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ON SOZ

Internetin yaygmliginm artmasi, teknolojik cihazlara erisim kolaylig1, insanlarm,
fiziki olarak bir yerde bulunmadan bilgisayarlar, akilli cep telefonlari, tabletler ile saglik
hizmetlerine ulasmasina olanak saglamistir. Ozellikle COVID-19 salgini esnasinda tiim
diinya genelinde bu durum daha goriiniir olmustur. Dijital platformlarin gelismesiyle
beraber bireyler; saglik, beslenme, egzersiz ve diger saglikli yasam davranislariyla ilgili
bilgi edinme, aligveris, bilgi ve belge islemleri, liyelik, satin alma gibi bir¢ok islemi
rahatlikla yapabilmektedir. Neredeyse her alanda karsimiza ¢ikan bu dijital uygulamalar
ve araclar, saglik ve saglik hizmetlerindeki olaganiistii gelismelere de zemin hazirlamigtir.
Gerek saglikla ilgili gerek diger platformlarda ¢evrimi¢i ve ¢cevrimdisi pek ¢ok bilgiye
ulasilabilirken ne yazik ki bu bilgilerin cogu yanlis ve eksik olabilmektedir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin hem dijital ortamdaki bilgilerden en etkili ve dogru sekilde faydalanmalar1

hem de dijital saglik hizmetlerini kullanmalart i¢in dijital saglik okuryazarligi1 elzemdir.

Saglik okuryazarligi, dijital saglik okuryazarligi ve saglikli yasam davranisi ile
iligkileri arastiran ¢alismalar incelendiginde, s6z konusu degiskenlerin birbiri ile pozitif
iligki icerisinde oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden saglik okuryazarligi ve dijital saglik
okuryazarlig1 saglik hizmeti kullanicilariin giiniimiiz teknoloji diinyasinda gelismelere
ayak uydurmasi, yeniliklerden haberdar olmasi ve saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
icin vazgecilmez bir durum olusturmustur. Yeterli dijital saglik okuryazarligi, bireyin
saglik hizmeti kullaniminda, hastaliklardan korunmada ve saghgin gelismesi ile ilgili
konularda bilingli karar almasina olanak saglamaktadir. Bu tez calismasinin en énemli
ozelligi ve yeniligi daha once bir¢ok iilkede akademik calismalara konu olan DHLI
(Digital Health Literacy Instrument) 6l¢eginin ilk defa Tiirk¢eye uyarlanmasidir. Ayn
zamanda bu calisma Tiirkiye’de bireylere dijital saglik okuryazarligi konusunda 6nemli

bilgiler sunup toplumun bu alanda bilgi saglamasia yardimc1 olmaktadir.

Her ne kadar zor bir siire¢ olsa da bu ¢aligsma siirecinde her tiirlii yol gosterici olan,
olumlu tavriyla beni cesaretlendiren, bilgi birikimiyle calismama farkli agilardan

bakmami saglayan beraber ¢alismaktan ve her zaman 6grencisi olmaktan gurur duydugum
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OZET

Dijital saglik okuryazarlig1 bireylerin internet diinyasindaki sonsuz secenekler
arasinda kendi sagliklar1 i¢in en uygun ve dogru bilgiyi aragtirma ve belirlemelerinde
hayati bir rol oynamaktadir. Bu ¢alisma ile Dijital Saglik Okuryazarhig1 (DSO) Olgegi’nin
Tiirk¢eye uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenirliginin analiz edilmesi amaglanmig, DSO ile
X, Y ve Z kusagindan katilimcilarin saglikli yagsam tarzi davraniglart arasindaki iligki
ortaya ¢ koyulmustur. Kesitsel bir aragtirma olan bu ¢alismada web tabanl kisisel beyana
dayali online anketler kartopu ornekleme yaklasimi ile kolayda 6rnekleme yontemi
kullanilarak katilimcilara uygulanmistir. Arastirma 18-64 yas araligindaki 1274
katilimciyla gergeklestirilmistir. Veri toplama araglar1 Kisisel Bilgi Formu, Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramiglar1 Olgegi II ve Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi’nden
olusmustur. DSO Olgeginin kiiltiirel uyarlamasi ve psikometrik analizi, A¢imlayici Faktor
Analizi, Dogrulayici Faktdr Analizi, Cronbach Giivenirlik Analizi, Ikili ve Coklu
Regresyon analizi aragtirmada kullanilan istatistik analizlerdir.

Caligmada alt1 alt boyuttan olusan DSO Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun, gecerli
ve glivenilir oldugu kanitlanmis olup, tiim yas gruplarinda kullanima uygun oldugu
goriilmistlir. Katilimcilarin ortalama dijital saglik okuryazarligi puani yeterli olmasina
ragmen saglikli yasam tarzi davranis puanlarinin ortalamasi orta diizeyde elde edilmistir.
Katilimcilarm DSO Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislarina ait toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski goriilmiistiir. DSO Olgegi’nin alt
boyutlarindan en yiiksek ortalama puanlarinin DSO Giivenilirligin Degerlendirilmesi, ,
DSO Gizliligin Korunmasi ve DSO Bilgi Arama alt boyutlarinda oldugu tespit edilmis,
en diisiik ortalama puanlarmin ise DSO Yo6n Bulma Becerileri ve DSO Ilgi Diizeyini
Belirleme alt boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. DSO Giivenilirligin Degerlendirilmesi,
DSO llgi Diizeyini Belirlemeve DSO Igerik Ekleme alt boyutlar1, katilimeilarm saglhikl
yasam bi¢imi davraniglari istatistiksel olarak en fazla yordayan degiskenlerdir. Bu
caligmanin en énemli 6zelligi ve yeniligi, DSO Olgeginin bir¢ok iilkede yaygm olarak
kullanilmak tizere farkli dillere adapte edilmesine ragmen, ilk kez bu tez ¢alismasinda
Tiirk¢eye uyarlanmasidir.

Calismanin sonuglarina gore X, Y ve Z kusaginin DSO diizeyleri ve saglikli yagsam
bicimi davraniglar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir. Bu nedenle, kamuoyu ve
tiim paydaglar hiikiimetlerle birlikte, bireylerin etkili, giivenli ve sagligi tesvik edici bir
sekilde, cevrimici bilgileri anlama ve kullanma konusunda gii¢lendirilmesinde onciiliik
etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik, E-Saglk, Saglk Okuryazarligi, Saglik Bilgisi, X Y Z
Kusaklari, Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi, Saglikli Yagam Davranisi
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ABSTRACT

Digital health literacy wields a pivotal role in individuals’ health status in terms of
seeking and choosing appropriate and accurate information, and useful services from a
vast array of choices. This study is aimed at assessing the validity and reliability of the
Turkish version of Digital Health Literacy Instrument (DHLI) and examining the
relationship between DHL and the healthy lifestyle behaviours of participants from X, Y,
and Z generations. In this study, to conduct a cross-sectional web-based survey, an online
self-report questionnaire was built, and a convenience sample with a snowball approach
was used. The study was conducted among 1274 respondents aged between 18-64 years.
Data collection tools consisted of the Personal Information Form, Lifestyle Behaviour
Scale II (HLBS II), and DHLI. Cultural validation and psychometric testing of DHLI,
exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, Cronbach’s alpha test, and
bivariate and multivariate regression analysis were used for statistical analysis.

In the study, the Turkish version of the DHLI tool consisting of six dimensions
proved to be valid and reliable, and deemed appropriate for use across all age groups. The
average digital health literacy of the respondents was sufficient, but the mean of healthy
lifestyle behaviour scores was moderate. There was a positive significant relationship
between the total mean scores of DHLI and HLBS. Among the subdimensions of DHLI,
while the highest mean scores were in DHLI Reliability, DHLI Privacy, and DHLI Search,
DHLI Navigation and DHLI Relevance showed the lowest mean scores. DHLI Reliability,
DHLI Relevance, and DHLI Adding Content were statistically significant predictors of
health-related behaviours of the respondents.The most important feature and novelty of
this study is that, although the DHLI scale has been widely translated for use in many
countries, it has been translated and adapted to Turkish for the first time herein. The study
offers crucial evidence about Generation X, Y, and Z’s DHL level and its positive
relationships with health-related behaviours. Therefore, the community and its partners
should lead the way in empowering individuals to understand and use online information
in an effective, secure, and health-promoting manner, along with governments.

Keywords: Digital Health, eHealth, Health Literacy, Health information, X Y Z
Generations, DHLI, Healthy Lifestyle Behaviour
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GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de meydana gelen teknolojik gelismeler hayatimizin her
alaninda oldugu gibi saghk alaninda da ¢ok hizli degisimlere sebep olmustur. Akill
telefonlarin kullanimmin artmasi ve internetin yayginlagsmasi yararlarinin yaninda ¢ok
ciddi problemlere de sebep olabilmektedir. Tiim insanlig1 ve diinyay1 neredeyse tek bir
kasabaya doniistiiren internet bilgiye ulagsmay1 kolaylastirirken dezenformasyon ve bilgi
kirliligini de beraberinde getirmistir. Erisilen bilginin i¢inden giivenilir olan1 alabilmek,
kisisel bilgileri sakli tutabilmek gibi konular da yeni diinyanin bize getirdigi endise
kaynaklaridir. Insan ile makinalarin uyumunu arttirmak ve teknolojinin kullanimini
kolaylastirmak adima yapilan bilgi teknolojilerindeki gelismeler, insanlar i¢in 6nemli olan

pek cok uygulamanin dijital ortama taginmasina da olanak tanimistir (Daraz ve dig., 2019,

Yaacoub ve dig., 2019; WHO, 2019).

