda diizenli egzersiz
aligkanliginin yaygin olmadigi raporlanmaktadir (Ac¢ikgéz ve dig., 2018; Arslan,
Dagkapan ve Cakir, 2016; Tsukahara ve dig., 2020; Xesfingi ve Vozikis, 2016).
Saglikli yasam bi¢cimi davraniglarindan biri olan egzersiz yiiksek e-saglik
okuryazarlig1 seviyelerine erisimde yardimci bir unsur olarak ele alinmaktadir (Hsu ve
dig., 2014; Mitsutake ve dig., 2016; Tsukahara ve dig., 2020; Xesfingi ve Vozikis,
2016).

Bu calismada adolesanlarin iigte ikisinden fazlasi saglikla ilgili son bir haftada
arastirma yapmamuistir ve bu grupta diisiik e-saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksektir
(Cizelge 4.7). Nitekim lilkemizde yapilan bir ¢alismada da adolesanlarin saglikla ilgili
arastirma yapmama orani %65’in iizerinde bulunmustur (Ergiin ve dig., 2019). Diger
yandan Afro-Amerikan ve Macar toplumlarinda yapilan ¢alismalarda saglikla ilgili
arastirma yapma durumu ytiksek e-saglik okuryazarhigi diizeyi ile iliskilendirilmistir
(James ve Harville, 2016; Zrubka ve dig., 2019). Subjektif sagligin degerlendirilmesi
ve yorumlanmasinda e-saglik okuryazarliginin bireylere yol gosterici bir rehber

oldugu 6n goriilebilir.
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Bu calismada adolesanlarin {igte ikisinden fazlas1 saglikla ilgili konular1 6nemli
bulmaktadir ve bu grupta e-saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksektir (Cizelge 4.7).
Boyle bir sonug¢ sagligin degerinin bilinmesi ve saglik sorumlulugunun tstlenilmesi
acisindan oldukga sevindiricidir. e-Saglik okuryazarligir yiiksek olan adolesanlar
aileleri ve cevreleri i¢in gilivenilir bir bilgi kaynagi roltinii iistlenebilir. Nitekim
konuyla ilgili olarak Macaristan’da yapilan bir calismada kendilerinin saglik bilgisine
basvuruldugunu belirten adolesanlarin e-saglik okuryazarligi yiiksek olarak

raporlanmistir (Zrubka ve dig., 2019).

Yiiksek diizeydeki e-saglik okuryazarliginin saglikla ilgili bilgiye erisimde
kaynaklart cesitlendirdigi, bilgiyi arama sikligmmi artirdigi, bireyleri daha fazla
arastirma stratejisine yonlendirdigi ileri siiriilmektedir (Chang ve Schulz, 2018;
Chung, Park ve Nahm, 2018; Neter ve Brainin, 2012). Literatiirle uyumlu olarak bu
calismada da adolesanlarin tamamina yakini saglikla ilgili bilgiyi erisimde herhangi
bir kaynak kullanmistir ve kaynak kullananlar arasinda e-saglik okuryazarligi diizeyi
daha yiiksektir (Cizelge 4.7). Saglik bilgi teknolojisinin genis bir yelpazeye yayilmasi
dijital teknolojinin geleneksel bilgi kaynaklarina gére daha fazla tercih edilmesine

neden olabilir.

Bu c¢alismada adolesanlarin yaklasik 9%75’1 cep telefonuna saglik
aplikasyonlar1 indirmemistir ve bu grupta diisiik e-saglik okuryazarligi daha yaygindir
(Cizelge 4.7). Bireylerin e-saglik okuryazarlig1 diizeyini olumlu yonde etkileyen baska
bir faktor olarak cep telefonlarina saglikla ilgili aplikasyon indirme yer almaktadir
(Chang ve Schulz, 2018; Doner Giiner ve dig., 2018; Giizel ve Kurtuldu, 2018; James
ve Harville, 2016; Mercan ve dig., 2020). Konuyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda
genclerin telefonlara saglikla ilgili herhangi bir mobil uygulamay1 indirme siklig
%34,2-%71,8 olarak gosterilmistir (Doner Gliner ve dig., 2018; Giizel ve Kurtuldu,
2018; Mercan ve dig., 2020). e-Sagligin tamamlayici bir pargasi olarak mobil saglik
uygulamalari saglik hizmetine duyulan ihtiyaci aninda karsilayabilmede alternatif bir
yol olarak segilebilir. Mobil uygulamalarin cep telefonlarina indirilmesi e-saglik

okuryazarligiin gelisimine katki saglayabilir.

