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Amag: Ergenlik donemi en dinamik dénem olarak bilinmektedir. Ergen yasadig1 toplumu etkilemekte ve o toplumun
sorunlarindan da etkilenmektedir. Saglikli yasam davranislari, yasam oriintiisii haline gelmekte ve bu davranislarin
temeli de ergenlik doneminde atilmaktadir. COVID 19 pandemi siireci diinya genelinde tiim insanlarin saglik ve
hastaliklardan korunma konusunda farkindaligini artirmistir. Bu nedenle yapilan aragtirmada ergenlerin E-saglik
okuryazarlik diizeylerinin cesitli degiskenler agisindan incelenmesi amaclanmustir. Orneklem ve Yontem: Bu
arastirma nicel arastirma deseniyle olusturulmus, arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir. Aragtirmanin
orneklem grubunda 103 ergen bulunmaktadir. Ergenlerin yaslari 15-18 arasinda degisim gostermektedir.
Arastirmanim verileri Adolesanlarda E-saghk Okur-Yazarligi Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu kullamlarak elde
edilmistir. Verilerin analizinde frekans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testleri ve Tamhane post hoc
testi yapilmustir. Bulgular: Arastirma sonucunda ergenlerin E-saglik okuryazarligmnin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda E-saglik okuryazarlik diizeyinin kizlarda, 12 sinif 6grencilerinde ve
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencilerinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonu¢: COVID 19 pandemi
stireci sagligin ve saglik okuryazarliginin 6nemini tiim diinyaya gdstermistir. Saglikla ilgili yasanan bu beklenmedik
siirecte bile ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde olmasi bu konuda desteklenmeleri gerektigini
ortaya koymaktadir. Halihazirda sunulan kaynaklarin ergenlerin bilgi diizeyleri agisindan yeterli olmadigi
distiniilmektedir. Ayrica, okul-aile is birliginin de saglanabilecegi farkindalik ¢alismalar1 da yiiriitiilebilir.
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Aim: Adolescence is known as the most dynamic period. Adolescents affect the society they live in and are also
affected by the problems of that society. Healthy life behaviors become a life pattern and the basis of these behaviors
is laid during adolescence. The COVID 19 pandemic process has increased the awareness of all people around the
world about health and protection from diseases. For this reason, in this study, it was aimed to examine the e-health
literacy levels of adolescents in terms of various variables. Subjects and Method: This research was created with a
quantitative research design, and the descriptive survey model was used in the research. The sample group of the
study includes 103 adolescents. Ages of young people vary between 15-18. The data of the study were obtained by
using eHEALS: The eHealth Literacy Scale and the Personal Information Form. Frequency analysis, Mann Whitney
U test, Kruskall Wallis tests and Tamhane post hoc test were used to analyse the data. Results: As a result of the
research, it was determined that adolescents' e-health literacy is at the medium level. As a result of the analysis, it
was determined that the level of e-health literacy was higher among girls, 12 grade students and Vocational and
Technical Anatolian High School students. Conclusion: The COVID 19 pandemic process has shown the importance
of health and health literacy to the whole world. Even in this unexpected health-related process, the moderate level
of e-health literacy of adolescents reveals that they should be supported in this regard. It is thought that the current
resources are not sufficient in terms of the knowledge level of the adolescents. In addition, awareness activities can
be carried out to ensure school-family cooperation.
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Giris
Saglik okuryazarligi, insanlarin uygun saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, saglik bilgilerine ulasma, saglik
hizmetlerinden yararlanma, saglik hizmetlerini anlama konusundaki bilgilerini ve yeterliliklerini ifade etmektedir (Institute
of Medicine, 2004). Hi¢ kimse tam olarak saglik okuryazar1 degildir, bu nedenle geligmis iilkelerde yasayan insanlarin bile
saglik hizmetlerini anlama, saglik hizmetlerinden uygun sekilde yararlanma ve saglik bilgi sistemine hakim olma
konularinda yardima ihtiyaclar1 bulunmaktadir (Hoffman-Goetz ve ark., 2014). Saglik okuryazarlig1 becerileri, bireylerin
saglik sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1, uygun saglik kararlar1 vermeleri ve saglik hizmetlerinden yararlanmalar
icin oldukca 6nemlidir (Institute of Medicine, 2004). Saglik Bakanlig1 Saglhigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi (2018)
tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore lilkemizde bulunan yetiskinlerin saglik okuryazarligi diizeyleri %68.9
oraninda yetersiz ve sorunlu-sinirli; %7.7 oraninda da ¢ok iyi diizeyde tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore iilkemizde
saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, yetiskinlerin ¢ogunun saglik hizmetleri
bilgilerini anlamak i¢in gerekli okuryazarlik ve niceliksel becerilere sahip olmadigini géstermektedir. Kickbusch (2001)’e
gore yetersiz saglik okuryazarligi ciddi bir halk sagligi sorunudur. Yetersiz saglik okuryazarliginin yetiskinlerdeki olumsuz
sonuglari lizerindeki etkisini ortaya koyan aragtirmalar bulunmaktadir (Berkman ve ark., 2011; Fleary ve ark., 2018). Ancak

