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Addlesanlarda E-Saghk Okuryazarhginin Saghg: Gelistirme Davramsina Etkisi

The Effect of E-Health Literacy on Health Promotion Behavior in Adolescents

Meltem OZCAN?, Tuncay POLAT?, Betiil ALKAN POLAT?

0z

Adolesanlarda e-saglik okuryazarliginin sagligi
gelistirme davranigina etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmis kesitsel bir arastirmadir. Aragtirmanin evreni
Ekim-Kasim 2020 tarihleri arasinda Erzincan il
merkezinde yer alan bir lisede 6grenim goren goniillii
tim ogrenciler olugsmustur (n=300). Veriler, kisisel
bilgileri iceren form, addlesan sagligimi gelistirme
Olgegi ve e-saglik okur-yazarligi 6lgegi kullanilarak
toplanmustir. Arastirmaya katilan adélesanlarin %70’
kadin, %35’inin maddi durumu iyi, %24’i 10. smf
ogrencisi, %40’min annesi lise mezunu, %48’inin
babasi lise mezunu, %94’tiniin herhangi bir kronik
hastaligi  olmadigi  belirlenmistir.  Olgek  puan
ortalamalari; saglhigr gelistirme; 142,60+21,67 kendini
gerceklestirme;  37,6746,51 saglik  sorumlulugu;
57,48+8,81 egzersiz; 12,27+3,81 sosyal destek
13,85+3,47 stres yonetimi 10,40+2,68 beslenme
davramisi; 10,9042,47 ve adolesanlarda e-saglik
okuryazarligi 29,98 olarak bulunmustur.
Adoélesanlarda e-saglik okuryazarhigi ile simif, baba
6grenim diizeyi, gelir durumu, internetin en ¢ok hangi
amagcla kullanildigy, cinsiyet, kronik hastalik varligi ve
saglikla ilgili bir sorunda ilk yapilanlar arasinda
anlamlh bir farkin olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi ile anne 6grenim
diizeyi ve internet kullanim siiresi arasinda anlamli bir
farkin oldugu bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet ile
adolesan saglhigini gelistirme 6lgegi egzersiz alt boyutu
arasinda; Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simiflar ile
saglik sorumlulugu, egzersiz ve addlesan sagligini
gelistirme Olgegi toplam puanlart arasinda; baba
egitim diizeyi ile kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme davranisi ve addlesan sagligin
gelistirme Olcegi toplam puanlari arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmustur (p<0,05). Kronik
hastalik varligi, maddi gelir, anne 6grenim durumu ile
adolesan sagligini gelistirme Olgegi alt boyut ve
toplam puani arasinda anlamli bir farkin olmadigt
bulunmustur ~ (p>0,05). Adoélesanlarda  e-saglik
okuryazarligi Olgegi ile addlesan sagligi gelistirme
Olcegi alt boyutlari arasinda anlamli diizeyde bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Adoélesan saghgi, Sagligi
gelistirme, E- saglik okuryazarlig:

ABSTRACT

It is a descriptive study conducted to examine the
effect of e-health literacy on health promotion
behavior in adolescents. The universe of the research
consisted of all volunteer students studying at a high
school in the center of Erzincan between October and
November 2020 (n=300). Research data were
collected online using Personal Information Form,
Adolescent Health Promotion Scale, and E-Health
Literacy Scale. Of the adolescents participating in the
research, 70% are women, 35% state their financial
situation as good, 23% go to 10th grade, 40% have
high school graduates, 48% fathers are high school
graduates, 94% have any It was determined that he did
not have a chronic disease. Data as mean + standard
deviation; adolescent health promotion 142.60+21.67;
self-actualization 37.67+6.51; health responsibility
57.48+8.81; exercise 12.27+3.81; social support
13.8543.47;  stress  management 10.40+2.68;
nutritional behavior was 10.90+2.47 and e-health
literacy in adolescents was 29.98. It was found that
there was no significant difference between e-health
literacy among adolescents and the variables of grade
level, father's education level, income status, the
purpose for which the internet is used most, gender,
presence of chronic disease, and the variables that are
first done in a health-related problem (p>0.05). It was
found that there was a significant difference between
e-health literacy, maternal education level and internet
usage time in adolescents (p<0.05). It was found that
there was a significant difference between gender and
AHPS exercise sub-dimension, between the classes in
which the students studied and the total scores of
health responsibility, exercise and AHPS, between the
father's education status and self-actualization, health
responsibility, nutritional behavior and the total scores
of AHPS (p<0.05). There was no significant
difference between the presence of chronic disease,
financial income, mother's education status, and
AHPS sub-dimension and total score (p>0.05). A
significant relationship was found between the e-
health literacy scale in adolescents and the AHPS sub-
dimensions.

Keywords: Adolescent health. Improve health, E-
health literacy
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GIRIS

Stirekli  gelisen teknoloji ile beraber
bireylerin saglik sistemlerinden beklentileri
de artig gostermektedir. Saglik
hizmetlerinden yararlanan bireylerin yeni
roller istlenmesi ve saghk ile ilgili karar
almalart saglik sistemlerini ve c¢iktilarini
dogru  degerlendirmeleri  ile  mimkin
olacaktir.  Bu  gereksiniminde  saglk
okuryazarligt kavramini ortaya c¢ikardigi
sOylenebilir. Saglik okuryazarligi bireylerin
yasam kalitelerini artirmak icin, saglik
acisindan kendilerine uygun kararlari, saglik
bilgisi ve saglik hizmetlerini alma ve bunlar1
okuma-yorumlama diizeyine sahip olmaktir.!
Tanimlarin  gelismesiyle birlikte, saglik
okuryazarliginin igerdigi beceriler konusunda
farkli alt boyutlar da ele alinmistir. Saglik
okuryazarligy, iletigimsel (interaktif),
fonksiyonel ve elestirel olmak iizere ii¢
onemli boyutta degerlendirilmektir.? Saglik
okuryazarliginin farkl tanimlamalari
olmasina karsin en ¢ok kabul géren tanimini;
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) “Saglik
hizmetleri ile ilgili  konularda karar
verebilmesi, sagligin korunmasi siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi i¢in kaliteli bir yasam
stirdiirebilmesi  ilgili  bilgi kaynaklarina
ulagabilme, bu bilgi kaynaklarini1 anlama ve
kullanma diizeyi” olarak ifade etmistir.3*
Saglik Bakanligimiz saglik okuryazarligim
Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligi’niin ilk kez 1986’da ¢ikardig:
Saghigin Tesviki-Gelistirilmesi Sozliigiinde
“Bireylerin kendi ve toplum sagligini
tyilestirmede, yasam sekli/yapisini
degistirmede yeterli bilgi, beceri ve kendine
giiven diizeyine ulagmas1” olarak
tanimlamaktadir.”