Elektronik saglik kayitlarinin gilincellenmesi ve takip edilmesi konusundaki
istekliligin e-saglik okuryazarligi ile iliskilendirildigi yoniinde kanit mevcuttur
(Zrubka ve dig., 2019). Tiirkiye’de genclerde yapilan caligmalarda e-nabiz sistemine

PR

yonelik farkindaligin %40-%70 arasinda degistigi raporlanmistir (Soysal ve Yalgin,

44



2019; Yesiltas, 2018; Yorulmaz, Odac1 ve Akkan, 2018). Kisinin saglik bilgilerini
kendi kendine yOnetebildigi, tani, tedavi ve bakimindaki siirekliligi saglayabildigi bir
sistem olan e-nabiz uygulamasinin duyulma orani literatiirle uyumlu olmakla birlikte
yaklasik %60°dir. e-Nabiz uygulamasimni duyanlarin daha yiiksek oranda e-saglik
okuryazarligina sahip olmasi beklenen bir durumdur. Nitekim bu ¢alismada da yiiksek

e-saglik okuryazarligi diizeyi e-nabiz uygulamasini duyma durumu ile ortiismektedir

(Cizelge 4.7).
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6. SONUC VE ONERILER

Corum il merkezinde lise son sinif 6grencilerinde e-saglik okuryazarlig diizeyi

ve secilmis saglik davraniglarinin incelendigi bu calismadan elde edilen sonuglar su

sekilde siralanabilir:

Arastirma grubunun dl¢egin genelinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 25,9+5,7
olup katilimcilarin  %54,4’tinde e-saglik okuryazarhigr diizeyi yiiksek,
%45,6’sinda e-saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik bulunmustur.

e-Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olanlarin orant <17 yas grubunda
%63,9’dur.

Yiiksek e-saglik okuryazarlig diizeyi erkeklerde %45 iken kadinlarda %55’ tir.
Cinsiyete gore e-saglik okuryazarligi anlamli farklilik géstermemistir.
Fen/Anadolu lisesi Ogrencileri %51,1 ile daha yiiksek diizeyde e-saglik
okuryazardir.

Babasinin egitimi lise ve lizeri olanlarda e-saglik okuryazarligi %45,2 orani ile
en yiiksek diizeydedir.

Genel saglik algis1 iyi olanlarda yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyi %75,2
iken orta/kotii olanlarda bu oran %24,8’dir.

Ogrenciler arasinda diizenli saglik kontrolii yaptirma aliskanlifi %29,4 tiir.
Saglik kontroliinii diizenli yaptirmayanlarda diisiik e-saglik okuryazarligi
diizeyi %75,3 ile en yiiksektir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi son bir yilda kan basmcini dl¢tiirmemistir. Kan
basincini dl¢tiirmeyenler arasinda diisiik e-saglik okuryazarlig diizeyi %58,5
orani ile en ytiksektir.

Ogrencilerin yaklasik %801 son bir yilda kan kolesteroliinii dl¢tiirmemistir.
Kan kolesteroliinii dl¢tiirmeyenler arasinda diisiik e-saglik okuryazarligi
diizeyi %81,3 orani ile en yiiksektir.

Ogrencilerin tamamina yakini son bir yilda viicut agirhgini 6lgmiistiir. Viicut

agirhigini dlgenler arasinda yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyi %96,2 dir.
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e Ogrencilerin yaklasik yaris1 diizenli meyve ve sebze tiiketmektedir ve bu
grupta yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyi %49,7 ile en yiiksektir.

e Ogrencilerin yaklasik yaris1 haftada 2-3 kez fast-food tiiketmektedir ve bu
grupta yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyi %51,2dir.

e Ogrencilerin %81,2’si diizenli egzersiz yapmamaktadir ve bu grupta diisiik
e-saglik okuryazarligi diizeyi %82,4 ile en yiiksektir.

e Ogrencilerin iicte ikisinden fazlas1 son bir haftada saglikla ilgili arastirma
yapmamistir ve bu grupta diisiik e-saglik okuryazarligi diizeyi %71,5 ile en
yliksektir.