ergenlerde saglik okuryazarlig1 konusuna ¢ok daha az dikkat edilmistir (Begoray & Banister, 2015).

2020 yilinda COVID 19 salgin hastalig1 tiim diinyaya yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, 2020)
bu hastalig1 pandemi olarak ilan etmistir. COVID 19 salgin hastalig1 el hijyeni, sosyal mesafe, gozlere, buruna ve agiza
dokunmaktan kaginma, solunumu takip etme ve tibbi yardim isteme gibi temel koruyucu onlemler konusunda halkin
katilimini gerektirmektedir. Alinan koruyucu 6nlemlerin basarili olabilmesi i¢in bireylerin ne yapmalar1 ve ne yapmamalari
gerektigini anlamalari, talimatlara nasil uymalar1 gerektigini bilmeleri hem kendi hem de baskalarinin sagligini
koruyabilmek i¢in etkili kararlar1 nasil alacaklarini anlamalar1 i¢in yeterli bilgi ve saglik okuryazarlig1 becerisine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ergenler, giderek daha bagimsiz hareket etmeleri ve kendi saglik davranislarindan sorumlu
olmalar1 nedeniyle 6énemli bir hedef grubunu olusturmaktadir. Ergenlerin hastalanma olasilig1 daha diisiik olsa da hasta
olanlarda cogunlukla belirti goriilmemesine ragmen viriisii yayma ihtimalleri bulunmaktadir (Norwegian Institute for Public
Health, 2020). COVID 19 salgin hastaliginin yayilmasinda kisiden kisiye bulasma ve ergenlerin sosyallesmek amaciyla
yakin akran gruplariyla bir arada olma durumlar1 g6z 6niine alindiginda, koruyucu davraniglara uyum saglamalar1 bu grup
icin O6zel bir 6nem tasgimaktadir. Saglik okuryazarligi, saglik bilgisinin etkin uygulanmasi konusunda etkili olabilir.
Nutbeam’1in (2000) yapt1§1 simflamada saglik okuryazarhig: islevsel, etkilesimli ve kritik alanlardan olusmaktadir. Islevsel
alan; saglik bilgilerini okuyabilme ve yazabilme icin temel becerileri kapsamaktadir. Etkilesimli alan, bireylerin saglik
bilgilerinden anlam ¢ikarmasini ve anlam ¢ikarmasina olanak taniyan gelismis becerilere sahip olmasini ifade etmektedir.
Kritik alan da saglik bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirmek ve saglik hizmetlerine elestirel bakis acisina sahip
olabilmek i¢in kullanilan geligsmis becerileri kapsamaktadir. Pandemi sirasinda, bilginin yalnizca zamaninda iletilmesi ve

dogru olmasi degil, ayn1 zamanda farkli gruplara gore uyarlanmasi da gerekmektedir (Reid-Chassiakos ve ark., 2016).

Teknolojinin yaygin kullanimi saglik okuryazarligi konusunda da etkili olmustur. Manganello (2007), ergenler igin saglik
okuryazarliginin icerisine dijital medya okuryazarligini dahil etmistir. Benzer sekilde Levin-Zamir ve ark. (2011) yaptiklar
saglik okuryazarlig1 tanimlarina medya saglik okuryazarligi kavramini dahil etmislerdir. Yaptiklari tanimlamada medya
saglik okuryazarligi, saglikla ilgili medyanin tanimlanmasini, saglik davranisi {izerindeki etkilerinin anlagilmasini, igerigin
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elestirel analizini ve kisinin kendi veya toplum i¢in medya igeriklerine gore hareket etmesini veya amaglarim

kapsamaktadir.