Teknolojik cihazlarm kullanimina olanak saglanan dijital uygulamalar egitim,
ekonomi, finans ve saglik alaninda pek ¢ok faydali bilgiye ulasmamizi saglarken bu
bilgileri giinliikk hayatimizda kullanmamiza da olanak saglamistir. Saglik hizmetlerinde
meydana gelen dijital doniisiimler hem saglik hizmeti sunanlarin hem de saglik hizmeti
alanlarin hayatlarin1 kolaylastirmaktadir. Dijital saglik teknolojileri sayesinde bireyler
kendi saglig1 hakkinda daha dogru ve etkili kararlar alirken saglik hizmeti sunucular1 ve
devletler de saglik hizmetlerindeki maliyetleri azaltma ve daha kaliteli hizmet sunma
konusunda bu teknolojilerden faydalanmaktadirlar. Sosyal medyanin ve web tabanh
hizmetlerin de kullaniminin yayginlasmas ile hasta-saglik personeli iligkisi bambagka bir
mecraya evirilmis, bu gelisme iki tarafin da farkli ve yeni yetkinlikler edinmesini zorunlu
kilmisgtir. Tiim saglik hizmeti kullanicilarinin gerekli dijital beceriye sahip olmasi ve
gerekli bilgiyi alirken yanlis ve gereksiz bilgiyi elemesi sagliklarinin gelisimi i¢in en
onemli unsurlardan biri haline gelmistir. Dijital gelismeler bununla da kalmayip saglik
profesyonellerine ve hastalara bilgiye ulagsma agisindan pek ¢cok imkanlar sunmustur. Tiim
bu gelismeler ile saglik okuryazarlig1 ve bireylerin saglig1 arasinda siki bir iliski olmasi

saglanmistir. Daha onceki arastirmalar, dijital saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan



bireylerin saglikli yasam (dogru beslenme, egzersiz ve saglikli yasam davranisi gelistirme,
vb.) konusunda daha bilingli olduklarini ve bunun da yasam boyu saglikli kalma ile olumlu
bir iligkisi oldugunu gdstermistir (van Kessel ve dig., 2022; Mitsutake ve dig., 2016, Britt
ve dig., 2017; Giirken ve Ayar, 2019; Xie ve dig., 2022).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de her yil internet kullanici sayisi, akill
telefon sahipligi ve sosyal medya kullanici sayis1 hizla artmaktadir (42 Matters, 2022;
Kemps, 2023; Internet World Stats, 2023). Bunun yaninda teknolojik aletlerin kullanim
kolaylig1 insanlarin fiziki olarak bir yerde bulunmadan bilgisayarlar, akilli cep telefonlari,
tabletler ile saglik hizmetlerine ulasmasina olanak tanimistir. Akilli cihazlar ve dijital
saglik uygulamalar1 sayesinde bireyler; saglikla ilgili aligveris, bilgi edinme, iiyelik gibi
islemlerin yan1 sira saglikli beslenme, fiziksel egzersiz, kronik hastaliklarin kontrolii gibi
konularda pek c¢ok teknolojik imkandan yararlanmaktadir. Artik, tim saglik hizmeti
kullanicilari saglik alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde hastane web sayfalarindan
doktor arayabilir, randevu alabilir, sonuglarina bakabilir, web lizerinden doktorla gériisme
yapabilir, istek ve sikayetlerini hastanelere veya yetkili mercilere iletebilir, sosyal medya
hesaplarindan bir saglik kurumunu 6vebilir veya elestirebilirler (Glimtis, 2018; Bostan ve

Yalgin, 2020).

Ulkelerin ciddi bir gelir kapisi olan saglik turizmi de dijital saglik pazarlamasi ile
yakindan iliskilidir. Dijital araclar, iilkelere dogru tanitim ve halkla iligkiler faaliyetlerini
yliriitme ve yabanci hastalar1 yonlendirme agisindan en 6nemli imkanlar1 saglamistir. Tiim
bu gelismeler saglik alaninda rekabeti arttirip hasta haklarinda ciddi gelismelere sebep
olmustur. Gittik¢e bilinglenen tiiketiciler saglik alaninda kendileri igin en iyiyi arayip
bulma, en dogru saglik bilgilerine ulasma imkanina sahip olurken iicretli ve {licretsiz
platformlardan sagliklari ile ilgili uygulamalardan faydalanabilirler (Bostan ve Yalgin,
2016; Giimiis ve Sonmez, 2020). Tiim yenilikler ve gelismeler gibi bu degisiklikler de
cogunlukla tiiketiciler icin kafa karigikligi yaratirken bazen de degerli bilgilerin ve
yonlendirmelerin gézden kagirilmasina sebep olmaktadir. Gerek saglikla ilgili gerek diger

platformlarda ¢evrim i¢i ve ¢evrim dis1 pek cok bilgiye ulagilmakta ve ne yazik ki bu



bilgilerin biiyiik kism1 yanlig veya eksik olabilmektedir. Saglik hizmeti kullanicilarinin
hem bu dijital ortamdaki bilgilerden faydalanmasi hem de dijital saglik hizmetlerini

kullanmalart i¢in dijital saglik okuryazarlig1 elzemdir.

Stiphesiz ki, uzun yasamak kadar émriimiizii saglikli bir sekilde gegirmek de
onemlidir. Yasam kalitemizi arttirmanin yolu da saglikli yasam davranislar1 edinmekten
gecer. Saglikli yasam bigimi davranislar bireylerin kendi iyilik diizeylerini koruma ve
gelistirmelerine yarayan davranis ve aligkanliklar olarak tanimlanabilir.  Saglikli
beslenme, fiziksel aktivite, stres yOnetimi, iyi ruh hali ve doyurucu bir sosyal yasam;
kisilerin hayat kalitesini arttiran ve saglikli bir yaglanmaya dogru yol almasini saglayan
unsurlardir. Saglik okuryazarligi, dijital saglik okuryazarligi ve saglikli yasam davranisi
ile iligkilerini arastiran ¢alismalar incelendiginde s6z konusu degiskenlerin birbiri ile
pozitif iligki i¢erisinde oldugu goriilmiistiir (van Kessel ve dig., 2022; Mitsutake ve dig.,
2016, Britt ve dig., 2017; Giirken ve Ayar, 2019; Xie ve dig. 2022). Bu yiizden saglik
okuryazarlig1 ve dijital saglik okuryazarligi saghik hizmeti kullanicilarinin gilinlimiiz
teknoloji diinyasinda gelismelere ayak uydurmasi, yeniliklerden haberdar olmas1 ve saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesi icin elzemdir. Yeterli dijital saglik okuryazarligi; bireyin
saglik bakimi hizmetinde, hastaliklardan korunmada ve saghgin gelistirmesi ile ilgili

konularda bilingli karar almasina olanak saglamaktadir.

Genel olarak ii¢ boliimden olusan tezin birinci bdliimiinde sagligin 6nemi, saglk
okuryazarlig1 ve dijital saghk okuryazarhig: ile ilgili bilgiler verilmistir. Ikinci béliimde
saglikli yasam bi¢imi davranislarina yer verilmis saglik okuryazarhigi, dijital saglik

okuryazarlig1 ve saglikli yasam davranisi gelistirme iligkisi izerinde durulmustur.

Tezin tigiincii boliimiinde Diyarbakir ilindeki farkli yas gruplarindan/kusaklardan
1274 kisinin dijital saglik okuryazarlig1 ile saglikli yagam davranisi gelistirme diizeyleri
arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaclanmis, s6z konusu degiskenlerin yas gruplaria
ve farkli demografik degiskenlere gore diizeyi arastirilmistir. Caligmanin literatiir
taramasi yapilirken dijital saglik okuryazarligi ile ilgili sadece bir tek dlgegin Tiirkceye

cevrildigi, gecerlilik giivenilirlik calismasmin yapildigr ve Tiirkiye’deki c¢aligmalarda



kullanildig1 goriilmiistiir (Norman ve Skinner, 2007). Bu sebeple tiim e-Saglik ve dijital
saglik olgekleri taranarak tilkemizin kosullarina ve teknolojik degisimlere en uyumlu
bulunan Dijital Saglik Okuryazarhig Olgegi ‘nin Tiirkceye kazandirilmas1 amaglanmustir
(van der Vaart ve Grosseart, 2017). Bu amacla 6l¢egin yazarlar ile irtibata gecilmis ve
Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi ile gilincel ve detayli bir sekilde ¢alismaya katilanlarin

dijital saglik okuryazarlig1 6l¢tilmiistiir.

Ucgiincii  boliimde arastirma konusunun aydinliga kavusmasi igin sirastyla
arastirmanin amaci ve Onemi agiklanmuis, literatiirden Ornekler verilerek arastirmanin
modeli ve hipotezleri olugturulmus, daha sonra yontem kismina gecilmistir. YOntem
kisminda arastirmanin evren ve Orneklemi, kullanilan dlgekler, uygulanan istatistiksel
analizler, arastirmanin simirhiliklar, etik ac¢idan uygunlugu detayli bir sekilde
aciklanmistir. Caligmaya katilanlarin saglikli yasam davranist egilimi ol¢iilerek dijital
saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski saptanmistir. Ayrica X, Y ve Z kusaklarinda sozii
edilen  parametrelerin = Olglimii  yapilmis,  kusaklararasinda  karsilastirmalar

gerceklestirilerek yorumlanmagtir.

Tezin sonuglar kisminda bir onceki boliimdeki bulgular yorumlanarak saglik
hizmeti kullanicilarma, saghik hizmeti saglayanlara ve kanun yapici ve politika
belirleyicilere onerilerde bulunulmustur. Bu tez ¢alismasimin gerek Tiirk¢eye yeni bir
dijital saglik okuryazarligi Olgegi kazandirmasi Ozelliginden ve bireylerin saglikli
yasamasinda dijital kaynaklar1 kullanirken en 6nemli unsurlar1 6ne ¢ikarmasi agisindan

akademiye 6nemli katkilar1 oldugu diistiniilmektedir.