Saglik  okuryazarligt  saglhik  bakim
hizmetleri, hastalik dnleme ve sagligin tesvik
edilerek  gelistirilmesini  hedefler.® Son
donemlerde teknolojik gelismelerin  hiz
kazanmasi, yaygin internet kullanimi, farkli
tiirdeki mobil iletisim araclar1 ve teknolojik
donanimlar sayesinde saglik kayitlarina
erisimin kolay bir sekilde yaygimlastigi ve
insan yasaminin vazgecilmez gereksinimleri
oldugu goriilmektedir. Bu sayede iletisim
teknolojileri ve mobil bilgi yonteminin, halk

sagligt  ve saghk hizmetleri alaninda
teknolojik alt yap1 ve yazilimlar sayesinde
kullanim kolayliklariyla énemli yer edindigi
goriilmektedir.” Giiniimiizde hizla degisen
teknolojik gelismelerden yapay zekanin
varligl, biiyiik veri datalari, biyoinformaktik
gelismeler ve artan saglik teknolojileri e-
saglik okuryazarligini giindeme getirmistir.®°
Elektronik kaynaklar iizerinden yapilan bilgi
arayislari, ¢Ozliim yollar1 saglik
okuryazarliginin  elektronik  boyutunun
biiyilikliigiinii e-saglik uygulamalarinin dogru
ve kesin veriye ulasimi ile miimkiindiir. Bu
durum e-saglik okuryazarligini oldukga
onemli hale getirmektedir. Okuryazarlik
kullanim alanlarina gore e-saglik
okuryazarligi; medya okuryazarlhigi, saglik
okuryazarligi,  geleneksel  okuryazarlik,
bilgisayar ya da teknolojik okuryazarligi,
bilgi okuryazarligr ve bilimsel okuryazarlik
olarak  smiflandirmaktadir.’®  Cevrimici
olarak  toplam  kalite i¢in  birbirini
tamamlayict nitelikte olan okuryazarlik
kisilerin erisimine olanak saglayacaktir.!! E-
saglik okuryazarligini kullanicilarin yeterli
seviyede bilmemesi veya amacina uygun
kullanmamas1 durumunda e-saglik
miidahaleleri riskli olabilmektedir.? Saglik
okuryazarhigimin diisiik olmasi sebebiyle
bireyler kendini gergeklestirme sorularina
cevap aradiginda olusan stresle basa ¢ikma
ve gereksinim duydugu sosyal destege erisim
temel sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ayni zamanda beslenme kiiltiirli, ekonomik
gerekceler ve yasam tarzi saglik okur-
yazarliligint etkileyen belirteglerdir. Saglik
okuryazarligmin diistik olmasi1 ve saghk
sisteminde meydana gelebilecek
olumsuzluklarin giderilmesinde farkindalik
egitimleri etkili olabilir. Erken yaglarda
baslayan saglik okuryazarligi, bireyin sagligi
ile ilgili bilgileri anlama becerisini gelistirir.
Bununla birlikte hayatin ilerleyen
stireglerinde olumlu saglik sonuglariin elde
edilmesi, bireylerin  saglik sistemi ile
etkilesimlerini gelistirme olanag1 saglar.®3

Adolesanlarin  saglik  okuryazarligi,
ebeveynlerinin biling diizeyi, ¢ok yonli
yetistirme ve yasam bilincinin olusmasina

1061



GUSBD 2023; 12(3): 1060- 1071
GUIJHS 2023; 12(3): 1060- 1071

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

baghdir.* Bilgi diizeyi yeterli seviyede
olmayan ve erisim kaynaklarin1 yerinde
degerlendiremeyen ebeveynlerin ¢ocuklarina
da saglik okuryazarligini aktarmasi oldukga
zordur.’® Bu da ebeveynleri farkli yollardan
bilgiye erisime itmektedir. Bilgiye ulasimin
en kolay yolu internet erisimleridir.® Saglik
sorunlarin1 ¢oziime kavusturmak veya ilk
adimi  atmak i¢in genelde bu yol
kullanilmaktadir. Bdylece bireyin saglikh
yasam bilincinin olusmasinda ve saglik
calisanlarina ulasmada onemli rol
oynamaktadir.” Erken ¢ocukluk yaslarinda

baslayan biling diizeyi, addlesanlarin dinamik
donemlerinde saglik okuryazarligi yasam
sekline  doniisiir.’®  Gelecekteki  sagliga
erisimi  bagimsiz kullanacak addlesanlarin
yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olmalart ve bu durumdan etkin olarak
yararlanmalar1  yasam tarzlarin1  pozitif
etkileyecek, olumsuz saglik sorunlarinin
azalmasina olanak sunacaktr.'®

Bu baglamda bu ¢alisma adolesanlarda e-
saglik okuryazarliinin sagligr gelistirme
davranisina etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmigtir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yontemi