e Ogrencilerin iicte ikisi saglkla ilgili konular1 nemli bulmaktadir ve bu grupta
e-saglik okuryazarlig: yiiksek olanlarin oran1 %59’°dur.

e Ogrencilerin tamamma yakim saghkla ilgili bilgiye erismede herhangi bir
kaynak kullanmaktadir ve bu grupta yiliksek e-saglik okuryazarli§i orani
%96,3 tiir.

e Ogrencilerin yaklagik %75’ cep telefonuna saglkla ilgili aplikasyon
indirmemistir ve bu grupta diisiik e-saglik okuryazarligi diizeyi %79,5 ile en
yuksektir.

e Ogrencilerin yaklasik iicte ikisi e-nabiz uygulamasimi duymustur ve bu grupta
yiksek e-saglik okuryazarligi diizeyi %62,0 ile en yiiksektir.

Arastirma grubunun e-saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik bulunmustur. Diistik
diizeydeki ebeveyn egitimi, olumsuz saglik algisi, bireysel diizeydeki koruyucu saglik
davraniglarinin uygulanmamasi, yetersiz meyve ve sebze tiikketimi, sik fast-food
tikketimi, diizensiz egzersiz yapma ile saglikta dijital teknolojiyi kullanmama diisiik

e-saglik okuryazarligi diizeyi acisindan risk olusturmaktadir.
Bu caligmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e e-Saglik okuryazarliginin bir bileseni olarak adolesanlarda saglik okuryazarligi
becerilerinin gelistirilmesine erken ¢ocukluk doneminden itibaren baglanilmasi

e Okul saghgr calismalarinda dijital okuryazarliga yonelik farkindalik
egitimlerinin diizenlenmesi, ders miifredatlarina e-saglik okuryazarligi tizerine
bilgilerin eklenmesi

e Adolesanlarin e-saghik okuryazarligit becerilerini gelistirecek e-saglik

uygulamalarinin artirilmasi
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Adolesanlarin bireysel, koruyucu saglik davraniglarin1 benimsenmesi yoniinde

okul saglig1 calismalarinin yapilandirilmasi

Adolesanlarin e-saglik okuryazarligi diizeyi iizerindeki etkisinden dolay1

ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiikseltilmesi onerilebilir.
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EK 1: Etik kurul onay1

e,
N HITIT UNIVERSITESI
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULL
Say1 : 2019-219 20/09/2019

Konu: Basvuru Degerlendirme Sonucu

Saym Dog. Dr. Giilay YILMAZEI

Etik Kurulumuza yapmis oldufunuz basvurunuzla ilgili kurul karannmz ve ilgili bilgiler
asagida yer almaktadir

Bilgilerinize rica ederim

Bagvuru Numarasi 2019-104

Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Giilay YILMAZEL = S z

Arastirma Basl L‘T Corum 11 Merkezinde Lise Son Simf Ogrencilerinde c—S:(,éhrl\ (’k;!'_\am:il;il
) Diizeyi ve Seg¢ilmis Saglik Davranislar

Toplanti Tarihi 19/09/2019 W

Karar Numarasi = 2019-212

B9 Aragtirma basvurunuz etik agidan uygun bulunmusgtur
B Aragtirmaya Kurum Izni/izinleri alindiktan sonra baslanmasi uy gun bulunmustur,
[J Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.

[ Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadigindan basvurunun reddine karar verilmistir
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EK 2: Corum Il Milli Egitim Miidiirliigii izin yazis1

a3 Pax

AT
(hattaths T,
HITIT HITIT UNIVERSITESI REKTORLUGT
UNIVERSITES| Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanlig1
Say1 :45161535-302.08.01-E.64447 31.10.2019
Konu  :Bilimsel ve Egitim Amacl zin
(Seyyide OZDEN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  : Gorum Valiligi Il Milli Egitim Miidiirliigii'niin 21.10.2019 tarihli ve 43436584-20490417
sayili yazisi.

Enstitiintiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Seyyide
OZDEN "Gorum il Merkezinde Lise Son Smf Ogrencilerinde E-Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve
Segilmig  Saglik Davramslart" konulu tez galigmasini Dog¢.Dr.Giilay YILMAZEL'in
damismanhigmda Corum II Milli Egitim Miidiirliigii'ne baglt il merkezinde bulunan devlet
okullarmim lise kademesinde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

ﬁ a-imzalichr
Prof. Dr. Halil Ibrahim SIMSEK
Rektor V.