BIRINCIi BOLUM
SAGLIK OKURYAZARLIGI VE DIJiTAL SAGLIK
OKURYAZARLIGI KAVRAMLARINA GENEL BAKIS

1.1 Saghgin Tanimm

Saglik genel olarak organizmalarin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlanir. Kavram olarak ¢esitli terimleri biinyesinde en kapsamli tanimi1 Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmis ve literatiirde de bu tanim kabul gérmiistiir. Saglik,
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan saglikli olmak su sekilde tanimlanmustir:
"Fiziksel, zihinsel ve sosyal yonler itibariyle bireyin tam bir iyilik hali durumu." Bu tanim
ile birlikte saglikli olmak, bireyin sadece hasta ve engelli olmamasi degil; fiziksel, zihinsel
ve sosyal refah dahil olmak {izere yasaminin ¢esitli yonlerini de kapsayan ¢ok boyutlu bir

kavramdir (WHO, 2023).

Saglikli olmanin boyutlarindan biri olan fiziksel saglik, viicudun ve organlarin
diizgilin ¢aligmasiyla ilgili oldugu gibi, hastaliklarin olmamasi, ideal kiloda kalma, diizenli
egzersiz, iyl beslenme, yeterli dinlenme, sigara ve asir1 alkol tiiketimi gibi zararl
davraniglardan kaginma gibi faktorleri biinyesinde icermektedir. Ruh sagligi ise kiginin
duygusal ve psikolojik refahi olarak tanimlanirken, olumlu bir zihniyete sahip olmayz,
stresi etkili bir sekilde yonetmeyi, zorluklarla basa ¢ikmay1, saglikli iliskiler stirdiirmeyi
ve yasamda bir ama¢ ve tatmin duygusuna sahip olmayi gerektirir. Bunun yaninda
insanlarin sosyal sagligi, baskalartyla olumlu ve anlamli bir sekilde iliski kurma becerisi
seklinde ifade edilebilir. Sosyal saglik kavrami; destekleyici bir sosyal aga sahip olmak,
bir aidiyet ve baglanti duygusu hissetmek, baskalariyla etkili bir sekilde iletisim

kurabilmek ve is birligi yapabilmeyi igerir.

Insan sagligmin desteklenmesi ve devaminin saglanmasi igin saglikli davranislar
benimsemek, diizenli tibbi kontroller yapmak, stresi yonetmek, dengeli beslenmek fiziksel
aktivite yapmak, yeterince uyumak ve herhangi bir zihinsel saglik sorununun iizerinde

ciddiyetle durmak gerekir. Tiim devletler vatandaglarinin sagliginin sorumlulugunu

5



tastyarak, saglik sistemlerini denetler ve iyilestirirken, halk sagligi alaninda Onleyici
tedbirler de alarak bireylerin saghigmin iyilestirilmesini saglarlar. Halkin yasam
seviyesinin artmasi ve topyekln bir refah i¢in bu calismalar elzemdir. Teknolojinin
ilerlemesi ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde geleneksel yontemler ve araglarin
yaninda e-Saglik uygulamalari, internet uygulamalar1 ve teknolojik cihazlar da her gegen
giin daha onemli bir yer edinmektedir. Bireylerin saghgmi etkileyen ve gittikce

yayginlasan saglik alaninda teknoloji kullanimi1 agagidaki boliimde ele alinmastir.
1.2 Saghk Alaninda Teknoloji Kullanimi, E-saghk Uygulamalari

Dijital teknolojilerin ve e-Saglik uygulamalarinin saglik hizmeti kullanicilarinin
hayatindaki yeri her gegen giin artmaktadir (WHO, 2019). Dijital teknolojilere iliskin
2023 raporlart incelendiginde diinya genelinde internet kullanan kisi sayis1 5,16 milyar
olup toplam niifusun yaklasik % 64,4'line tekabiil etmektedir. Ayrica diinya ortalamalarina
baktigimizda tiim insanlarin giinde ortalama 7 saate yakin bir siireyi internette gecirdigini
goriiyoruz. 2023 yilinda internet erisiminin % 92'sinin cep telefonlar1 iizerinden yapildigi,
2 saatten fazlasinin ise sosyal medyada gecirildigi bildiriliyor. Diinya genelinde sosyal
medya kullanict sayisinin 5,27 milyar oldugu ve bunun da toplam niifusun %85’ini
olusturdugunu soyleyebiliriz. Tirkiye'deki oranlara bakildiginda ise 85,59 milyonluk
niifusun 71,38 milyonu internet kullanmakta, bu sayinin tiim niifusa orani ise %83,4’tiir.
Insanlarin %95'i internete cep telefonlar: {izerinden baglanirken, Tiirkiye halkinin
internette gecirdigi ortalama siire giinde 8 saate yakindir. Tiirkiye niifusunun %71'1 sosyal
medya kullanmakta ve giinde ortalama 3 saatini sosyal medyada gecirmektedir. Internete
girme sebeplerinin baginda bilgi almak gelirken (%88) halkin %70’i haber takibi, %611
sosyallesme, %44’i ise saglikla ilgili bilgi aramak i¢in interneti kullandigimi ifade
etmistir. Diinya genelinde en ¢ok icerik iireten web sitesi dilleri siralamasinda Tiirkge;
Ingilizce, Rusca ve Ispanyolcanin ardindan 4. sirada yer almaktadir. Tiim bu istatistikler
gdéz Oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye’de internet kullanicisinin fazlahigi goze
carpmaktadir. Bilgiye ulasmak icin oncelikle bagvurulan kaynagin internet oldugu

goriilmektedir (42 Matters, 2022; Kemps, 2023; Internet World Stats, 2023).



Ozellikle online saglik hizmetleri sayesinde saglik hizmeti kullanicilari, saglik
kurumlarinin web sayfalarindan ve sosyal medya hesaplarindan kurumla ilgili tiim
bilgilere ulasabilmekte, doktor ve tedavilerle ilgili alternatifleri degerlendirebilmekte,
randevu ve test sonuglarina uzaktan erigebilmektedir. Doktorlarla online goriismeler
yaparak hem maddi hem manevi yiikleri en aza indirirken kendileri i¢in en dogru segenegi
secebilirler. Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'nin e-Nabiz uygulamasi en yaygin ve kullanimi
en kolay uygulamalardan biridir. e-Nabiz uygulamas1 2021 yilinda yiiklenen mobil
uygulamalar arasinda ilk sirada yer almustir. Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde
as1 uygulamalar gibi saglik hizmetlerinin takibi i¢in kullanilan Hayat Eve Sigar (HES)
uygulamasi ise aktif kullanici sayis1 bakimindan tiim mobil uygulamalar arasinda 6. sirada
yer almigtir. Toplam e-Nabiz kullanici say1s1 2021 y1l1 i¢in 60 milyondan fazla, (HES) i¢in
ise 75 milyondan fazladir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023; Anadolu Ajansi, 2023).

Bu oranlara bakildiginda gen¢ ve dinamik bir niifusa sahip olan Tiirkiye'nin e-
Saglik uygulamalarina adaptasyonunun ¢ok yiiksek bir oranda oldugu sdylenebilir. Tiirk
halki saglikla ilgili bilgileri edinme ve saglik sistemine entegre etme konusunda onciiliik
etmektedir. Mobil teknolojilerle hayatimiza giren dijital saglik projeleri, saglik hizmeti
kullanicilarinin kendi saglik sorumluluklarini alabilmelerini, saglik durumlarini takip
edebilmelerini ve saglik hizmetlerine kolay erisimlerini saglamay1 amagliyor. Hastalara
hastaliklarin1 yonetme, ilag ve tedavilerini takip etme ve bunlara uyma konusunda merkezi
bir rol vermektedir. Ayrica bireylerin kotiilesen saglik kosullarinin erken belirtilerini daha
da kotlilesmeden tespit etmelerinde saglik profesyonellerine de yardimci olmak dijital

projelerin Oncelikli hedefleri arasinda yer alir.

Dijjital saglik; saglik hizmeti sunumunda yenilik ve iyilestirme i¢in heyecan verici
firsatlar sunan, hizla biiyliyen bir alandir. Dijital sagligin amaci; saglik verilerini
toplamak, analiz etmek, depolamak ve paylasmak icin dijital teknolojinin giiciinden
yararlanarak saglik hizmetlerini daha verimli, erisilebilir ve etkili hale
getirmektir. Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR'ler), teletip, mobil saglik uygulamalari,

giyilebilir cihazlar, tibbi nesnelerin interneti ve en son dijital teknoloji, dijital sagligi



olusturmaktadir. Dijital saglik pazar1 son yillarda hizla biliylimektedir ve yakin gelecekte
de biiylime seyrini siirdiirmesi beklenmektedir. Kiiresel dijital saglik pazarinin biiytikligii
2022'de yaklasik 211 milyar ABD dolar1 degerindeyken ve 2023'ten 2030'a kadar
%18,6'lik bir bilesik yillik biiylime oraninda artmasi beklenmektedir. Saglik sektoriinde
teknolojinin baslica kullanim alanlarini inceledigimizde mobil saglik (saglik sorunlarinin
tespiti veya onlenmesinde kullanilan uygulamalar), saglik bilgi teknolojisi (elektronik
tibbi kayitlar, elektronik regete yazma), tahmine dayal1 analitik (saglik sonuglarini tahmin
etmek icin verilerin kullanilmasi), telesaglik ve teletip (saglik hizmetlerinin uzaktan
erigimi ve kullanimi), saglik verilerini izlemek ve yonetmek i¢in kullanilan teknolojiler
(giyilebilir cihazlar) ve 3D yazicilarin en basta geldigini gérmekteyiz (Kasouji ve dig.,