Arastirma  kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmanin  evrenini  Milli  Egitim
Miidiirliigiine bagli Erzincan’da bir lisede
O0grenim gormekte olan tim Ogrenciler
olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir
orneklem se¢im yontemi kullanilmamigtir
ve tam sayim yontemi ile arastirmaya
katilmay1 kabul eden ogrenciler arastirma
kapsamina dahil edilmistir.  Verilerin
toplanmasi online ortamda
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin
toplanabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan
veri formlari online ortamda
olusturulmustur. Veri formlar1 internet
tizerinden olusturulan link ile whatsapp
lizerinden arastirmacilara ulastirilmistir.
Arastirmada  veriler;  sosyo-demografik
ozelliklerin yer aldig1 Kisisel bilgileri icere
form, e-saglik okuryazarhigr oOlgegi ve
adolesan  saghgmi  gelistirme  Olgegi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde SPSS 21 paket programi
kullanilmistir.  Arastirmada  kullanilan
istatistiksel analizlerle (t testi, Kruskal
Wallis, Korelasyon, Anova) sonuglara
ulasilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Erzincan Binali Yildirim
Universitesinden gerekli olan etik kurul
onay1 (Tarih: 09/03/2020, karar no: 12056)
ve Erzincan Milli Egitim Midirliigii’nden
2020 12705061 sayili kurum izni alinarak
yuritilmistir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar  tarafindan literatiir
dogrultusunda  hazirlanan,  Ogrencilerin

tanitict  Ozellikleri ve sosyo-demografik
Ozelliklerini i¢ceren 10 soru bulunmaktadir.

E-saghk Okuryazarhg Olgegi

Norman ve Skinner’in gelistirdigi,
Coskun ve Bebis’in Tiirkge’ye uyarladigi
dlgek 10 sorudan meydana gelmektedir!®2,
Olgek, saghkla ilgili  okuryazarlik,
geleneksel okuryazarlik, bilimsel aragtirma,
medya-sosyal medya okuryazarligi, bilgi
alma ve Dbilgisayar okuryazarliginin
belirlenmesine  yonelik  gelistirilmistir.
Olgek maddeleri, 5=Kesinlikle katiltyorum,
4=Katiliyorum, 3=Kararsizim,
2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle
katilmiyorum  puanlandirma  seklinden
olusturulmustur. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 8, en yiikksek puan 40’dir.
Olgekte elde edilen puanin yiiksek olmasi
e-saghik  okuryazarligimin da  yiiksek
oldugunu ifade gostermektedir.
Adoélesanlarda e-saglik okuryazarligi 6l¢lim
aracinin Tiirk¢e uyarlamasini yapan Coskun
ve Bebis Cronbach alpha degerini 0,78
olarak bulmustur.? Arastirmamizda
Adoélesanlarda e-saglik okuryazarligi dlgegi
Cronbach alpha total degeri 0,84 olarak
hesaplanmastir.

Adélesan Saghgm Gelistirme Olcegi

Chen ve  arkadaglarinin  (2003)
gelistirmis olduklart bu 6l¢egin adolesan
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sagligt  gelistirme davranis seviyesini
belirlemek icin kullanildig1
belirtilmektedir.?! Olgek, 6 alt dlgekten ve
40 maddeden  olusmaktadir.  Olgek
maddeleri  “5=her zaman, 4=sik sik,
3=genellikle, 2=bazen, 1=hi¢bir zaman,”
seklinde degerlendirilmektedir. Alt Olcek
puanlarinin tiimiiniin toplanmasi1 d&lgegin
toplam puanini, her bir alt 6l¢cek grubunda
yer alan madde puanlarinin toplanmasi o
alana ait Olgek puanma ulasmay1
saglamaktadir. Olgekten en yiiksek 200
puan, en diisik 40 puan alinmaktadir.
Bireylerin almis oldugu puanlar
hesaplanirken; alt 6l¢ekler ve toplam 6lgek
puanlar1 alaninda ulasilan puan
ortalamalarinin altinda yer alan degerler
diisiik, tstliinde yer alan degerler yiiksek
puan olarak degerlendirilmektedir. Kisaca
Olcek puan ortalamasinin artmasi saglig
gelistirme davraniglarini da arttirmaktadir.
Olgegin, gegerlik-giivenirlik ¢alismalart
Bayik Temel ve arkadaslari (2011) ve
Ortabag ve arkadaslar1 (2011) tarafindan

yapilmistir. Yapilan bu iki calismada da
Olclim aracinin gegerli ve giivenilir bir
oleek oldugu ifade edilmistir.?2% Ortabag
ve arkadaglar1 (2011) yapmis olduklar
calismada; ASGO’niin faktdr analizine gore
egzersiz ve beslenme alt Olgeklerinin,
toplumumuzdaki addlesan bireylerde tek
faktorde birlestigi, ASGO’yii aciklayan
toplam bes alt faktdriin saptandigi
bildirilmektedir?®>.  Bayik  Temel ve
arkadaslar1 Tiirkge form toplam ASGO
Olcegi i¢in 0,86 Cronbach alpha katsayisi
belirlemislerdir. Alt 6lgekler i¢in Cronbach
alpha katsayr degeri; sosyal destek 0,60
kendini  gergeklestirme 0,74  saglik
sorumlulugu 0,71 stres yonetimi 0,67
beslenme davraniglar1 0,51 ve egzersiz 0,50
olarak  hesaplanmistir.?®>  Calismamizda
ASGO toplami 0,91 kendini gerceklestirme
alt boyutu 0,80 saglik sorumlulugu alt
boyutu 0,78 egzersiz alt boyutu 0,73 sosyal
destek alt boyutu 0,77 stres yOnetimi alt
boyutu 0,67 ve beslenme davraniglar1 alt
boyutu 0,54 olarak  hesaplanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’e &grencilerin  ASGO  ve
adolesanlarda e-saglik okuryazarlig1
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalari

goriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin
saglhig gelistirme puan ortalamast
142,60+21,67 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin ASGO ve Adélesanlarda E-
Saghk Okuryazarhg Olcek Alt Boyut ve Toplam
Puan Ortalamalari

ASGO alt boyutlar n X SS

Kendini gerceklestirme 300 37,67 6,51
Saghk sorumlulugu 300 57,48 8,81
Egzersiz 300 12,27 3,81
Sosyal destek 300 13,85 3,47
Stres yonetimi 300 10,40 2,68
Beslenme davranisi 300 10,90 2,47
ASGO toplam 300 142,60 21,67
Adolesanlarda e-saghk 300 29,98 5,22

okuryazarhgi toplam

Alt boyutlardan kendini gerceklestirme
puan ortalamasi 37,67£6,51 saglik
sorumlulugu puan ortalamas1 57,48+8,81
egzersiz puan ortalamasi 12,27+3,81 sosyal
destek puan ortalamasi 13,85+3,47 stres
yonetimi puan ortalamas1 10,40+£2,68 ve

beslenme  davranmisi  puan  ortalamasi
10,90+2,47 oldugu saptanmustir.