Ek : Olur Yazisi (8 sayfa)

Not: 5070 sayilt elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmistir.

Hitit Universitesi Kuzey Kampiisii Gevre Yolu Bulvari 19030 CORUM Bilgi ig:iq:;\(lahmut GﬁZE;
Tel: 0(364) 219 20 60 Faks: 0(364) 219 20 89 Bilgisayar Isletmeni
e-posta: oidb@hitit.edu.tr Internet Adresi: www.oidb.hitit.edu.tr Telefon No:(364) 219 19 19-2078
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CORUM VALILIGI
11 Milli Egitim Madirliga

Sayr :43436584-44-F.20456455 21/10/2019
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagh
Izin (Seyyide OZDEN)

VALILIK MAKAMINA

flgi: a)Bakanhpimz Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mildiirliigiinin 2017/25 sayili Genelgesi.
b) Valilik Makami'min 24.07.2019 tarihli ve 43436584-125.99-E. 13964485 sayth Olur'u.
¢) Hitit Universitesi Rektorliigi Ogrenci isleri Dairesi Bagkanliginin 15.10.2019 tarihli ve
45161535-302.08.01-E.61911 sayili yazist,

Okul/Kurumlanimizda yapilacak Aragtirma, Yangma ve Sosyal Etkinlik izinleri ilgi (a) Genelge
hiikiimlerine gore yapiimaktadir, y

Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yitksek lisans program
dgrencisi Seyyide OZDEN’in “Corum [l Merkezinde Lise Son Sinf Ogrencilerinde E-Saglik Okuryazarhg
Diizeyi ve Scgilmis Saghk Davramiglan™ baslkl tez ¢alismasmda kullanmak tizere, [I'M% merkezinde
bulunan resmi okullann lise kademesinde dgrenim goren dgrencilerin katilimi ile anket ¢aligmasi yapilma
istegi ilgi (c) yazida belirtilmigtir.

llimiz okul/kurumlarinda yapilacak olan Araghirma, Yangma ve Sosyal Etkinliklerin mitracaat
evraklarnin incelenip degerlendirilmesi, ilgi (b) Valilik Makami'nin Olur'unda gorevli komisyon tiyelerincé
yapilmig olup; calismanin yapilmasi uygun goriilmiigtir.

Yapilacak olan ¢aligmanin;

a) Tirkiye Cumhuriyeti Anayasast ve insan haklan alanindaki uluslararasi stzlegmeler basta olmak
fizere 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkindaki Kanun ile yiiriirlikte olan tim yasal
diizenlemeler ve politika belgelerine uygun olarak yaptlmasi, -

b) Tigili okul midirliklerince yapilacak olan galismanin;

I- Katihmin génbllilitk esasina gére olmasiin saglanmast;

2-Tarih ve saatlerin egitim-retim faaliyetlerini aksatmayacak gekilde planlanmast;

3 Caligmann ekte sunulan "Komisyon Tutanag)” igerifinde belirtilen hususlar dahilinde yapilmast;

4-Calismanin 2019-2020 egitim-8gretim yili igerisinde tamamlanmast;

5-Calismamin yapuldir okul mildiirliklerince galismanm bitmesini miteakip, caligma ile ilgili
Midurliigtimiize herhangi bir belgenin génderilmemesi;

yapilacak olan galigmanin yukanda belirtilen hususlar dogrultusunda yapilmasi Midiirliftmilzee
uygun gorillmektedir,

Makamlannizea da uygun gorildigi takdirde; Olur'lanimza arz ederim.

Omer YILMAZ
i1 Milli Egitim Mildirid

OLUR
2171072019

Tamer ORHAN
Vali a.
Vali Yardimeist

Ugtutlar mah.Esref Hoca cad.No:8 Corum Aynntils bilgi igin; A.Osman ONDER Arastirmaci
Elektronik Ag: www.mcb.gov.ir Tel: (0 364) 2269747. 160
¢-posta: arge|9@meb.gov.tr Faks: (0364) 2262264

Bu evrak gvenli elekmronik imza ile imzalanovgtic, hitpsVevaksargu meb gov tr adresinden fd9d-75f4-39f9-91e3-82¢1 rodu lle leyit edilebilie.
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KOMISYON TUTANAGI

ilgi : a) Milli Egitim Bakanlg 2017/25 sayili genelgesi.

b) Valilik Makaminin 24,07.2019 tarih ve 43436584-125.99-F.13964485 sayih Olur'u.