2023).
1.2.1 Mobil Saghk ile Saghik Sorunlarmin Tespiti ve Onlenmesi

Mobil saglik (yani m-Health), saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerin
sunulmasinda akilli telefonlar ve tabletler gibi mobil cihazlarin kullanilmasidir. Fitbit
veya Apple Watch gibi giyilebilir cihazlar sayesinde insanlar kalp atiglarini takip edebilir
ve olagan dis1 herhangi bir durum hakkinda haberdar olabilirler. Saglik hizmeti sunuculari
hastalarin kayitlarina erismek ve hastalarla ve saglayicilar arasinda iletisim kurmak i¢in
de mobil teknolojiden yararlanabilirler. Saglik hizmetleri destegine ve izlemeye erisim
saglayan giyilebilir cihazlar, uygulamalar ve mobil teknoloji de dahil olmak iizere
mHealth pazar1 6zellikle uzun vadeli, kronik durumlarin yonetilmesinde ¢ok yardimci
oldugu icin biiyiimeye devam etmektedir. COVID-19 salgini, tiiketici ve tibbi cihazlar
arasindaki ¢izgide yer alan giyilebilir cihazlar araciligiyla kisisel sagligin izlenmesine
yonelik talebin artmasina neden olmustur. Giyilebilir cihaz iireticileri, kalp atis hiz1 teshisi
nabiz oksimetreleri, elektrokardiyografi ve siirekli glikoz izleme gibi 6zellikler ekleyerek

saglik hizmeti tiikketici sayisin1 her giin arttirmaktadir (Health IT, 2023).
1.2.2 Saghk Bilgi Teknolojisi ile Elektronik Tibbi kayitlar

Elektronik tibbi kayit, bir hastanin tibbi ge¢misinin, tibbi bakim sunuculari

tarafindan zaman iginde elektronik ortamdaki verilerinin arsivlenmesi olarak ifade



edilebilir. Elektronik tibbi kayit, bireyin saglik sorunlarini, receteli ilaglarin listesini, tibbi
gecmisini, asilarini, laboratuvar verilerini ve radyoloji raporlarini bir arada bulundurarak
birey hakkinda kapsamli tibbi bilgileri icerir. Bu teknoloji, saglik hizmeti saglayicilarinin
hastanin tedavisi hakkinda bilingli ve dogru kararlar almasina yardimci olmayi
amaclar. Yine kagit israfin1 ve bilgilerin tek elde elektronik ortamda toplanmasini
saglayan elektronik recete yazma, eczacilarin okurken hata yapma riski tasiyan elle
yazilan regetelerin yerini alarak dogrulugu ve saglik hizmetlerinin giivenligini ve

kalitesini artirir (Kasouji ve dig. 2023; Demirci,2018).

1.2.3 Saghkla flgili Verilerin Kullamlmas1 ve Sonuclarin Tahminine Dayah

Analizler

Tahmine  dayalianaliz ~ (PA), tibbi  alandaki  varliin1  giderek
giiclendirmektedir. PA, ¢ok miktarda bilgiyi arayarak ve analiz ederek hastalar ve
hastaliklar i¢in sonuglar1 tahmin etmek amactyla dijital teknolojiyi (algoritmalar, makine
O0grenimi, yapay zeka vb.) ve istatistiksel yontemleri kullanir. Saglik hizmetlerindeki
cesitli aktorler tahmine dayali analitiklerden yararlanir. Doktorlar hastalarin verilerini
kullanarak tani gelistirebilir ve tedaviyi her hastaya daha i1yi uyarlayabilir. Hastalar
tedavilerinin daha iyi sonug¢larindan yararlanir ve kendilerine uygun olmayan tedavi ve
ila¢c konusunda zaman ve paradan tasarruf ederler. Ancak ele alinmasi gereken bazi riskler
vardir: verilerin giivenligi ve biitiinliigli, PA'nin ahlaki tehlikeleri, diizenleme ve
algoritma Onyargilarinin eksikligi bunlardan bazilaridir. Binlerce hastanin verileri
kaydedilirken ortaya ¢ikan giivenlik sorunu bu teknolojinin yarattigi endiselerden biridir.
Bunun yaninda bazi etik tehlikeler de ortaya ¢ikmaktadir. Doktorlar yerine makinelerin
karar vermesi bircok ahlaki tartigmay1 beraberinde getirmistir. Verilen kararlarin
sorumluluguyla ilgili belirsizliklerin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Son olarak,
teknoloji kanunlardan daha hizli ilerlediginden, saglik alaninda PA i¢in yeterli bir
diizenleyici ¢erceve bulunmamaktadir. Sinif, cinsiyet, yas ve irk farki gozetmeksizin her
hastanin PA'dan yararlanmasini saglamaya yonelik algoritma 6nyargilarini ele alan yasal

bir cer¢eve bulunmamaktadir (Kasouji ve dig. 2023; Demirci,2018).



1.2.4 Tele Saghk ve Tele Tip ile Saghk Hizmetlerinin Uzaktan Erisimi

Telesaglik, saglik hizmetlerine uzaktan erismek i¢in bilgi ve iletisim teknolojisinin
(BIT) kullanilmasidir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan veya hareket kabiliyeti kisith
kisilerin saglik hizmetlerine erisimi, telesaglik ve teletip sayesinde her giin daha da
artmaktadir. Ornegin, insanlar cep telefonlarin1 veya diger cihazlari kullanarak yedikleri
yiyecekleri, ilaclar1 ve kan sekeri seviyeleri hemsireler tarafindan uzaktan incelenebilecek
sekilde kaydedebilirler. Hasta portali, hastalarin randevu alip tibbi kayitlarin1 ve muayene
sonuglarini inceleyebildikleri telesagligin bir baska 6rnegidir. Cevrimigi bir telekonferans
uygulamasi kullanilarak, uzaktan hasta izleme sistemleri, web kameralari, kamera ve
iletisim Ozelliklerine sahip el tipi cihazlar vasitasiyla doktorlar ve hemsireler tarafindan
sanal konsiiltasyonlar da yapilabilir. Teletip alanindaki son gelismelere 6rnek olarak
giyilebilir saglik cihazlarim1 6rnek verebiliriz. Bu cihazlar, hastanin saglik durumunun
stirekli olarak izlenmesine izin verirken, kalp atis hiz1 ve kan basinci gibi hayati belirtileri
takip edebilir ve verileri analiz i¢in saglik uzmanlarma aktarabilirler. Bir diger faydali
uygulama ise uzaktan teshis ve miidahale araglaridir. Bu araglar, saglik hizmeti
saglayicilarinin hastaliklar1 uzaktan teshis etmesine ve miidahale etmesine olanak
saglamak i¢in gelistirilen, saglik hizmeti saglayicilarinin bir hastay1 uzaktan incelemek
icin gerektigi sekilde incelemesine ve miidahale etmesine olanak tantyan kameralar ve
diger araglarla donatilmistir. Yine ¢ok 6nemli bir uygulama olan elektronik saglik kayitlari
ile entegrasyon saglik hizmeti saglayicilarinin, hastanin tiim tibbi gegmisine erisebilmeleri
yardimiyla, hastanin tedavi plani1 hakkinda daha bilingli kararlar almasi s6z konusudur

(Kasouji ve dig. 2023; Demirci,2018).
1.2.5 Giyilebilir Cihaz Teknolojisi ile Saghk Verilerini izlemek ve Yonetmek

Giyilebilir teknoloji olarak bilinen akilli saatler, akilli bileklikler vb. diger
cihazlar; egzersiz ve beslenme gibi uygulamalar yiiklii cihazlar olarak, kalp atis hizi, uyku
diizeni ve fiziksel aktivite gibi kisinin sagliginin takip edebilirler, viicut degerlerindeki
degisiklikleri, hatta diismeleri algilayabilirler. Giyilebilir tibbi cihazlarin kiiresel pazarda

2023 yilinda biiylime oranmin %21,9 olacagi ongoriilmektedir. Giyilebilir teknolojiler

10



icinde en yaygin olanlar arttirllmis gerceklik ile entegre edilebilen cihazlardir. Bunlar
bilgilerin dogrudan kullanicinin goriis alaninda gériintiilenmesini veya gercek diinyaya ek
baglant1 saglanmasini saglamaktadir. En ¢ok popiiler olan bir diger cihaz tipi yapay zeka
ile entegre olan ve kullanicilara daha gelismis 6zellikler ve yetkinlikler sunan giyilebilir
teknolojik araclardir. Bu cihazlar ¢esitli sensorlerden gelen verileri analiz etmek ve
kullanicinin sagligr hakkinda tahminlerde bulunmak veya kisisellestirilmis Oneriler
sunmak amactyla yapay zeka kullanir. Daha ¢ok gelecekle ilgili 6ngdriileri yansitan bir
baska teknolojik uygulama ise enerji toplayan giyilebilir cihazlardir. Arastirmacilar,
gereksinim duydugu enerjiyi insan hareketleri, viicut 1s1s1 veya diger kaynaklardan elde
eden ve kendi kendini ¢aligtiracak giicii saglayarak sarj etme ihtiyacini ortadan kaldiracak

cihazlar lizerinde ¢aligmaktadirlar (Kasouji ve dig. 2023; Demirci,2018).
1.2.6 Saghk alaninda 3D Yazicilarin Kullanilmasi