Adolesanlarda  e-saglik  okuryazarhig
toplam puan ortalamasin 29,98 + 5,22 oldugu
bulunmustur.

Tablo 2’de Ogrencilerin  demografik
ozelliklerine gore e-saglik okuryazarlig1 puan
ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Arastirmaya
katilan adélesanlarin %70’i kadin, %35’inin
maddi durumu iyi, %24’ 10. siif 6grencisi,
%40’min annesinin lise mezunu, %48’inin
babasinin lise mezunu, %94’{intin herhangi
bir kronik hastaliginin olmadigi
belirlenmistir.

Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi ile
siif diizeyi, baba 0Ogrenim diizeyi, gelir
durumu, internetin en cok hangi amagla
kullanildigi, cinsiyet, kronik hastalik varlig
ve saglikla ilgili bir sorunda ilk yapilan
degiskenler agisindan anlamli diizeyde bir
fark  olmadigi  bulunmustur  (p>0,05).
Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi ile anne
Ogrenim diizeyi ve internet kullanim siiresi
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Tablo 2. Adélesanlarda E-Saghk Okuryazarhgimin Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesi

Adédlesanlarda e-saghk okuryazarhk

Sira

0 2
n % ortalamasi X Sb P
Simf 9. Sif 91 30,3 155,10
10. Siuf 73 24,3 152,68 0774 3 0,856
11. Suuf 98 32,7 147,98 '
12. Siuf 38 12,7 141,78
Anne 6grenim diizeyi Tlkokul 136 45,3 144,89 2 0,014
Lise 120 40,0 143,95 8,550 '
Universite 44 14,7 185,69
Baba 6grenim diizeyi Tlkokul 62 20,7 143,08
Lise 143 477 147,47 1,755 2 0,416
Universite 95 31,7 159,90
Gelir durumu Iyi 106 35,3 162,17 3749 2 0.153
Orta 183 61,0 142,80 ' '
Koti 11 3,7 166,27
internet kullanim siiresi 0-1 saat 30 10,0 172,02 6876 2 0,032
2-3 saat 120 40,0 135,20 ! '
4 saat + 150 50,0 158,43
Interncti en gok hangl po o ve oyun o1 30,3 152,02
amagla kullamldig
Ders ¢alismak 139 46,3 152,10 0414 3 0,937
Haber-Saglik 4 1,3 157,88
Sohbet-sosyal medya 66 22,0 144,58
?aﬁllkla ilgili bir sorunda Saglik kurulusuna gitme 23 7,7 180,11
ilk yapilan
Ebeveynlere sdyleme 241 80,3 144,74 5,624 2 0,060
Internetten arastirma 36 12,0 170,14
" o Sira
Adéolesanlarda e-saghk okuryazarhk n % U Z p
ortalamasi
Cinsiyet
Erkek 90 30,0 150,23
e 9425500 -0036 0,972
Kadin 210 70,0 150,62
Kronik hastalik varhgi
& var 18 60 154,81 2469500 0,193 0,847
Yok 282 94,0 150,26

arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 3’te cinsiyet ile ASGO egzersiz alt
boyutu arasinda istatistiksel bir farkin oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Erkeklerin egzersiz alt
boyut toplam puanlarinin kadinlarin egzersiz
alt boyutu toplam puanlart agisindan
istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Kronik hastalik varligi, maddi gelir, anne
ogrenim diizeyi ile ASGO toplam puan ve alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Addlesanlarin 6grenim gordiikleri simiflar
ile ASGO toplam puani, alt &lgeklerden
saglik sorumlulugu ve egzersiz arasinda
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Saglik sorumlulugu
alt boyut puana sahip olan 9. simf
Ogrencilerin toplam puanlar1 12. Smiflarin
toplam puanlarindan; egzersiz puanina sahip
olan 9. smif 6grencilerin toplam puani 11. ve
12. smiflarin puanlarmdan; ASGO toplam
puani agisindan 9. siniflarin puanlart 12. simif
puanlarindan yiikksek ve anlamli diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Adoblesan babalarinin egitim diizeyi ile
saglik sorumlulugu, gerceklestirme,
beslenme davranmisi ve ASGO toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Buna gore kendini
gerceklestirme ve saglik sorumlulugu alt
boyutlarinda, babasi lise mezunu olanlarin
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Tablo 3. ASGO ve Alt Boyutlarinin Bazi Degiskenler Acisindan incelenmesi