¢} Hitit Universitesi Rektorligi Ogrenci Isleri Dairesi Baskanhgnin 15.10.2019 tarihli ve
45161535-302.08.01-E.61911 sayili yazisi.

Hitit Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
program &grencisi Seyyide OZDEN'in “Corum il Merkezinde Lise Son Sinif Ogrencilerinde E-
Saglik Okuryazarlig: Diizeyi ve Segilmis Saglik Davranislar” bashkl tez calismasinda kullanmak
izere, [limiz merkezinde bulunan resmi okullarin lise kademesinde Ogrenim gbren
ogrencilerin katilimi ile anket calismast yapilma istegi ilgi (c) yazida belirtilmistir,

Valilik Makaminca uygun gériilen ilgi (b) olurda isimleri yazil komisyon tyeleri, ilgi (c)
yazi ekinde sunulan ¢alismaya ait dokiimanlarin iceriginin degerlendirilmesi yapilmak lizere,
18.10.2019 Cuma glinii saat 15.00'de MidirlGgliimiiz AR-GE Biriminde toplandi.

Calismayla ilgili; ilgi (c) yazi ekinde ibraz edilen miiracaat evraklari ilgi (a) Genelgede
belirtilen  hiikiimler cergevesinde incelenmistir.  Calismanin vapilacag ilgili okul
miudirliklerince;

a) Calismaya katilmak isteyen dgrencilerin goniilliilik esasina gore belirlenmesi,

b) Caligmaya ilgi (c) yazi ekinde sunulan incelemesi tamamlanan 4 (dort) sayfadan

olusan ilgilidokiimanlara gére yapilmas;

¢) Gahgmanin 2019-2020 egitim-6gretim yili icinde tamamlanmas;

d) Cahgmanmin egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde yapiimasi icin

gerekli planlamanin yapilmasi ;

S6z konusu galismanin yukarida belirtilen hususlar dahilinde ve denetimlerinin de

ilgili okul midiirlerinde oldugunu belirten; komisyon tutanag miistereken imza altina




EK 3: Bilgilendirilmis veli vasi olur formu

PN e e e o
0a8%% HITIT UNIVERSITESI

HIiTIT GIiRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIS VELI/VASI OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Velisi/vasisi BOMAAUENANZ ;. sosenwsmene s snsessisms s bilimsel aragtirma amagli ve detaylari
asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmistir. Bu ¢aligmaya katilimina izin
vermeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmizi,
arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz 6nemlidir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmugtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa
aragtirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilima onay
verip vermemekte serbestsiniz. Calismaya katihm géniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz
igin formu imzalamadan Gnce aragtirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilimi
onayladigimiz takdirde formu imzalayimniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Corum [l Merkezinde Lise Son Sinif Ogrencilerinde e-Saglik Okuryazarligi Diizeyi Ve
Secilmis Saglik Davraniglari

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngériilen toplam katilimer sayist 680°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmaya katilim igin 6ngoriilen siire 1 yil(Eyliil 2019-Eyliil 2020)’dur.
4. ARASTIRMANIN AMACI

§ Bu aragtirmanin amaci; Corum il merkezindeki lise son smif &grencilerinin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin ve seg¢ilmis saglik davranislarinin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek igin sahip olunmasi gereken kosullar su sekildedir;
e Adolesan yas grubunda olmak (Diinya Saglik Orgiit’tine gore 10-19 yas grubu)
e Lise son sinif 6grencisi olmak

Bu arastirmadan diglanmaniza neden olan kosullar;

e Yabanci uyruklu olmaniz

Aragtirmanin herhangi bir asamasinda g¢aligmaya katilmaktan vazgegmeniz durumunda
galigmadan ¢ikarilacaksimizdir.

Aragtirma dist birakilmamz durumunda da, o ana kadar elde edilmig olan veriler bilimsel amagla
kullanilabilir.

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimer tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimeiya verilecektir.