Uc boyutlu nesnelerin iiretilmesini saglayan 3D yazcilar uzay ve savunma
endiistrileri, otomotiv, uzay sektorlerinde kullanildigi gibi saglik hizmetleri sektoriinde de
kullanilmaktadir. Her gegen giin saglik sektoriinde meydana gelen gelismeler ile 3D
yazicilarin, saglik sektoriindeki uygulamalar1 cogalmaktadir. MR ve bilgisayarh
tomografi gibi tibbi goriintiileme cihazlar1 araciligiyla elde edilen dijital goriintiilerin 3D
modellemeleri gelistirilerek fiziki materyallere doniistiiriilebilir. Saglik hizmetlerinde 3D
yazicilar, protezlerin ve implantlarin olusturulmasinda, tibbi cihazlar ve tibbi
modellemeler gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Sagligin daha ileri bir seviyeye gelmesi
icin saglik hizmetlerinde bir¢cok kullanim alani bulunan 3D yazicilar yardimiyla bir¢ok
organ ve doku olusturulmaktadir. Duyma problemi yasayan kisilerin saglik sorununun
giderilmesi i¢in kulak tasarlanmasi, kemiklerin kopyalanmasi, dis sagligi sektoriinde
kullanilmasi i¢in koprii, dolgu, protez ve kronlarin olusturulmasi, hastalarin organ nakli
beklemesi yerine kendileri i¢in uygun olacak organin olusturulmasi i¢in kullanilmasi,
hastalik, afet ve kaza sonucu uzuvlarmmi kaybeden bireyler icin yapay uzuvlarm
gelistirilmesi, bireylere 0zel ilag gelistirilmesi gibi tedavisi zor durumlarda 3D yazici

teknolojilerinden faydalanilir. 3D baski teknolojisi, protezlerin tasariminda ve
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tiretiminde devrim yararken, protezleri daha uygun fiyath hale getirmis ve kullaniciya
gére tamamen kisisellestirilmesi olanagi saglanmistir (Kasouji ve dig. 2023;

Demirci,2018).
1.2.7 Dijital Saghk Uygulamalari ve Teknolojilerinin Faydalari

Dijital saglik uygulamalari ve teknolojileri, bireylerin saglikli yasam davranislar
(fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigara ve alkolii birakma) gelistirmesinde biiyiik
yardim saglarken, maliyet etkin hizmet sunumuna da katkida bulunur. Kronik
hastaliklarin tedavi ve takibinde, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin uzaktan yontemlerle
(telem tip gibi) teshis ve tedavisinde genis ¢apli olarak kullanilmaktadir. Ayrica, dijital
teknoloji ve uygulamalar, kullanicilara saglik durumlar1 hakkinda daha iyi bilgi verme,
benzer durumdaki bireylerle deneyimlerini paylasma, sagliklar1 i¢in beklenti ve bilgi
diizeylerini artirma, saglik durum ve davraniglarini izleme ve degerlendirme, ilaglarini
degerlendirme, uygun tedavi yontemine karar verme ve hastayla saglik ¢alisan1 arasindaki
iletisimi gelistirme imkan1 sunar. Dijital teknoloji ve uygulamalarinin faydalari; hasta
perspektifinden, saglik calisanlar1 perspektifinden, saglik hizmet sistemi perspektifinden
ve paydaslar perspektifinden degerlendirilmektedir. Hasta perspektifinden dijital saglik
teknolojilerinin ve uygulamalarinin faydalar1 arasinda 7/24 saglik hizmetine erigim, teshis
ve tedavi islemlerinin kaliteli ve verimli bir sekilde hizlandirilmasi, biitiinciil veya
kisilestirilmis saglik hizmeti yaklasimi, saglik okuryazarligimi arttirma, hastaligin
siddetini azaltma, tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi ve tiim topluma esit hizmet
sunumuna katkida bulunma vardir. Saglik calisanlar: tarafindan bakildiginda ise, dijital
saglik teknolojilerinin ve uygulamalari bilgi ve beceri gelisimi i¢in zaman yaratma, teshis
ve tedavi icin saglik teknolojileri gelistirme, en yeni klinik bilgiye kolay sekilde erisim
saglama ve is tatminini arttirmaya fayda saglar. Saglik hizmet sistemi perspektifinden ele
alindiginda ise, dijital saglik teknolojileri saglik hizmetlerinin entegrasyonu, 0z
kaynaklarin gelistirilmesi, tibbi islemler i¢in kapasite arttirma, toplum sagligini tehdit
eden durumlara kars1 etkinligi ve hizi arttirma ve kamu-6zel sektor is birligini gelistirme,

saglik politikalarin1 ger¢eklestirme ve saglik hizmetinin igerigini ve kapsamini gelistirme
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acisindan ¢ok degerlidir. Ote yandan diger paydaslar acisindan ise, yonetim ve tedavi
maliyetlerinde azalma, sagligin korunmasi, tedavi ve teshisi kolaylastirmaya yarayacak
cihazlarin gelistirilmesi biitiinsel bir saglik i¢in tiim taraflar i¢im elzemdir (Giimiis,

Sonmez, 2022; Arni, Ladha, 2017; Haggerty, 2017).
1.3 Saghk Okuryazarhg:

Bireylerin sagliklar1 ile ilgili dogru karar verebilmeleri, saglikla ilgili bilgilere
ulagabilmeleri ve elde ettikleri bilgileri teyit etmeleri ve giivenilir teshis ve tedaviler ile
hayatlarini saglikli bir sekilde devam ettirmeleri saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yeterli
olmasindan gecer. Saglik okuryazarligini tanimlamadan 6nce okuryazarlik kavrami

iizerinde durulmas1 gerekir.

Okuryazarlik, kisisel gelisim, egitim, sosyal, saglik ve ekonomik giiclenmede
hayati rol oynayan temel bir beceridir. Bireylerin bilgiye erismesini ve bilgiyi anlamasini,
fikirlerini iletmesini, demokratik siireglere katilmasini ve daha ileri 6grenme firsatlarini
elde etmesini saglar. Okuryazarlik duragan bir kavram olarak degil daima siireklilik arz
etme ve esnek olma 6zellikleriyle yagamimiz boyunca bize eslik eden bir terimdir. Ciinkii
diinyada ve insanoglunda yasanan ve degisen biitiin gelismelerle birlikte okuryazarlik da
bu minvalde degisim ve gelisim yasar. Temel okuryazarlik; islevsel okuryazarlik, dijital
okuryazarlik, saglik okuryazarligi, medya okuryazarligi ve finansal okuryazarlik gibi alt

basliklara ayrilabilir.

Okuryazarlik, temel okuma ve yazma becerileri ile sinirli degildir. Bunlarin
yaninda elestirel diisiinme, analiz etme ve yorumlama gibi iist diizey diisiinme becerilerini
de kapsar. Yeterli bir okuryazarlik bireylerin yazili bilgileri elestirel bir sekilde
degerlendirmesine, bilingli kararlar vermesine ve topluma aktif olarak katilmasina olanak

tanir.

Okuryazarlik; kisisel gelisim, egitim, istthdam ve sivil katilim i¢in gereklidir.
Bireylerin bilgiye erismesini ve anlamasini kolaylastirirken, etkili iletisim kurmalarinda

biliyiik rol oynar. Aymi zamanda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faaliyetlere katilma
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konusunda kisileri giiclendirir. Temel bir insan hakki olan okuryazarlik sosyallesmeyi
tesvik etmede, esitsizlikleri azaltmada ve yasam boyu 6grenmeyi tesvik etmede ¢ok

onemli bir rol oynar.

Okuryazarligin yayginlasmasini tesvik etmek kiiresel bir 6nceliktir. Hiikiimetler,
egitim kurumlar1 ve kuruluglar kaliteli egitim ve okuryazarlik programlarma evrensel
erisimi saglamak i¢in biiylik cabalar sarf eder. Bu girisimler, okuryazarlik oranlarmi
kaliteli ve verimli bir sekilde arttirmayi, cehaleti azaltmayi, bireylerin ve topluluklarin

genel refahini ve gelisimini yiikseltmeyi amaglar.

Giiniimiizde niifusun artmast ve teknolojinin gelismesi ile birlikte saglik
sistemlerinin gittikce daha karmasik bir hal almasi, bireyleri kendi sagliklariyla ilgili
inisiyatif almaya ve kendileri i¢in en dogru teshis ve tedavilere ulasma yolunda dogru
kararlar almalarmi zorunlu kilmistir. Bunun yaninda saglikli yasamak ve saglikli yasam
davranis1 gelistirmek dogru bilgiye ulasmak ve dogru uygulamalara yonelmekten geger.
Saglik okuryazarligi, karmasik saglik sistemleri ile bas etmek ve insan sagligi icin dogru
kararlar vermek adina herkes i¢in elzem olan en 6nemli basliklardan biridir. Hem
akademik dilde hem de literatiirde saglik okuryazarligini genel kabul gérmiis bir tanim
olarak ifade etmek zordur. Dinamik bir kavram olmasi, sagligin ve saglik teknolojilerinin
kendine has belirsizliklerini icermesi sade bir tanim olarak ifade edilmesini
zorlagtirmaktadir. Baslangicta saglik alaninda okuma, yazma ve anlama gibi okuryazarlik
becerileri olarak tanimlanan saglik okuryazarliginin, bazi kaynaklar tarafindan daha
degisken ve ¢ok boyutlu bir kavrama déniistiigii 6ne siiriilmiistiir. Ornegin, eski saglik
okuryazarlig1 kavramlari, bilissel-duyussal ve karar verme becerilerinin hayati énem
tasidigini 6ne siiren bir model olarak ileri siiriilmiistiir. Bu bilgi isleme becerileri, klinik
ortamin Otesine gecerek kiiltiiri, baglami ve dili taniyan saglik okuryazarlig
uygulamalarina uzanmaktadir. Saglik okuryazarligi sdylemi celigkilidir ve taniminin
uygun kapsami hakkinda kesin bir anlasma mevcut degildir (WHO, 2018; Berkman ve
dig., 2010).
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Genel olarak, saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar
vermek icin saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, anlama ve kullanma becerisi olarak
ifade edilebilir. Saglik sisteminde gezinmek, tibbi bilgileri anlamak ve saglik hizmeti
saglayicilar ile etkili bir sekilde iletisim kurmak i¢in gerekli beceri ve bilgileri kapsayan
saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik becerilerinin (okuma ve yazma) 6tesine geger ve

asagidakiler de dahil olmak {izere daha genis bir dizi beceriyi kapsar:

1. Tibbi terminolojiyi anlama: Saglik kurumlarinda kullanilan tibbi terimleri ve teknik
dili kavrayabilme ve yorumlayabilme.

2. Saglik bilgilerini degerlendirme: Web siteleri, sosyal medya kanallari, basin ve tim
diger mecralarda yer alan saglik bilgilerinin giivenilirligini degerlendirebilme
becerisine sahip olmak.