Kendini gerceklestirme Saghk sorumlulugu Egzersiz
Cinsiyet X+SS t p X+SS t p X+SS t
Erkek (n=90 37,25+5,60 57,23+£7,28 13,26+3,61
Kadin (n=210) 37,85+6,87  -0,726 0,468 57,59£9,40  -0,325 0,745 11,84+3,82 3,003 0,
Kronik hastalik varhgi
Var (n=18) 38,66+9,27 60,44+11,2 11,38+5,65
Yok (n=282) 37,60+6,32 0,666 0,506 57,29+8,62 1,471 0,142 12,3243,67  -1,011 0,
Maddi durum
Iyi (n=106) 38,38+5,83 58,40+8,19 12,07+3,69
Otra (n=194) 37,28+6,84 1,404 0,162 56,98+9,11 1,337 0,182 12,37£3,88  -,652 0,
Simif
9. smif (n=91) 38,43+6,58 59,02+7,76 13,63+3,79
10. smnif (n=73) 37,53+6,19 2,551 0,056 57,08+9,48 2,780 0,041 12,31+3,53 10,916 O,
11. simif (n=98) 38,06+6,54 57,63+9,18 11,96+3,57
12. siif (38) 35,10+6,48 54,214+8,21 9,68+3,61
Anne 6grenim durumu
Ilkokul (n=136) 37,17+6,50 56,71£9,07 12,07+3,57
Lise (n=120) 38,26+6,54 0,895 0,410 58,38+8,82 1,147 0,319 12,34+3,65 0,456 0,
Universite (n=44) 37,67+6,49 57,43+£7,87 12,68+4,87
Baba 6grenim durumu
Ilkokul (n=62) 37,32+7,12 56,37+9,27 12,35+3,59
Lise (n=143) 38,76+582 4,468 0,012 58,90+8,16 3,643 0,027 12,26+3,54 0,023 0,
Universite ve iistii (n=95) 36,25+6,85 56,07+9,20 12,2244,34
internet kullanim siiresi
1 saate kadar (n=30) 39,16+7,34 60,16+8,58 13,66+3,97
2-3 saat (n=120) 38,22+5,32 2,201 0,113 58,06+8,18 2,641 0,073 12,38+3,82 2,804 0,
4 saat ve {istii (n=150) 36,93£7,13 56,48+9,23 11,90+3,72
internetin kullanim amaci
Eglence ve oyun (n=91) 36,75+6,38 55,86+8,47 11,96+4,11
Ders ¢aligmak (n=139) 38,83+6,37 4,217 0,016 59,67+8,93 8,499 0,000 12,86+3,68 3,507 0,
Sohbet ve sosyal medya (n=70) 36,55+6,67 55,24+8,05 11,48+3,51
Saghkla ilgili sorunda ilk yapilan
Saglik kurulusuna bagvuru (n=23) 39,1746,90 58,56+8,18 13,00+3,37
Ebeynlerime sdylerim (n=241) 37,64+6,46 0,871 0,420 57,73+8,90 1,585 0,207 12,27+3,79 0,755 0,
Internetten arastirim (n=36) 36,88+6,67 55,114+8,37 11,75+4,19

Stres yonetimi Beslenme davranisi Sosydestek
Cinsiyet X+SS t p X+SS t p X+SS t
Erkek (n=90 10,42+2,66 10,42+2,66 13,3843,27
Kadin (n=210) 10,40+2,70 0,066 0,948 10,74£2,52 1,707 0,089 14,05+£3,54  -1,530 0,
Kronik hastalik varhgi
Var (n=18) 11,00£3,39 11,33+£2,49 14,83+3,61
Yok (n=282) 10,8742,47 0,966 0,335 10,87+2,47 , 154 0,451 13,79+3.,46 1,231 0,
Maddi durum
Iyi (n=106) 10,38+2,51 11,17+£2,32 14,14+3,42
Otra (n=194) 10,41+2,78  -0,095 0,925 10,75£2,54 1,413 0,159 13,70+3,50 1,050 0,
Simif
9. siif (n=91) 10,68+2,78 11,24+2,13 13,96+3,57
10. sinif (n=73) 10,43£2,77 10,86+2,32 13,91+3,51 0,082 0,
11. siuf (n=98) 10,27+£2,54 0,650 0,584 11,01£2,65 2,677 0,050 13,73+3,57
12. siif (38) 10,02+2,65 9,92+2,82 13,78+2,98
Anne 6grenim durumu
Ilkokul (n=136) 10,2742,65 10,95+2,22 13,88+3,70
Lise (n=120) 10,55+2,55 0,342 0,711 10,90+2,75 0,115 0,892 13,8443,26 0,007 0,
Universite (n=44) 10,43+2,68 10,75+2,45 13,81+3,37
Baba 6grenim durumu
Ilkokul (n=62) 10,33+2,49 10,24+2,63 13,61+3,72
Lise (n=143) 10,70£2,56 2,011 0,136 11,2842,34 4,161 0,017 14,35+3,36 3,060 0,
Universite ve iistii (n=95) 10,00+2,94 10,76+2,47 13,26+3,39
internet kullanim siiresi
1 saate kadar (n=30) 11,03£2,69 11,36+2,45 13,33+3,88
2-3 saat (n=120) 10,55+2,50 1,646 0,194 11,01£2,27 2,123 0,122 13,83+3,44 0,436 0,
4 saat ve {istii (n=150) 10,16+2,81 10,62+2,60 13,98+3,42
internetin kullanim amaci
Eglence ve oyun (n=91) 10,02+2,67 10,85+2,31 13,47+3,55
Ders ¢aligmak (n=139) 10,66+2,55 1,566 0,211 10,95+2,58 0,054 0,948 14,33+3,45 2,441 0,
Sohbet ve sosyal medya (n=70) 10,40+2,92 10,87+2,47 13,41+£3.33
Saghikla ilgili sorunda ilk yapilan
Saglik kurulusuna bagvuru (n=23) 10,5242 .31 12,04+2,03 13,26+4,20
Ebeynlerime soylerim (n=241) 10,41+£2,70 0,047 0,955 10,85+2,47 3,000 0,051 14,00+3,42 1,104
Internetten arastirim (n=36) 10,30+2,85 10,50+2,60 13,25+3,29
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Tablo 3. (Devam)

ASGO toplam

Cinsiyet X£SS t D
Erkek (n=90 142,84+17,3

0,128 0,898
Kadin (n=210) 142,49+423,.3
Kronik hastalik varhg
Var (n=18) 147,66+30,7
Yok (n=282) 142,27+21,0 1,023 0,307
Maddi durum
Iyi (n=106) 144,57+19,8