1
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BILGILENDIRILMIS VELi/VASI OLUR FORMU

6. ARASTIRMANIN YONTEMi

Bu arastirmada uygulanacak veya yapilmasi istenecek olan islemler su sekildedir;

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda bir anket formu dagitilacaktir. Anket formunun ilk
asamasinda 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, okul tiirii, anne ve babanin
egitim durumu, gelir durumu, boy, kilo, kronik hastalik varligi), saglk davranislari(sigara
kullanma durumu, egzersiz ve spor yapma durumu), saglikla ilgili uygulamalari(saglik
kontrollerinidiizenli yaptirip yaptirmadigi, son 1 yilda hangi saglik kontrollerini(tansiyon, kan
sekeri, kilo takibi) yaptirdig1, saglik hizmetlerinden yararlanirken ilk hangi kuruma basvurdugu),
beslenme davraniglari(ana 6gtin sayisi, 6giin atlama durumu, &giin atlaniyorsa hangi dgiinlerin
atlandiy, fast-food ve organik yiyecek tiiketim sikligi), uyku aliskanlifi (uyku saat ve siiresi),
internet kullanim durumu(akilli telefon varligi, internet kullanimi ve kullaniliyorsa giinliik
kullanim saati, internete erisim i¢in en ¢ok hangi aracin kullamldigi, internet kullanim amaci),
internetin saglikla ilgili kullanimi(internette saglikla ilgili bilgiyi arastirma amaci, internetin iyi
bir saglik arastirma kaynagi olup olmadigi, internette saglikla ilgili aragtirma yaparken zorluk
yaganip yasanmadigi, internette saglikla ilgili ulagilan bilgiye giiven diizeyi, saglikla ilgili verilen
kararlarda internetin ne diizeyde yardimer oldugu, cep telefonunda saglik uygulamalarinin var
olma durumu, son 1 haftada internet ya da telefon iizerinden saghkla ilgili aragtirma yapilip
yapilmama durumu) e-nabiz uygulamasini bilme durumu ve iiyeligi, e-saghk uygulamalarini
bilme durumu sorulacaktir.

e-Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek i¢in anket formunun ikinci asamasinda e-saglhk
okuryazarlig1 6lgegi kullanilacaktir.

e-Saglik, saglik hizmetleri, saglik gozetimi, saglk literatiirti(kaynak), saglik egitimi, bilgi ve
aragtirma dahil olmak tizere saglik ve saglkla ilgili alanlari desteklemek igin bilgi iletisim
teknolojilerinin bireyler tarafindan etkin ve giivenli kullanimidir.

e-Saglik okuryazarligi ise; elektronik kaynaklardan saglik bilgisi arama, bulma anlama,
degerlendirme ve bir saglik sorununu ¢6zmek i¢in edinilen bilgileri uygulayabilme yetenegidir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimeinin arastirma stiresince yerine getirmesi gereken bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

8. OLASI RISKLER
Katilimeinn aragtirma siiresince herhangi bir riskle kargilagma durumu olmayacaktir.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Yapilan bu ¢aligma ile lise son simf 6grencilerinin e-saghk okuryazarhigi diizeyi belirlenecek
ve Ogrencilerin saglik davraniglarmin e-saglik okuryazarligi diizeyi tizerinde etkili olup olmadig
ortaya gikarilacaktir. Lise son siif ¢grencilerinden elde ettigimiz bu bilgiler Tiirkiye’de adolesan
yas grubunda e-saglik okuryazarligi diizeyini tahmin etmede yarar saglayacaktir.

Ulkemizde e-saghk okuryazarligi ile ilgili galismalar smirhdir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar ulusal ve uluslar arasi bilime katki saglayabilecektir.

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimer tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimciya verilecektir.
2
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10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu aragtirmaya katilim i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilim saglanmasi halinde, arastirma ile ilgili
gikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIZLiLiGi
Aragtirma stiresince elde edilen bilgiler size ¢zel bir kod numaras: ile kaydedilecektir. Her
tirlti  kigisel bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglart yalmzca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde

aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde bu bilgilere ulagabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmaya katilma izin vermek tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
alinmasina onay verebilir, katilim1 onaylamayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilma karari verebilirsiniz. Arastirmadan gekilmeyi tercih etmeniz ya da arastirici tarafindan
aragtirma diginda birakilma durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Velisi/vasisl bulundupim: s yukarida detaylari yazili olan
aragtirmada yer almak igin aragtirmaci Seyyide Ozden tarafindan “katilimer” (denek) olarak
‘davet edilmistir. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitilmesi
sirasinda herhangi bir sebep géstermeden aragtirmadan g¢ekilme hakkina sahip oldugumu
biliyorum (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin olasi bir ¢ekilme durumunda
bunu &nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).Arastirmaya katilim konusunda
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Aragtirma sonuglarmim egitim ve bilimsel
amaglarla kullanmimi sirasinda kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Aragtirmacilar tarafindan da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar
altinda, velisi/vasisi bulundugum ve asagida ismi yazili kisinin bilgilerinin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimer tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyast katilimeiya verilecektir.
3
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VELI/VASI iMZASI
ARASTIRMACI IMZASI

Seyyide Ozden

10.06.2019

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimer tarafindan imzalanacaktir ve bir

kopyasi katilimeiya verilecektir.
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EK 4: Anket formu

CORUM iL. MERKEZINDE LISE SON SINIF OGRENCILERINDE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYI VE SECILMIS SAGLIK DAVRANISLARI

Saymn Katilimer;
Bu calismada sizlerin e-saglik ile ilgili bilgi diizeyinizin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Katilimimizdan, sorulart igtenlikle ve eksiksiz doldurmanizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
ANKET FORMU

1) NASINZE cmsscrnsss
2) Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2.Kadn
3) Okulunuzun tiirii:

1. Fen Lisesi/Anadolu Lisesi 2. Meslek Lisesi 3. Imambhatip Lisesi
4) Annenizin Egitim Durumu:

1.0kur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite
5) Babanizin Egitim Durumu:

1.0kur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite
6) Uzun siireli olarak yagadiginiz yer:

1. Il merkezi 2.1lge merkezi 3. Koy/kasaba
7) Size gore ekonomik durumunuz nasildir?

1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kot 5. Cok kotii
8) Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik(devamli) bir hastaliginiz var mi?

1. Evet 2. Hayir
9) Yanitiniz ‘Evet’ ise agagidaki hastaliklardan sizde hangisinin mevecut oldugunu
isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. Eger hastaligimiz segenekler arasinda

yoksa hastaliginiz diger kismina yazabilirsiniz.)

Seker hastalig () Kalp Hastaliklart ()
Astim (B)) Artrit ()
Kronik Brongit () Depresyon ()
Yiiksek Tansiyon () DIBEL: «.vevesimmsmomsmmnns

10) Aile bireyleriniz arasinda kronik(devamlr) hastaligi olan var m1?

1. Evet 2. Hayir
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11) Aile bireyleriniz arasinda saglik ¢alisani var mi?
1. Evet 2. Hayir
12) Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kot 5. Cok kotii
13) Saglik kontrollerinizi diizenli yaptirir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
14) Son 1 yilda hi¢ tansiyonunuzu 6l¢tiirdiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayr
15) Son 1 yilda hig kan sekerinizi 6l¢tiirdiiniiz mii?
1. Bvet 2. Hayir
16) Son bir 1 yilda hi¢ kan kolesteroliiniizii 6l¢tiirdiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayir
17) Son 1 yilda hig¢ kilonuzu &l¢tiirdiiniiz mii?

1. Evet 2. Hayir

18) Saglik hizmetlerinden yararlanmada 6ncelikle hangi saglik kurulusuna basvurursunuz?

1. Aile sagligi merkezi
2. Devlet/Universite Hastanesi
3. Ozel Hastane

19) Giinde kag ana 6giin besleniyorsunuz?

1.1 6gitin 2.2 6glin 3.3 6giin 4. Daha fazlas:
20) Ogiin atlar misiniz?

Ty Evet (Hangi GBUNT.......cconeiieeressenssorsonensrnusrons ) 2. Hayir
21) Meyve/sebze tiirti yiyecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Ara sira 4. Sik sik
zaman

22) Fast-food tiirii yiyecekleri ne siklikla tiiketirisiniz?
1. Her giin 2. Haftada 2-3 kez 3. Ayda 1-2 kez
23) Sigara kullanma durumunuz:
1. Hig igmedim 2. fgip biraktim 3. Halen igiyorum
24) Egzersiz yapma durumunuz:
1. Diizenli (Haftanin her giinii en az 60 dk. Yiiriyiis v.b.)
2. Ara sira

3. Hi¢ yapmam
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5. Her

4. Hig



25) Giinltik uyku stireniz: ..............