3. Sayisal verileri yorumlama: Saglikla ilgili istatistikleri, ila¢ dozlarin1 ve beslenme
etiketlerini yorumlama gibi sayisal bilgileri anlayabilme ve kullanabilme.

4. Saglik hizmeti sunuculariyla iletisim kurmak: Doktorlar, hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri ile etkili bir sekilde iletisim kurmak, sorular sormak ve tibbi
durumlar, tedaviler ve Onleyici tedbirler hakkinda aciklama istemek.

5. Saglik sisteminde gezinme: Saglik sigortasini, katki payi, 6demeler ve maliyetler
gibi konularda karara varmak, dogru doktor, klinik ve hastaneyi segmek gibi
yeteneklere sahip olmak.

6. Saglikla ilgili bilingli kararlar verme: Yasam tarzi davranislari, dnleyici tedbirler

ve tedavi segenekleri hakkinda se¢imler yapmak icin saglik bilgilerini kullanmak.

Saglik okuryazarligi, birey ve toplum saghiginin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir
rol oynar. Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireyler daha fazla 6nleyici saglik davraniglari
sergiler, kronik hastaliklar1 daha etkin bir sekilde yonetir ve saglik hizmetlerini daha
uygun bir sekilde kullanirlar. Ote yandan, diisiik saglik okuryazarligi yanhs karalara,

saglikta esitsizlige ve olumsuz saglik sonuclarina yol acabilir.

Saglik hizmetini sunanlar, politikacilar, saglikla ilgili sivil toplum kuruluslari; agik

ve anlasilir saglik bilgileri saglayarak, iletisim stratejilerini gelistirerek, sade bir dil
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kullanarak ve saglik egitimi kaynaklar1 sunarak saglik okuryazarliginin desteklenmesinde
onemli bir rol oynayabilir. Ote yandan bireyler de giivenilir saglik bilgilerini dogru
kaynaklardan arayarak, dogru sorularla, edindikleri bilgilerin gegerliligini sorgulayarak,

kendi saglik okuryazarliklarini gelistirebilirler (Berkman ve dig., 2010).
1.3.1 Saghk Okuryazarhgimin Diizeyleri

Saglik okuryazarliginin, bireylerin saglik bilgilerine erisme, anlama ve kullanma
yeteneklerine dayali olarak farkli diizeylerde veya kategorilerde smiflandirildig
goriilmektedir. Glintimiizde hizla gelisip biiyliyen bilim ve teknolojideki gelismeler ve
saglik alaninmn sahip oldugu dinamik yapis1 saglik okuryazarligi kategorilerinin
belirlenmesinde etkin rol oynar. Saglik okuryazarligimin diizeyleri ile ilgili yapilan
caligmalarda farkli siniflandirmalar olsa da en yaygin sekilde kullanilan saglik

okuryazarlik simiflandirmalari asagidaki gibidir (Teles, Kaya, 2019)

Temel Saglik Okuryazarlig1 Altt
Temel/islevsel Saglik Okuryazarlig
[letisimsel/Etkilesimli Saglik Okuryazarligi
Kritik Saglik Okuryazarligi

Dijital Saglik Okuryazarlig

AN e

Kiiltiirel Saglik Okuryazarligi

Temel saglik okuryazarlig: alt1 seviyesindeki okuryazarlik diizeyine sahip bireyler,
en smirli saglik okuryazarhigi becerilerine sahiptir. Basit saglik talimatlarini veya
formlarin1 okumak ve yorumlamak gibi temel saglik bilgilerini anlamakta zorlanabilirler.
Saglik sisteminde gezinmede 6nemli zorluklarla karsilagabilmekte ve saglikla ilgili hatalar

yapmaya daha yatkin olabilirler.

Temel/islevsel saghk okuryazarhigi seviyesi, saglik bilgilerini basit, giinliik
kullanimda anlamak ve uygulamak icin gereken temel becerileri ifade eder. Bu seviyedeki
bireyler saglikla ilgili temel metinleri okuyup anlayabilir, temel tibbi talimatlar1 takip

edebilir ve basit saglik hizmetleri ile ilgili arastirma yapabilirler.
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Iletisimsel/Etkilesimli saghik okuryazarligi diizeyindeki saglik okuryazarlig,
bireyin saglik hizmeti saglayicilari ile aktif olarak iletisim kurma ve etkilesimde bulunma
becerisine odaklanir. Etkili iletisimi, soru sormayi, endiseleri dile getirmeyi ve saglikla

ilgili karar alma ve tartismalara aktif olarak katilmay1 igerir.

Kritik saglik okuryazarligi, temel anlama ve etkilesim becerilerinin Otesine
gecmektedir. Saglik bilgilerini ve kaynaklarimi elestirel bir sekilde analiz etme ve
degerlendirme, saglik risklerini ve faydalarini anlama ve bu anlayisa dayali bilingli

kararlar verme becerisini gosterir.

Gilinlimiizde bilginin ¢oguna internetten erisildigi diisiiniiliirse dijital saglik
okuryazarligimin 6nemi daha fazla anlasilabilir. Dijital saglik okuryazarlhi§i, ¢evrimigi
saglik bilgilerine erigme, bunlar1 degerlendirme, saglikla ilgili web sitelerinde ve
uygulamalarda gezinme ve saglikla ilgili karar verme icin dijital araglar1 etkin bir sekilde

kullanma becerisini kapsar.

Kiiltiirel saglik okuryazarlig ise kiiltiirel faktorlerin saglik anlayisi ve davraniglari
tizerindeki etkisini kabul eder. Saglikla ilgili kiiltiirel inanglar1, degerleri, uygulamalar1 ve
bunlarin saglikla ilgili kararlar1 ve davraniglarini nasil etkiledigini tanimay1 ve anlamay1

gerektirir (Bilir, 2014).

Yukarida bahsedilen smiflandirmalar, saglik okuryazarligmin farklh diizeylerini
belirlemeye yardimci olurken, saglik okuryazarligi becerilerini gelistirmeye yonelik
girisimler, egitim materyalleri saglama ve stratejiler belirlemek icin bir cerceve
belirlenmesine katki saglar. Saglik okuryazarliginin dinamik bir beceri oldugunu, egitime,
deneyimlere ve saglikla ilgili bilgilere maruz kalmaya bagl olarak zaman iginde
degisebileceginin farkinda olunmalidir. Hiikiimetler, saglik hizmeti kuruluslar1 ve
profesyoneller, genel saglik sonuclarini iyilestirmek, maliyetleri azaltmak, kaynaklari
verimli kullanmak ve saglikta esitligi saglamak i¢in tiim saghk okuryazarlig
diizeylerindeki bireylere yonelik erisilebilir, anlasilir saglik bilgileri ve iletisimi olusturma

calismalar1 yapmalidirlar.
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1.3.2 Saglik Okuryazarhgimin Toplum Saghg Acisindan Onemi

Saglik okuryazarligi, bireylerin ve toplumlarin hayat kosullarin1 ve yasama
bicimlerini degistirerek, gelistirerek kendi sagliklarini iyilestirmeye yonelik bilgi, kisisel
beceri ve giiven diizeyine ulasmalarini igerir. Bu ylizden saglik okuryazarligi, yalnizca
hastanelerden randevu alabilmek veya regete, ilag prospektiisii okumakla siirlt degildir
ve saglikla ilgili yetkinliklerin daha fazlasini ifade eder. Saglik okuryazarligi, modern bir
toplumda sagligin karmasik taleplerini karsilamak i¢in insanlarin sahip oldugu bilgi ve
yeterliliklerdir. Saglik okuryazarligi, halk sagligi olarak da ifade edilebilir ve halk sagligi
caligmalarinda da ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Saglik okuryazarligmin halk sagligi
baglaminda 6nemli olmasinin bazi temel nedenleri vardir. Bu nedenler asagida belirtilen

basliklar altinda ifade edilebilir (Bilir, 2014; Gozlii, 2020; Yilmazel, Cetinkaya, 2016).

Saghgin Gelistirilmesi ve Hastaliklarin Onlenmesi: Saglik okuryazarhigi, bireyleri
saglik bilgilerini anlamalari, saglikli davraniglar benimsemeleri ve hastaliklarin 6nlenmesi
konusunda bilingli kararlar almalar1 i¢in giiclendirir. Insanlarm asilarin, taramalarin,
sagliklt yasam tarzi secimlerinin ve hastaliklarin erken teshisinin 6nemini anlamalarina

yardimeci1 olur.

Etkili iletisim: Halk sagligi kurumlari, saglik hizmeti saglayicilar1 ve genel niifus
arasinda etkili iletisim yeterli diizeyde bir saglik okuryazarligina sahip olmakla elde
edilebilir. Ag¢ik ve anlasilir saglik bilgileri, dnemli mesajlarin yayilmasina, saglik
davraniglarinin tesvik edilmesine ve halk saglig1 endiselerinin ele alinmasima yardime1

olabilir.

Saghk Hizmetlerine Erisim: Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik sistemlerini
arastirmasi, saglik politikalarin1 anlamasi ve uygun saglik hizmetlerine erigsmesi i¢in ¢cok
onemli roller {istlenmektedir. Insanlarm saglik sigortas1 kapsamini anlamalarina, uygun
saglik hizmeti saglayicilarin1 bulmalarina ve saglik hizmeti segenekleri hakkinda bilingli

secimler yapmalarma yardimci olmaktadir.

Acil Saghk Durumu Hazirhg: Salginlar veya dogal afetler gibi acil halk saglhgi

durumlarinda, saglik okuryazarligi halka dogru ve zamaninda bilgi yaymak i¢in hayati
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onem tasir. Bireylerin acil durum protokollerini anlamalarina, onleyici tedbirleri takip
etmelerine ve gerektiginde uygun bakimi aramalarma yardimci1 olmaktadir. Ornegin
COVID 19 viriisti doneminde saglik okuryazarliginda meydana gelen bilgi birikim diizeyi
salginin daha fazla yayilmasina engel oldugu goriilmiistiir (Bilir, 2014; Gozli, 2020).