1,168 0,244
Orta (n=194) 141,52422,6
Simif
9. smif (n=91) 146,98+19,4
10. siif (n=73) 142,15422,5 3.9% 0,008
11. sinif (n=98) 142,68422,6
12. smnif (38) 132,734£20,0
Anne 6grenim durumu
Tlkokul (n=136) 141,07+21,9
Lise (n=120) 144,29421,5 0,702 0,496
Universite (n=44) 142,60+21,7
Baba 6grenim durumu
Ilkokul (n=62) 140,24+22.0
Lise (n=143) 146,29+20,0 4,166 0,016
Universite ve iistii (n=95) 138,57+23,1
internet kullanim siiresi
1 saate kadar (n=30) 148,73422,5
2-3 saat (n=120) 144,21+19,3 2,577 0,078
4 saat ve {istii (n=150) 140,08+23,0
internetin kullanim amaci
Eglence ve oyun (n=91) 138,94+20,4
Ders galigmak (n=139) 147,32+22,1 6,418 0,002
Sohbet ve sosyal medya (n=70) 137,97+97,0
Saghikla ilgili sorunda ilk yapilan
Saglik kurulusuna bagvururum (n=23) 146+19,11
Ebeveynlerime sdylerim (n=241) 142,934+21,7 1,298 0,275
Internetten arastirrm (n=36) 137,80+22,9

iniversite mezunlarindan; beslenme kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,

davranig1 alt boyutunda, babasi lise mezunu
olanlarin ilkokul mezunu olanlardan; ASGO
toplaminda ise baba 6grenim diizeyi lise me-
zunu olanlarin iiniversite mezunu olanlara
gore anlamli derecede yiiksek puana sahip
olduklar1 bulunmustur (p<0,05).

Internet kullanmim siiresi ile ASGO alt
boyutlar1 arasinda anlaml diizeyde bir iliski
bulunamamustir (p>0,05). Internetin hangi
amagla  kullanildigi  ile ASGO  alt
boyutlarindan kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz ve ASGO toplam
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore;

egzersiz alt boyutlar1 ve ASGO toplam
puanlar ile bilgisayarin ders ¢aligma olarak
kullanilmas: toplam puanin bilgisayarin
eglence ve oyun ile sohbet ve sosyal medya

kullanim1 toplam puanlarindan anlamh
derecede  yliksek oldugu  bulunmustur
(p<0,05). Saglikla 1ilgi bir problem ile

karsilagildiginda yapilan davranis ile ASGO
alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde bir
iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 4’te  adolesanlarda
okuryazarligt ile addlesanlarin
gelistirme Olcegi arasindaki

incelenmistir. Adolesanlarda

e-saglik
saglig
iligki
e-saglik
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okuryazarhigr Slcegi ile ASGO alt boyutlart
arasinda anlamh diizeyde iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Adolesanlarda e-saglik
okuryazarligi Olgegi ile kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, egzersiz ve ASGO toplam arasinda
iligkinin pozitif yonde fakat zayif oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Adolesanlarda e-
saglik okuryazarligi olgegi ile beslenme ve
sosyal destek arasinda ise istatistiksel olarak
farkin anlamli diizeyde olmadig1
belirlenmistir (p>0,05).

Bu c¢alismada adodlesanlarda e-saglik
okuryazarliginin sagligl gelistirme
davraniglarina etkisi incelenmis olup, elde

edilen Dbulgular literatir dogrultusunda
tartisilmistir. Calismaya katilan bireylerin
sagligi gelistirme puan ortalamast
142,60+21,67 olarak belirlenmistir.  Alt
boyutlardan kendini gerceklestirme puan
ortalamas1t 37,67+£6,51 saglik sorumlulugu
puan ortalamasi; 57,48+8,81 egzersiz puan
ortalamasi; 12,27+3,81 sosyal destek puan
ortalamasi; 13,8543,47 stres yonetimi puan
ortalamasi;  10,40+2,68 ve  beslenme
davranigi  puan ortalamasi; 10,90+2,47
oldugu belirlenmistir. Addlesanlarda e-saglik
okur-yazarligi toplam puan ortalamasi 29,98
olarak bulunmustur E-saglik okuryazarlik
Olceginin puan araligt 8-40, addlesanlarin

Tablo 4. Adélesanlarda E-Saghk Okuryazarhg ile Adélesanlarin Saghg Gelistirme Olcegi Arasindaki iliski

] Kendini Saghk Egzersiz 305,{6"1 S tr:{s . Seslenme ? SIGO
ASGO alt boyutlar gerceklestirme sorumlulugu este yonetimi avrams oplam
r 0,281 0,254 0,212 0,096 0,294 0,102 0,289
Adolesanlarda
e-saghk P 0,000 0,000 0,000 0,096 0,000 0,077 0,000
Okuryazarh@
dleegi n 300 300 300 300 300 300

sagligr gelistirme davraniglari puan araliginin
40-200 arasinda oldugu gbéz Oniine
alindiginda, Ogrencilerin e-saglik
okuryazarligt  ve saghign  gelistirme
davraniglarindan aldiklari puanlarin
ortalamanin ~ biraz  iizerinde  oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda, katilimcilarin
ASGO saglik sorumlulugu alt dlgeginden en
yiiksek puani aldiklar1 goriilmektedir. Insanm
en temel haklarindan birisi saglikli olmaktir.
Saglik bakim politikalari, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi amaciyla, bireylerin saglik
sorumlulugunun  bilincinde  olmas1  ve
sagligin1 gelistirecek davraniglari kazanmasi
lizerinde  durmaktadir.?*  Acikséz  ve
arkadaglar1  yaptiklar1  ¢alismada  saglik
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasini
26,2+6,5 olarak belirlemislerdir.?* Saglik ve
sosyal alanlardaki meslek yiiksekokullarinda
O0grenim goéren oOgrencilerin saglikli yasam
bicimi davraniglarimin incelendigi diger bir
caligmada, saglik sorumlulugu alt boyutunun
puan  ortalamas1  22,08+6,92  olarak
saptanmistir.?® Bizim ¢alismamizda ise diger

caligmalara gore saglik sorumlulugu puaninin
yiksek  ¢ikmasi, ¢alismanin  pandemi
doneminde yapilmasindan kaynakli oldugu
diisiintilebilir.