Saglik okuryazarligi, ergen saghigini gelistirmenin yan sira yetiskin saglig1 lizerinde de etkili oldugu ic¢in onemlidir.
Ergenler saglik sorunlari hakkinda bilgi edinme ve aragtirma yapmaya kars ilgili olup, kendi sagliklar1 hakkindaki fikirlerini
daha fazla ifade etmektedirler (Begoray ve ark., 2009). Ergenlerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri, hem saglikli bir yagam
tarz1 gelistirmelerini hem de hayat boyu saglikli olmalarim etkileyebilecek 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, saglik
okuryazarliginin ergen saglik davranislari ile iliskisinin daha iyi anlagilmasi, yagamin sonraki donemlerinde olumsuz saglik
durumlarini dnlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Davis ve ark., 2006). Ergenlerin saglik okuryazarligi konusunda yapilan cogu
arastirma ergenlerde saldirgan davranislar, madde kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, riskli saglik davraniglari ile
ergenlerin genel saglik okuryazarlig: becerileri iizerine odaklanmistir. Icinde yasadigimiz pandemi siirecinde ergenlerin

saglik okuryazarligini inceleyen yalnizca birkag ¢aligma bulunmaktadir (Fleary ve ark., 2018; Akbal & Gokler, 2020).

Dijital medya araclar1 ve uygulamalar1 saglik bilgilerine ulagsmay1 da kolaylastirmistir. COVID 19 salgin hastaliginin
yayilmasini dnlemek icin uygulanan kisitlamalar nedeniyle dijital saglik okuryazarligi kavrami giindeme gelmistir. Hayat
Eve Sigar uygulamasi, E-Nabiz uygulamasi, E-Devlet uygulamasi gibi elektronik saglik kayitlarina ulasim saglayan dijital
uygulamalarin yani sira saglikla ilgili sosyal medya ve web siteleri dijital saglik okuryazarligini 6nemli hale getirmistir
(Olger ve ark., 2020). Dijital saglik okuryazarligi hem saglik hem de medya okuryazarligin iceren bir kavramdir. Pandemi
siirecinde sokaga ¢ikma yasaklar1 hem ergenlerin hem de diger bireylerin hastalik ile ilgili arastirmalar1 internet ortamindan
edinmesine olanak saglamstir. internet araciligiyla sunulan bilgilerin dogru kaynaklar1 olmasina karsin yaniltici ve yanlis
bilgilerin de yayilmasi durumu s6z konusu olmaktadir (Eichler ve ark., 2009). COVID 19 gibi salgin hastalik ya da pandemi
siireglerinde ergenlerin dogru kaynaklardan, dogru bilgilere erismesinin saglanmasi ve edindigi bilgilere gore saglik
davraniglarii uygulamasi gerekmektedir. Bunun icin de dijital saglik okuryazarlig1 bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi

gerekmektedir.

Ergenlik donemi, birey ve toplum agisindan en dinamik donem olarak bilinmektedir. Birey ergenlik doneminde yasadigi
toplumu etkilemekte ve o toplumun sorunlarindan da etkilenmektedir. Saglikli yasam davranislari, yasam Oriintiisii haline
gelmekte ve bu davranislarin temeli de ergenlik doneminde atilmaktadir. COVID 19 pandemi siireci diinya genelinde tim
insanlarin saglik ve hastaliklardan korunma konusunda farkindaligini artirmistir. Bu baglamda yapilan arastirmada dinamik
donemlerden biri olan ergenlik doneminde bireylerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin cesitli degiskenler acisindan

incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin amaci su bes soruya yanit bulmaktir. Bunlar:

1. Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri ytliksek midir?
Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?
Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri yasa gore farklilik gostermekte midir?

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri devam edilen sinif diizeyine gore farklilik gdstermekte midir?

A I

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri devam edilen okul tiiriine gore farklilik géstermekte midir?
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Orneklem ve Yontem
Arastirmanin modeli

Bu ¢aligma temel nicel arastirma deseniyle olusturulmus olup, arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir (Metin,

2014).