Saghkta Esitsizliklerin Azaltilmasi: Saglik okuryazarligi, saglik bilgi ve hizmetlerine
esit erisim saglayarak saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar.
Savunmasiz niifuslar arasinda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, esitsizliklerin

giderilmesine yardime1 olur ve herkes i¢in daha iyi saglik sonuglarini tesvik eder.

Ilac Yonetimi ve Uyum: Saghk okuryazarligi, bireylerin ilag etiketlerini, dozaj
talimatlarini ve olas1 yan etkileri anlamalarini saglar. Ilag ydnetiminde, ila¢ hatalarmin
azaltilmasinda ve etkili tedavi sonuglari i¢in gerekli olan ilag uyumunun iyilestirilmesinde

cok onemli bir rol oynar (Bilir, 2014; Gozlii, 2020; Yilmazel, Cetinkaya, 2016).

Karar Alma: Saglik okuryazarligi, bireyleri kendi saglik hizmeti karar alma siireglerine
aktif olarak katilmalari i¢in gii¢lendirir. Insanlara tedavi seceneklerini, riskleri, faydalar:
ve potansiyel sonuglari anlamalarina yardimer olarak kendilerine uygun bilingli secimler

yapmalarini saglar.

Saghk Arastirmalari ve Klinik Arastirmalar: Saglik okuryazarligi, bireylerin
arastirmalari, klinik deney bilgilerini ve bilgilendirilmis onay siireclerini anlamalari i¢in
onemlidir. Bireylerin aragtirmaya katilma konusunda bilingli kararlar alabilmesini ve halk

saglig bilgisinin ilerlemesine katkida bulunabilmektedir.

Tyilestirilmis Saghk Hizmeti Sonuclari: Yeterli saglik okuryazarhg ile bireylerin saglig
arasinda pozitif bir iligki vardir. Durumlarini, tedavi planlarini ve ilag talimatlarini anlayan
hastalarin tibbi tavsiyelere uyma olasilig1 daha yiiksektir, bu da tedavi etkinliginin ve

iyilesmenin artmasina yol agar (Bilir, 2014; Gozlii, 2020).

Yanhs Bilgilerin Azaltilmasi: Cesitli medya aracglar1 ile hizli bilgi yayilimi ¢aginda,
saglik okuryazarligi bireylerin saglik bilgi kaynaklarint elestirel bir sekilde

degerlendirmelerine ve giivenilir bilgi ile yanlis bilgiyi ayirt etmelerine yardimer olur.
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Maliyet Tasarrufu: Saglik okuryazarligimin gelistirilmesi saglik sistemlerinde maliyet
tasarrufu saglayabilir. Insanlar sagliklarmi etkili bir sekilde nasil ydneteceklerini ve
komplikasyonlar1 nasil Onleyeceklerini anladiklarinda, Onlenebilir hastaliklarla ilgili

saglik harcamalar1 azalabilir.

Halk Saghg1 Politikasi: Saglik okuryazarligi yiliksek olan bilgili vatandaglarin halk
saglhigi politikalar1 hakkindaki tartigsmalara katilma ve toplum temelli girisimlere katkida

bulunma olasilig1 daha yiiksektir ve sonugta toplumun genel sagligina fayda saglar.

Saglik okuryazarligi ilkelerini halk sagligi programlarina ve iletisim stratejilerine
dahil etmek, saglikli davraniglar1 tesvik etmek, saglik esitsizliklerini azaltmak ve daha iyi
halk saglig1 sonuglar1 elde etmek i¢in gereklidir. Saglik okuryazarligi1 ¢abalari, bireyleri
bilingli secimler yapma ve daha saglikli yasamlar siirme konusunda gii¢lendirmek i¢in
acik, kiiltiirel agidan hassas ve erisilebilir saglik bilgileri saglamaya odaklanmalidir (Bilir,

2014; Gozlii, 2020; Yilmazel, Cetinkaya, 2016).
1.4 Dijital Saghk Okuryazarhg:

Ulkemizde ve diinyada giin gegtikge internet daha yaygm kullanilmakta ve
kullanic1 sayist da buna baglh olarak artmaktadir. Dolayisiyla bireylerin tiim bilgilere
oldugu gibi, saglikla ilgili bilgilere de ulagsmas1 daha c¢ok internet ve akilli telefonlar
araciligtyla olmaktadir. Saglik okuryazarligi kadar dijital saglik okuryazarligi da
bireylerin saglig1 i¢in 6nemlidir. Bu boliimde dijital saglik okuryazarligi her yoniiyle ele

almacaktir.
1.4.1 Dijital Saghk

Bilgi ve iletisim teknolojilerin kullanilmasi, saglik hizmetlerinin daha fazla
kullanilmasi1 ve saglik hizmeti sunanlarla daha iyi iletisim kurmasini saglamaktadir.
Diinya genelinde saglik hizmetlerinde meydana gelen dijitallesme, insanoglu i¢in 6nemli
bir avantaj olarak goriilmektedir. Daha once insanlar saglikla ilgili gerekli olan bilgilere
ulagsmak i¢in geleneksel medya kaynaklari olan kitaplar, brosiirler, gazeteler, televizyonlar

ve saglik hizmetini sunan profesyonellerden yararlaniyorlardi. Giintimiizde yasanan
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teknolojik gelismelerle birlikte internetin diinyanin her tarafina ulastigini gérmekteyiz.
Internet her alanda oldugu gibi saghk alaninda da 6nemli bir bilgi kaynagidir (WHO,
2019). Dijital cihazlarda meydana gelen iist diizey gelismeler ve internetin artan hizla
kullanimu ile, saglik hizmeti sunan profesyonellerin geleneksel yontemlerle aktardiklar
saglik bilgisinin artik web tabanli olarak sunuldugu goriilebilir. Saglik sektoriinde dijital
gelismelerin hizlanmasi dijital saglik teriminin sorgulanmasini da beraberinde getirmistir.
Dijital saglik; saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirmak, saglik
sistemlerini giliclendirmek ve saglikli yasami tesvik etmek icin dijital teknolojilerin

kullanilmasi1 olarak ifade edilebilir.

Dijital teknolojilerin artik giinliik yasamin ayrilmaz bir parcasi olmasi, diinya
niifusunun hi¢ olmadig1 kadar birbirine olan iletisim ihtiyacindan kaynaklanmaktadir.
Saglik alanindaki gelismeler de bilgiye ulagsmay1 kolaylastirmig, bu alandaki tiim kurum
ve kuruluslar saglikta meydana gelen bu dijital devrimin bir parcasit olmak zorunda
kalmistir. En kiigiik tibbi merkezden en biiylik saglik tesislerine kadar tiim saglik hizmeti
verenler hasta ve potansiyel miisterileri ile iligki kurmak, bilgi yaymak ve tanitimlarini
yapmak i¢in dijital araglardan yararlanmaktadirlar. Saghigin g¢evrimi¢i hizmetler ile

bambagka bir boyuta gelmesi dijital saglik kavramini1 yasamimiza kazandirmistir.

Dijital saglik, mobil saglik (mSaglik), saglik bilgi teknolojileri, giyilebilir cihazlar,
tele saglik, teletip ve kisisellestirilmis tip gibi kategorileri igermektedir. Doktorlarin her
giin aldiklar1 kararlar1 destekleyen mobil tibbi uygulamalar, yazilimlardan yapay zeka ve
makine 6grenimine kadar, dijital teknoloji saglik hizmetlerinde bir devrim yaratmistir.
Dijital saglik araclari, hastaliklart dogru bir sekilde teshis ve tedavi etme, becerimizi
gelistirme ve bireylere yonelik saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirme konusunda

biiyiik bir potansiyele sahiptir. (American Library Association, 2017).

Dijital araclar, verilere erisim yoluyla saglik sunucularina hasta sagligina
iligkin daha biitiinsel bir bakis agis1 kazandirmaktadir. Hastalara sagliklar iizerinde
daha fazla kontrol sahibi olmay1 saglayan dijital saglik, tibbi sonuglari iyilestirmek ve

verimliligi artirmak i¢in gergek firsatlar sunar. Bu teknolojiler, tiiketicileri kendi sagliklari
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hakkinda daha bilingli kararlar almalar1 i¢in gli¢lendirebilir ve geleneksel saglik hizmetleri
disinda hastaliklar1 6nleme, yasami tehdit eden hastaliklarin erken teshisi ve kronik
durumlarin yonetimini kolaylastirmak i¢in yeni secenekler sunabilir. Saglik hizmeti
saglayicilart ve diger paydaslar dijital saglik teknolojilerini en fazla asagidaki
amaglarla kullanmaktadir (Wang ve dig., 2021).