Calismada egzersiz, stres yoOnetimi ve
beslenme davranigi alt puan ortalamalarinin
diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirde bazi
caligmalarda da Dbenzer sonuglar elde
edilmistir. Yapilan bir calismada 6grencilerin
egzersiz alt Olgeklerinden digerlerine gore
daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.?®
Adolesanlarin  egzersiz puanlarinin  diisiik
olmasinin nedeni ebeveynlerinin  sportif
faaliyetlere katilmalarini desteklememesi ve
firsat sunmamasi seklinde aciklanabilir.
Ergenlik donemi hizli ve pek ¢ok degisimin
yasandig1 stres yonetimi agisindan 6nemli bir
donemdir. Calismada stres yOnetimi puanin
diisiik olmasi, stres ve stres ile basa ¢ikma
konularinin ~ ergenlik  doneminde  ele
alimmasinin ve ergenlere stres yoOnetimi
konusunda egitimler verilmesinin saglikli bir
gelisim agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.
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Arastirmada e-saglik okuryazarligr ile
siif diizeyi arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir. Erglin
ve arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada da
ergenlerin sinif diizeyi e-saglik okuryazarlig
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 tespit
edilmistir.’® Literatiirde yer alan diger bazi
caligmalarda da saglik okuryazarligi ile yas

arasinda  pozitif bir iliski olmadig
belirlenmistir.?’?®  Ogrencilerin  dgrenim
gordikleri siniflar ile egzersiz, saglik

sorumlulugu alt boyutlar1 ve ASGO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Saglik sorumlulugu alt boyut puanina sahip
olan dokuzuncu simif &grencilerinin toplam
puanlari, egzersiz ve saglik sorumlulugu alt
puanlar1 12. siniflardan daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Choi Hui (2002), hemsirelik
Ogrencileri ile yaptig1 calismasinda SYBD’
den en yiksek puani birinci smf
ogrencilerinin aldiklari, st siniflarda bu
puanin diistiigli ve aradaki farkin anlaml
oldugu belirtilmistir.?® Kang ve You (2018)
tarafindan yapilan bir calismada, ortaokul
Ogrencilerinin lise Ogrencilerine goére daha
yiiksek sagligi gelistirme davranisi puanlari
aldiklar1  saptanmistir.®®  Karadeniz ~ ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yas faktori
ile saglig1 gelistirme davranisi arasinda farkin
anlamli olmadig1 belirtilmistir®l. Bununla
beraber literatiirde bazi calismalarda egitim
diizeyi ve yas arttikca saglik sorumlulugu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
artisin oldugu saptanmustir.32-34

Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi ve
cinsiyet degiskeni arasinda farkin anlamh
diizeyde olmadig tespit edilmistir. Ergiin ve
arkadaglar1 (2019)’nin yaptig1 ¢aligmada da
benzer sonuglar elde edilmistir.'® Calismada,
cinsiyet durumu ile ASGO egzersiz alt
boyutu arasinda farkin istatistiksel olarak

anlamli  diizeyde oldugu  bulunmustur
(p<0,05). Calismada egzersiz alt boyutundan
erkeklerin  toplam  puanlari, kadinlarin

puanlarina gore anlamli diizeyde ve daha
yiiksek olarak belirlenmistir. Karadamar ve
arkadaslar1 (2014) yaptiklar ¢alismada kadin
ve erkek adodlesanlarin saglikli yasam sekli
gelistirme ve alt gruplarindan aldiklar
puanlar arasinda anlamli farkin oldugunu,

erkeklerin beslenme ve egzersiz puanlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir.®®  Baska  bir  calismada,
kisilerarasi1 destek ve saglik sorumlulugu alt
boyutlarinda kadin 6grencilerin, beslenme ve
egzersiz alt Olgeginde ise erkeklerin daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu tespit
edilmistir.?° Sanchez ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, kadin O&grencilere gore erkek
Ogrencilerin daha fazla egzersiz yaptiklarini
saptamislardir.3®

Calismada e-saglik okuryazarligr ile anne
egitim durumu agisindan farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir ¢alismada anne egitim diizeyi ile
e-saglik okuryazarhigi arasindaki farkin
anlaml1 olmadig1 bulunmustur.'® Anne egitim
diizeyi ile ASGO arasinda iliskinin anlamli
diizeyde  olmadigi  tespit  edilmistir.
Literatiirde benzer sonuclara rastlanmaktadir.

Karadamar ve  arkadaglarmin  yaptig
calismada annenin egitim durumu ile
adolesanlarin  toplam  puam1  ve  alt

gruplarindan kendini gerceklestirme saglik
sorumlulugu, beslenme ve stresle bas etme
arasinda anlamli fark bulunmamustir.>> Ancak
literatlirde yer alan bazi ¢alismalarda da anne
egitim diizeyi ile ASGO alt boyutlar1 ve
toplam puanlar arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu belirlenmistir.3" 38

Calismada, babanin egitim diizeyi ile
adolesanlarda e-saglik okuryazarligi arasinda
anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir.
Babanin  egitim diizeyi ile kendini
gerceklestirme, beslenme davranisi, saglik
sorumlulugu alt boyutu ve ASGO toplam
puanlari arasinda farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Ergilin ve arkadaglarinin (2019)
yaptig1 calismada da baba egitim diizeyinin
e- sagllk  okuryazarhigini  etkiledigi,
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
belirlenmistir.'® Dagdeviren ve Simsek’in
(2013) arastirmasinda, baba egitim diizeyi
iiniversite mezunu olan Ogrencilerin saglik
sorumlulugu, kendini gerceklestirme,
egzersiz, stres yonetimi, kisilerarasi destek
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasindan
aldiklar1  puanin  diger Ogrenciler ile
karsilastirildiginda anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir.?® Literatiirde yer alan
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diger bir ¢aligmada, baba egitim diizeyi ile
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
bulunmustur.? Kalkanli’nin (2019)
arastirmasinda, liniversite mezunu babalarin,
diger 6grenim diizeyi gruplarma gore ASGO
tim boyutlarinda puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.®