Arastirmanin 6rneklem grubu

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-dgretim yilinda Ankara ili Sincan Ilgesinde Milli Egitim Bakanligma bagl resmi
ve Ozel liselere devam eden 15-18 yas arasinda bulunan ergenler olugturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubunda 103
ergen yer almaktadir. Orneklem grubunun belirlenebilmesi igin ulasilabilir/uygun segkisiz ornekleme yontemi
kullanilmigtir. Pandemi siireci nedeniyle okullarin kapali olmasindan dolay1 6rneklem segiminde bu yontemin kullanilmasi

tercih edilmistir.

Veri toplama araclan
Arastirmada temel veri toplama araci olarak “Adolesanlarda E-saglik Okur-Yazarlig1 Olgegi” kullanilmistir. Olgegin yan
sira ergenlerin genel bilgilerini elde edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” da

kullanilmugtir.

Adolesanlarda E-saglik Okur-Yazarlig1 Olgegi: Olgek Norman ve Skinner tarafindan gelistirilmis (eHEALS: The eHealth
Literacy Scale), Coskun & Bebis (2015) tarafindan da Tiirk¢e gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. Geleneksel okuryazarlik,
saglikla ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel aragtirma, medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarligi diizeylerinin
belirlenebilmesi icin gelistirilen dlcek toplamda 10 maddeden olusmaktadir. Olgekten 8-40 arasinda puan almabilmektedir.
Diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilen 6lgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, ergenlerin E-saglik okuryazarlik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Coskun & Bebis (2015) 14-21 yas arasinda bulunan 6grencilerle yaptiklari
analiz sonucunda Sl¢egin Cronbach alfa degerini 0.78; test tekrar test glivenirlik katsayisini 0.87 olarak belirlemislerdir.
Olgek 5°1i likert tiiriindedir ve kesinlikle katilmiyorumdan kesinlikle katilryoruma dogru derecelendirilmistir. Besli likert
Olcekler 1.00-1.80 diistik, 1.81-2.60 orta alti, 2.61-3.40 orta, 3.41-4.20 orta {isti, 4.21-5.00 yiiksek seklinde

yorumlanmaktadir.

Verilerin toplanmasi ve analizi
Olgek Google formlar uygulamasi kullanilarak cevrimici olarak diizenlenmis ve uygulanmustir. Arastirmaya katilim

goniilliiliik esasina dayalidir ve hem ¢ocuklarindan hem de ebeveynlerinden ¢evrimi¢i onam formu alinmistir.

Nicel olarak gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen verilerin analizinde ergenlerin genel bilgilerini ifade eden
betimleyici analizler icin tamimlayici istatistik yontemleri kullanilmigstir. Olgek sonuglarimin analiz edilebilmesi icin
homojenlik testi yapilmistir. Gruplarin homojen olmamasi nedeniyle ergenlerin 6lgek ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigim belirleyebilmek i¢cin Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testleri yapilmigtir. Fark bulunan sonuglarda,
hangi gruptan farkin ortaya ¢iktigini belirleyebilmek i¢in Tamhane post hoc testi yapilmugtir.

39



Bulgular

Orneklem grubunda bulunan ergenlerin genel bilgileri Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Ergenlerin Genel Bulgular

Kiz Erkek Toplam

n % n % n %
Cinsiyet 53 51.5 50 48.5 103 100.0
Yas (yil) n % n % n %
15 13 24.3 12 24.0 25 24.3
16 16 30.2 8 16.0 24 23.3
17 14 26.4 17 34.0 31 30.0
18 10 18.9 13 26.0 23 22.3
Toplam 53 52.0 50 48.0 103 100.0
Simf n % n % n %
9 9 17.0 12 24.0 21 20.4
10 17 32.0 8 16.0 25 243
11 9 17.0 8 16.0 17 16.5
12 18 34.0 22 44.0 40 38.8
Toplam 53 52.0 50 48.0 103 100.0
Okulu n % n % n %
Devlet okulu 53 52.0 50 48.0 103 100.0
OKul tiirii n % n % n %
Anadolu Lisesi 9 17.0 26 52.0 35 34.0
Cok Programli Anadolu Lisesi 20 37.7 15 30.0 35 34.0
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 24 453 9 18.0 33 32.0
Toplam 53 52.0 50 48.0 103 100.0

Arastirmaya katilan ergenlerin %51.5’1 kizlardan olugsmaktadir. En fazla %30.0 oraniyla 17 yasinda bulunan ergenler
aragtirmaya katilmistir. Ergenlerin cogunlugu 12. sinifta olup (%38.8), tamami devlet okuluna devam etmektedir. Ergenler

cogunlukla Anadolu Lisesine ve Cok Programli Anadolu Lisesine devam etmektedir (%34.0).