26) Gunliik internette harcadiginiz stire: ..................... saat

27) Internete erigim igin en ok hangi aract kullaniyorsunuz? (Tek segenek isaretlenmelidir)
1. Cep telefonu 2. Bilgisayar 3. Tablet

28) Son 1 haftada internet ya da telefon uygulamalari tizerinden sagliginizla ilgili aragtirma

yaptiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

29) Yanitiniz evet ise hangi konularda aragtirma yaptiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

Hastalik () Alternatif Tip ()
Saglikli Yagam () Tan ve tedavi ¢ )
Beslenme () Diger(Agiklaymiz) ................oo.o.... ¢ )

30) Saglikla ilgili konular sizin igin ne kadar énemlidir?
1. Asir1 6nemli 2. Onemli 3. Onemsiz 4. Asiri Gnemsiz
31) Saglikla ilgili bilgiye erisim kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz).

1. Mobil telefon uygulamalari () 2. Sosyal medya ()
3. Saglikla ilgili web siteleri () 4. Saglik personeli ¢
5. Radyo ve televizyon () 6. Gazete, dergi ()
7. Aile/arkadas ()

32) Cep telefonunuza saglik uygulamalari ile ilgili programlari indiriyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
33) E-nabiz uygulamasint duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir
34) Yanitiniz ‘Evet’ ise e-nabiz uygulamasina iiye oldunuz mu?
1. Evet 2. Hayir
35)Yanitiniz ‘Evet’ ise e-nabiz uygulamasi sizce ne kadar dnemlidir?
1. Cok 6nemli 2. Onemli 3. Kararsizim 4. Onemli degil 5. Hic 6nemli degil

36) BOYUTUZ: vvivissosons 1461 (o) 010 T/ AN
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EK 5: e-Saglik Okuryazarlig1 Olcegi (EHEALS)

e-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

1) Internette faydali saglik dokiimanlarina nasil ulagsacagimi biliyorum.
a)kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c)kararsizim d)katiliyorum
e)kesinlikle katiliyorum

2) Saglikla ilgili sorularima interneti kullanarak nasil cevap bulacagimi biliyorum.
a)kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c¢)kararsizim d)katiliyorum
e)kesinlikle katiliyorum

3) Internette hangi mevcut saglik kaynaklari oldugunu biliyorum.
a)kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c¢)kararsizim d)katiltyorum
e)kesinlikle katiliyorum

4) Internette faydali saglik dskiimanlarina nereden ulasacagimi biliyorum.
a)kesinlikle katilmiyorum b)katilmryorum c¢)kararsizim d)katiliyorum
e)kesinlikle katiliyorum

5) Internette buldugum saglik bilgilerinin bana yardimi i¢in o bilgiyi nasil kullanilacagini
biliyorum.

a)kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c¢)kararsizim d)katiliyorum
e)kesinlikle katiliyorum

6) Internette buldugum ihtiyacim olan saglik dékiimanlarini degerlendirme becerilerine
sahibim.

a)kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c)kararsizim d)katiliyorum
e)kesinlikle katiliyorum

7) Internetteki yiiksek seviyedeki saglik dokiimanlar ile diigiik seviyedeki saglik
dokiimanlarini sdyleyebilirim.

a)kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c¢)kararsizim d)katiliyorum
e)kesinlikle katiliyorum

8) Internetten bilgi alarak saglikla ilgili kararlar aldigimda giivenli hissederim.

a)kesinlikle katilmiyorum b)katilmiyorum c¢)kararsizim d)katiliyorum
e)kesinlikle katiliyorum
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EK 6:0l¢ek Kullanimi Izni

dgilK OKUryaZarigi gegeriiik ve guveniriixk catisima

Adolesaniar da e

Merhab

Ur il (
religi alanind: I

cin rinde

yoru

Konu: g <ca
Sayin OZ g
Ben de tesek m. Caligmanizda basanlar diliyorum..
Kime: sabaha
Konu: Re: Ynt: A n {2 e-saghk okury rhigl gecerlilik ve glive 1
intilar
1#u/0 s0bccf isearch=al wead-f 14 2 pl=msg-f
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