Calismada, ailenin gelir durumu ile e-
saglik okuryazarli§i ve addlesan sagligini
gelistirme Olgegi alt gruplari ve toplam dlgek
puanm arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli diizeyde olmadig bulunmustur.
Levin-Zamir ve arkadaslar1  yaptiklari
calismada e-saglik okuryazarhigi ile gelir
diizeyi arasinda anlamli bir farkin olmadigini
tespit etmislerdir.®® Literatiirde yapilan bazi
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir.
Kalkanli’nin  ¢alismasinda ailenin  gelir
diizeyi yiikseldikge ASGO toplam puani ile
beslenme, sosyal destek, saglik sorumlulugu
ve egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin da
arttign  saptanmistir.® Kang ve You’nun
(2018) calismasinda, gelir diizeyi arttikca
puan ortalamalarinin da paralel bir sekilde
artt1g1 belirlenmistir,®

Calismada kronik hastalik varlig ile e-
saglik okuryazarligi ve ADSO toplam puan
ve alt puanlar arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli  olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde yapilan bazi c¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir.?¥?° Chang’mn
ise Tayvan’da yaptigit ¢alismada saglk
okuryazarligi, kisinin  bildirdigi  saglik
durumu arasinda anlaml bir iligki oldugunu
belirlemistir.*°

Calismada internet kullanim siiresi ve e-
saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  bir  farkin  oldugu
belirlenmistir.  Ergiin  ve arkadaglarinin
(2019) yaptiklar1 calismada da internet
kullanim siiresi ile e-saglik okuryazarlhig
arasinda iligkinin anlamli oldugu
belirlenmistir.® internet kullanim siiresi ile
ASGO alt boyutlarr arasinda anlaml diizeyde
bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Internetin
hangi amagla kullamldigi ile ASGO alt
boyutlarindan kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz ve ASGO toplam
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark

oldugu bulunmustur. Kendini gegeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz alt boyutlar1 ve
ASGO toplam puanlar ile bilgisayarm ders
calisma olarak kullanilmasi toplam puanin
bilgisayarin eglence ve oyun ile sohbet ve
sosyal medya kullanim1 toplam puanlarindan
anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Calismanin pandemi déneminde
yapilmasi, 6grenimin uzaktan egitim yoluyla
yapilmast sonucglarin bu sekilde ¢ikmasim
etkilemis olabilir. Saglikla ilgi bir problem
ile karsilagildiginda yapilan davranis ile e-
saglik okuryazarligi ve ASGO alt boyutlari
arasinda anlamli diizeyde bir iliski tespit
edilememistir (p>0,05). Paek ve Hove
(2012), ergenlerin saglik bilgisi arama
durumlarinin, elektronik saglik okuryazarlig

ile olumsuz iliskili oldugu sonucuna
varmustir.?®
Adolesanlarda  e-saglik  okuryazarlig

oleegi ile ASGO alt boyutlar1 arasinda
anlamli  diizeyde iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore addlesanlarda
e-saglik okuryazarhigi oOlgegi ile kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
stres yonetimi ve ASGO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Adolesanlarda
e-saglik okuryazarligi 6l¢egi ile sosyal destek
ve beslenme arasinda ise anlamli diizeyde bir

iliski  olmadig1  belirlenmistir  (p>0,05).
Levin-Zamir vd. (2011), e-saglik
okuryazarliginin saglig gelistirici
davraniglardan  olan riskli  davraniglari

Onleme, beslenme, fiziksel aktivite gibi
davranis puani ile pozitif yonde iligkili
olugunu bulmustur.®® Chang (2011), e-saglik
okuryazarligimin sagligr gelistirme toplam
puan1 ve beslenme, sosyal destek, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi ve egzersiz arasinda anlamli bir
iliski oldugunu  saptamistir.’®  Calisma
sonucumuz literatiir ile paralellik
gostermektedir. Calismamizda addlesanlarin
saglik gelisimleri ile e-saglik okuryazarlig
arasinda  anlamh  bir iliski  oldugu
saptanmigtir. Buna gore addlesanlarin saglik

gelisim diizeyleri arttikca e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin artacag1
sOylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Adolesanlarin sagligl gelistirme
davraniglart  ve e-saglik okuryazarliklar
sosyo-demografik ozelliklerine gore

farklilastig1 belirlenmistir. Addlesanlarda e-
saglik okuryazarhg olcegi ile ASGO alt
boyutlart arasinda anlamli diizeyde iligki
tespit  edilmistir.  Addlesanlarin  saghk
gelisimlerinin ~ e-saghik  okuryazarligini
etkiledigi ve buna gore adolesanlarin saglik
geligim diizeyleri arttikca e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin artacagi
sOylenebilir. Boylece adolesanlarin saglik
gelisim diizeyin artmasi sosyal yasamlarina
ve egitim hayatlarina da olumlu diizeyde etki
edebilecektir. Bu dogrultuda ozellikle
adolesan bireylere yonelik saglikli beslenme

programlari, stresle bas etme yoOntemleri,
egzersiz yapma, sorumluluk sahibi olma,
teknolojik gerecleri verimli kullanma, uyku
diizeni, maddi anlamda destek verilmesi gibi
alanlarda hem ebeveynlerin hem de addlesan
bireylerin bilinglendirilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Gelecek nesillerin
stirdiiriilebilir saglikli yasama sahip olmalari
icin  adolesanlarin  egitim  gordiikleri
okullarda saglikli yasam ve e-saglik
okuryazarlig: ile ilgili dersler veya konular
eklenmelidir. Kronik hastalii veya engel
durumu bulunan addlesan bireylerin sosyal
veya egitim hayatinda yasadiklar1 zorluklar
tespit  edilerek aile ve  egitimciler
koordinasyonunda giderilmeye calisilmalidir.
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