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek igin yapilan analizin sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Toplam
N 103
Ortalama 2.660

Tablo 2’de calisma grubunda bulunan ergenlerin tamaminin 6l¢ek sonuglarinin ortalamasi yer almaktadir. Elde edilen
sonuclar ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin “kararsizim” se¢ceneginde yogunlastig1 ve orta diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gdsterip gostermedigini belirleyebilmek icin yapilan

analizin sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Sonuglari

Cinsiyet N X SS U V4 p
Kiz 53 64.18 3401.50
Erkek 50 39.09 1954.50 679.500 -4.282 <0.001
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Yapilan Mann Whitney U testi sonuglar incelendiginde ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin cinsiyete gore
farklilastig1 belirlenmistir. Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore, kiz Ogrencilerin lehine anlamhi

farklilik gostermistir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gore farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek icin yapilan

analizin sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Yaga Gore Sonuglari

Yas (yil) N Mean Rank Chi-Square df p
15 25 51.00

16 24 38.96

17 31 5737 7.109 3 .069
18 23 59.46

Yapilan Kruskall Wallis testi sonucuna gore ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gore farklilasmadig

belirlenmistir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin devam edilen smif diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigini

belirleyebilmek i¢in yapilan analizin sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Simif Diizeyine Goére Sonuglari

Simf N Mean Rank  Chi-Square df p Anfamh fark

9 21 51.36

10 25 39.22 10. ile 12. siniflar
11 17 35.00 21.141 3 <0001 e 12, simiflar
12 40 67.55

Yapilan Kruskall Wallis testi sonucuna gore ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin sinif diizeyine gore farklilagtigi
belirlenmistir. Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri sinif diizeyine gore anlamli farklilik géstermistir. Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in yapilan Tamhane post hoc testi sonucuna gore 10. ile 12. siniflar arasinda
12. sinifin lehine anlamli fark oldugu ve 11. ile 12. simiflar arasinda yine 12. sinif lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Smif diizeyine gore elde edilen sonuglar yorumlandiginda genel olarak da en yiiksek ortalama 12. sinifa ait olup, sinif

diizeyinde 12. sinif lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin devam edilen okul tiiriine gore farklilik gosterip gostermedigini

belirleyebilmek i¢in yapilan analizin sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Devam Edilen Okul Tiirline Gére Sonuglar1

Okaul tiirii N Mean Rank ~ CMF df p Anlamh fark
Square Anadolu Lisesi ile
Anadolu Lisesi 35 42.30
Cok Programli 35 39.39 Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi ’ Anadolu Lisesi
30.953 2 <0.001
. . Cok Programli
fgﬁﬁ;ﬁ;‘z‘mk 33 75.67 Anadolu Lisesi ile
Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi

Yapilan Kruskall Wallis testi sonucuna gore ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin devam edilen okul tiiriine gore
farklilagtig1 belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in yapilan Tamhane post hoc testi
sonucuna gore Anadolu Lisesi ile Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi arasinda Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi lehine
anlamli fark oldugu ve Cok Programli Anadolu Lisesi ile Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi arasinda yine Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir. Devam edilen okul tiirtine gore elde edilen sonuglar
yorumlandiginda genel olarak da en yiiksek ortalama Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesine ait olup, devam edilen okul
diizeyinde Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alisma bulgular: okul
tirlerinde farklilik oldugunu gostermektedir.
Tartisma

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri orta diizey olarak belirlenmistir. Benzer sekilde Roéthlin ve ark. (2013) 15
yasindaki ergenlerin saglik okuryazarligini inceledikleri aragtirma sonucunda fonksiyonel saglik okuryazarligi ile subjektif
saglik okuryazarlig1 sonuglari arasinda zayif bir korelasyon bulmuslar ve bu bulguyu ergenlerin karar verme konusundaki
sinirlt deneyimleriyle agiklamislardir. Bagka bir ifadeyle, ergenler genel saglik durumlarinin iyi olmasi nedeniyle saglik
okuryazarligi gerektiren ve saglikla ilgili karar alma siire¢lerine daha az dahil olmaktadir. Herhangi bir ihtiya¢ duymadiklari
icin genel saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinde oldugu gibi E-saglik okuryazarlik diizeylerinin de ‘“kararsizim”
seceneginde yogunlasmasi ve orta diizeyde olmasi, literatiir ile uyumlu olmasinin yani sira beklenen bir sonug¢ olarak
yorumlanabilir. Ayrica arastirma 15-18 yas arasi ergenler ile gergeklestirilmistir. Bu yastaki ergenlerin hayatlarinda 6nemli
kararlarin ¢ogu ebeveynler veya yasal vasiler tarafindan verilmektedir. Daha biiyiik yas gruplarina kiyasla, bu yas araliginda
bulunan ergenler saglikla ilgili durumlarin karmagikligini ve zorlugunu giderebilmek icin yetiskin yonlendirmesine ihtiyag
duyabilmektedir. Ayrica, ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmamasi hususunun, olumsuz saglik
durumlari ile ilgili cok daha az deneyime sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir. Yetersiz saglik
okuryazarligi, ergenlerin endiselerini saglik personeline iletme, saglik personelinin agiklamalarini anlama, takip etme ve
saglik hizmetlerinden yararlanma becerilerini sinirladigi i¢in ciddi bir sorundur. Bu bulgular, bir yandan ergenlerin E-saglik
okuryazarlig1 becerilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve desteklenebilmesinin gerekli oldugunu diger yandan
devlet ve ebeveyn kapsaminda, ergenlere saglik bilgisi saglayicilarinin sorumlulugunun, giivenirliginin ve anlasilirliginin
Oonemini gostermektedir. Ergenlerin dogru saglik bilgilerine erisme ve saglik kararlar1 alma konusunda cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ergenlerin saglik okuryazarligi becerilerini desteklemek igin yapilabilecek saglik okuryazarligi
miidahaleleri tasarlanirken sadece ergenlerin degil, ebeveynlerinin ve ergenlerin yasamlarindaki diger 6nemli yetiskinlerin

de hedeflenmesi gerektigi sdylenebilir.
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Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore, kiz 6grencilerin lehine anlamli farklilik géstermistir. Ergenlerin
saglik okuryazarlig1 ve saglik davraniglarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi Fleary ve ark. (2018) arastirmalarinda da
ortaya konmustur. Sekulic ve ark. (2020) pandemi siirecinde ergenlerin saglik davranislarinda cinsiyet farkliliklarini géz
Oniine alan arastirmalarinda, saglik okuryazarlig1 diizeylerinin cinsiyete gore kizlar lehine farklilastigim belirlemislerdir.
Literatiir incelendiginde de ergenlerde bireysel diizeyde saglik davranis degisikliklerinin belirleyicilerinden biri cinsiyet
olarak kabul edilmektedir. Benzer sekilde Dardas ve ark. (2020) ergenlerin COVID-19 pandemisine kars1 bilgi, tutum ve
davraniglarii incelemek amaciyla yaptiklari arastirma sonucunda da kizlarin saglik okuryazarligi ve davramislarinin
erkeklerden daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kizlarin saglik okuryazarlik becerilerindeki bu anlamhi farklilikta
toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi oldugu s6ylenebilir. Kizlarin kiigiik yaslardan itibaren temizlik ve hijyen konularina daha
fazla sorumluluk almalar1 bu sonug lizerinde etkili olabilir. Sonug {izerinde etkisi olabilecegi diisliniilen bir diger durum ise
cinsel gelisim o6zellikleridir. Ergenligin ilk yillarinda adet gérme, viicut temizligi, hastaliktan korunma ve perine hijyeni
gibi konular hakkinda ebeveynler tarafindan verilen cinsel egitim kizlarin saglik okuryazarlig: farkindalig: tizerinde etkili

olmus olabilir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gore farklilasmadigi belirlenmistir. Cinsiyet ve sif diizeyi
degiskenlerinde farklilik elde edilirken yas degiskeninde farkliligin ortaya ¢ikmamasinda ergenlerin yas diizeyinde heniiz
saglik bilgilerini kavrama becerisine sahip olmadiklari baglaminda degerlendirilebilir. Bilgi isleme, mantiksal diigtinme,
muhakeme yapma ve karar verme siiregleri gibi biligsel yeteneklerin ergenlik doneminde hala gelismekte oldugu bulgusuyla
aciklanabilir. Silbereisen ve ark. (2012) arastirmalarinda ergenlerin bilissel olarak heniiz tam anlamiyla gercekei bir saglik
okuryazarligi anlayisina sahip olmadiklarmi ve gerekli biligsel becerilerin yetiskinlerdeki gibi olmadigmni ortaya

koymuslardir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin sinif diizeyine gore farklilastigi belirlenmistir. Siif diizeyine gore elde edilen
sonuglar yorumlandiginda genel olarak da en yiiksek ortalama 12. sinifa ait olup, siif diizeyinde 12. sinif lehine anlamli
fark oldugu belirlenmistir. Ergenlik donemi riskli davraniglarda bir artis ve kontrolsiizce davranislarin ortaya ¢ikabildigi
donem olarak ifade edilmektedir (Silbereisen ve ark., 2012). Saglik davranislar1 acisindan bakildiginda da ergenlik
doneminde olumsuz saglik davraniglarinin varligindan s6z edilebilir. Yapilan aragtirmalar ergenlerin saglik davraniglarinin
daha sonraki yasamdaki saglik davraniglar ve saglik sonuglariyla baglantili oldugunu géstermektedir (Reid Chassiakos ve
ark., 2016). Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin simif diizeyine gore farklilagmasi ve 12. simif lehine anlaml fark
bulunmas: ergenlerin saglik konusunda farkindaliklarinin olumlu anlamda degisebilecegi seklinde yorumlanabilir.
Ergenlerin dijital teknoloji ve bilgiye kolay erisim ¢aginda, siirekli ¢evrimici hizmetleri, sosyal medyay1 ve mobil
uygulamalar1 kullanmasi ve saglikla ilgili sorularin1 yanitlamak i¢in giderek daha fazla dijital medyaya yonelmelerinin de
durum tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgu, Amerika Birlesik Devletleri'nde
ergenlerin saglik okuryazarligini ortaya koyan arastirma sonuglaryla da tutarhilik gostermektedir. Aragtirmalara gore de
ergenlerin smif diizeyleri ile saglik okuryazarlifi arasinda iliski bulunmaktadir ve simf diizeyinin artmasi saglik
okuryazarlig1 diizeyi iizerinde etkilidir. Elde edilen bulgu 6nceki ¢alismalari desteklemektedir (Park ve ark., 2017; Vanable
ve ark., 2009).
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Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin devam edilen okul tiiriine gore farklilagtig1 belirlenmistir. Bu bulgu, okul
ortaminda saglik okuryazarligini ele almanin 6nemini giiclendirmekte ve "egitim ve sagligin hem halk saghgi sonuglar
hem de ogrencilerde yiiksek diizeyde beceri ve bilgi elde etmek icin nasil is birligi yapabilecegini" gostermektedir. Okullar
uzaktan egitim modeline ge¢mis olsa bile verilen egitim igeriklerinde saglik okuryazarligim artirici igeriklerin bulunmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii ergenlerin yasam boyu saglikli davranislara sahip olmalarinda okul model sunma
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Yaganan COVID 19 pandemi siirecine ve ergenlerin dijital teknoloji araclarimi ¢ok yaygin
kullanmasina ragmen E-saglik okuryazarlik diizeyleri orta diizey olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin temel
okuryazarliklarimin yani sira miifredat yoluyla saglik okuryazarligi becerilerinin de gelistirilmesi ve okul temelli

uygulamalarin sunulmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Aragtirma sonucunda ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin “kararsizim” segeneginde yogunlastigi ve orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda E-saglik okuryazarlik diizeyinin kizlarda, 12 smif 6grencilerinde ve

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencilerinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

COVID 19 pandemi siireci sagligin ve saglik okuryazarliginin 6nemini tiim diinyaya gostermistir. Saglikla ilgili yasanan
bu beklenmedik siirecte bile ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde olmasi bu konuda desteklenmeleri
gerektigini ortaya koymaktadir. Halihazirda sunulan kaynaklarin ergenlerin bilgi diizeyleri agisindan yeterli olmadigi
diisiiniilmektedir. Okul-aile is birliginin de saglanabilecegi farkindalik calismalar yiiriitiilebilir. Ayrica saglik okuryazarligi
dersi miifredatta zorunlu verilmesi gereken dersler arasina alinabilir. Daha biiyiik 6rneklem gruplarinin oldugu farkl

caligmalar diizenlenebilir. Ebeveynler ve ¢ocuklarinin saglik okuryazarligini karsilastiran arastirmalar yapilabilir.
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