e Uzak veya yetersiz hizmet alan hasta gruplar i¢in saglik hizmetlerine erigimi
tyilestirmek

e Sagliklarini yonetmede hasta katilimini ve yetkilendirmesini geligtirmek

e Saghk hizmetleri sunucular1 arasinda zamaninda ve dogru saglik verileri
paylasimini kolaylagtirmak

e Uzaktan izleme yoluyla saglik sorunlari ig¢in erken tespit ve miidahaleyi
etkinlestirmek

e Saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve maliyet etkinligini artirmak

e Hastaligin izlenmesi ve saglik kampanyalar1 gibi halk sagligi cabalarim

desteklemek

Dijital saglik teknolojileri hastalar ve tiiketiciler icin kendi sagliklarini ve saglikla
ilgili faaliyetlerini daha iyi yonetmelerine ve takip etmelerine olanak saglar. internet
kullanimi, sosyal medya, akilli cihazlar gibi teknolojilerin kullanimi sadece iletisim
seklimizi degistirmekle kalmaz ayni zamanda sagligimiz1 ve refahimizi gelistirmemizi
saglar, bunun i¢in yenilik¢i yollar sunar ve bilgiye daha fazla erismemize sebep olur. Bu
gelismeler 1s131inda, bilgi ve teknoloji bir araya gelerek iletisimin unsurlarinin da
yardimiyla, insanlarin saglik hizmetlerinden dogru bir sekilde faydalanmasi ve insan
saghgm gelistirmesi kolaylasir. Ozellikle COVID-19 salgin déneminde yasananlarla
birlikte dijital sagligin 6nemi daha da ¢ok artmigtir. Salginin bitmesi i¢in alinan tedbirler
insanoglunu kendi sagliklar1 i¢in gerekli olan bilgilere dijital ortamda ulagsmaya
yonlendirmistir. Ornegin; dijital saghk, COVID-19 sirasinda da énemli rol oynamustir.
DSO, COVID-19 ile ilgili bilgileri milyarlarca insana ulastirmak igin Facebook,
Messenger, Whatsapp, Rakuten Viber gibi platformlarda bilgi paylasimi yapmis,
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bilgilendirme ve yonlendirmeler ile hastalikla miicadelede basrol oynamistir. Ayrica,
COVID-19 durumunu gercek zamanl olarak takip etmek icin bir gosterge paneli
olusturmus ve anlik giincellemistir. Ulkemizde de bu dijital saghiga iliskin teknolojik
gelisme HES uygulamasi ile kendini gostermistir. Dijital saglik teknolojilerinin hizli bir
sekilde insanoglunun hayatina entegre edilmesi viriisiin yayilma hizin1 diisiirmiis, viriisiin

yok olmaya yakin bir noktaya gelmesine sebep olmustur.

Dijital saglik, saglik hizmetlerine erigimi artirarak, hasta katilimini tesvik ederek,
saglik sonuglarmi iyilestirerek ve saglik maliyetlerini digiirerek saglik hizmetlerini
doniistiiriir ve gelistirir. Daha kisisellestirilmis ve hasta merkezli bakima olanak tanirken,
kronik durumlarin uzaktan izlenmesini kolaylastirir ve saglik hizmetleri siireglerini

kolaylastirir.

Bununla birlikte, veri gizliligi, glivenligi de gozetilerek, dijital saglik ¢éziimlerinin
teknolojiye sinirli erigime sahip olanlar veya saglik okuryazarligi diisiik olanlar da
diisiiniilerek, niifusun tiim kesimleri tarafindan erisilebilir olmasim saglamaya yonelik
cabalarin artmasi1 gerekmektedir. Teknoloji ilerlemeye devam ettikge, dijital saghigin
saglik hizmetlerinin geleceginde giderek daha 6nemli bir rol oynamasi beklenmektedir

(Conard, 2019).
1.4.2 Dijital Saghk Okuryazarhg Tanim

XX. yilizyildan itibaren insanoglunun hayatinda hizli bir sekilde gerceklesen
toplumsal ve teknolojik gelismelerle birlikte insanlarin  hayata bakis agilari
zenginlesmistir. Bunlardan biri de elektronik kaynaklarin yayginlasmasidir. Elektronik
kaynaklar ile birlikte hayatimiza ¢oklu okuryazarlik kavrami girmis ve dikkatleri iizerine
toplamistir. Bu baglamda saglik sisteminden esit bir sekilde yararlanmayi etkiledigi
diisiiniilen E-Saglik okuryazarlig1r da bu kavram igerisinde incelenmistir. Dijital saglik
okuryazarlig1 da ¢esitli tanimlar ve bilesenler ile gelisen ve bu gelisme neticesinde giinliik
hayatimizda yer edinen yeni terimlerden biridir. E-Saglik okuryazarligi kavramu,
teknolojik gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan elektronik kaynaklardan kisilerin saglik

bilgilerini aramasi, bulmasi, anlamasi, degerlendirmesi ve bunlarin neticesinde elde edilen
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bilginin herhangi bir saglik sorununu ele almasi1 ve ¢6zmesi olarak ifade edilmektedir.
Literatiirde kabul goren diger okuryazarlik tiirlerinin aksine, dijital saglik okuryazarligi
farkli okuryazarlik becerilerinin farkli yonlerini birlestirerek bunlari e-Sagliga ve
tesvikine uygulamaktadir. Insanlarin hayatinda sosyal, kiiltiirel, kisisel, cevresel ve
teknolojik faktorlerin gelisip degigmesiyle birlikte dijital saglik okuryazarligi, degisme ve
gelisme gostermistir. Bu 6zelligi ile dijital saglik okuryazarligi esnek bir yapiya sahiptir

(WHO, 2019; American Library Association , 2017).

Dijital saglik okuryazarliginin temelinde saglik icerikli bilgiler bulunmaktadir ve
bu bilgileri dijital elektronik ortamda arastirmak, anlamak, yorumlamak ve
degerlendirmek i¢in farkli okuryazarlik becerileri gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda
da gorildigi gibi dijital saglik okuryazarli§i; geleneksel okuryazarlik, saglik
okuryazarligi, bilgi okuryazarhigi, bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve

bilgisayar okuryazarlig1 olarak alt1 farkli okuryazarlik bileseninden meydana gelmektedir.

Dijital saglhk okuryazarligi; bir yandan bireyin saghk durumunu ele alma
biciminden ve E-Saglikla tanistig1 andaki saglik durumundan yakindan ilgiliyken, Gte
yandan bilgiye ulasmak i¢in motivasyonundan hatta kullandig1 teknolojiden ve egitim
durumundan etkilenir. Insanlarin okuryazarlik seviyelerinin yetersiz oldugu durumlarda
bireysel ve sosyokiiltiirel gelisimleri olumsuz etkilendigi i¢in saglik okuryazarligi da aym
yonde etkilenmekte ve bireylerin sagligi olumsuz yone dogru siiriiklenmektedir. Dijital
saglik okuryazarlig1 yalnizca temel dijital becerileri degil, ayn1 zamanda ¢evrimigi saglik
bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirme, saglik uygulamalarini kullanma ve saglik ve
esenlik hakkinda bilingli kararlar almak i¢in dijital saglik teknolojileriyle etkilesim kurma
kapasitesini de icerir ( Wang ve dig., 2012; Giimiis ve Cetin, 2022; Bevilacqua ve dig.,
2021).

1.4.3 Dijital Saghk Okuryazarhgmi Onemli Kilan Nedenler

Diinyamizda hizla gelisen teknolojik yenilikler, saglik alanindaki teknolojik
gelisimlerde de kendini gostermistir. Dijital saglik okuryazarligi da bu yeniliklerle birlikte

cok onemli yeni nedenlere ve gelismelere sahip olmustur. Dijital saglik okuryazarligini

24



onemli kilan nedenler asagidaki basliklar ile ifade edilebilir ( Wang ve dig., 2012; Glimiis
ve Cetin, 2022; Bevilacqua ve dig., 2021).

Bilgiye Erisim: Dijital cagda insanlar saglik bilgileri icin internete ve saglik
uygulamalarina yonelmektedir. Dijital saglik okuryazarligi, bireylerin dogru ve giivenilir

saglik bilgilerine erigmesini saglayarak yanlis bilgi riskini azaltir.

Giiclendirme: Dijital saglik okuryazarligi ile bireyler, kendi sagliginin yonetiminde daha
aktif katilmecilar haline gelir. Giyilebilir cihazlar1 kullanarak sagliklarini izleyebilir,

kondisyonlarmi takip edebilir ve kronik durumlar1 daha etkin bir sekilde yonetebilirler.

Tyilestirilmis Saghk Hizmeti Sonuclari: Dijital saglik okuryazarligi, 6z yonetim
becerilerini, ilag¢ uyumunu ve hastalik onlemeyi gelistirerek daha iyi saglik hizmeti

sonuglarina ve daha saglikli bir niifusa yol acar.

Hasta-Saglayic fletisimi: Saglik okuryazari olan hastalar, saglik hizmeti saglayicilari ile
daha iyi iletisim kurabilir, ilgili sorular sorabilir ve endiselerini dile getirebilir, bu da daha

etkili konsiiltasyonlara ve tedavi planlarina yol agar.

Dijital saglik okuryazarligina iligkin yenilikler teknolojide yasanan geligsmelerle
entegre olup siirekli gelisme arz etmektedir. Dijital saglik okuryazarliginda goriilen
gelismeler birkag Onemli baslik altinda incelenebilir. Bunlardan birincisi “Saglik
Uygulamalari ve Giyilebilir Uriinler”dir. Saglik uygulamalarmin ve giyilebilir cihazlarin
yiikselisi, dijital saglik okuryazarligmin kapsamini genisletmistir. Insanlar bu araglari
kullanarak hayati durumlarini, uyku diizenlerini ve fiziksel aktivitelerini izleyebilir. Bir
diger gelisme ise, teletip ve uzaktan saglik izlemesidir. Dijital saglik okuryazarligi, bu
sanal saghik hizmetleri etkilesimlerinde etkili bir sekilde gezinmek igin gereklidir. Ote
yandan, dijital terapétiklerin ortaya c¢ikisi, zihinsel saglik bozukluklar1 ve kronik
hastaliklar gibi ¢esitli durumlar i¢in yeni tedavi segenekleri sunmakta, dijital saglik
okuryazarligi, bireylerin bu miidahaleleri dogru bir sekilde kullanmasini1 saglamaktadir.
Saglik bilgi kalitesi ise dijital saglik okuryazarliginin en etkili oldugu alandir. Dijital
saglik okuryazarligi, bireylerin giivenilir olmayan kaynaklardan gelen gilivenilir saglik

bilgilerini ayirt etmesine yardimci olarak yanlis bilgilerin yayilmasint 6nler ve kanita
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dayali karar vermeyi tesvik eder (Wang ve dig., 2012; Glimiis ve Cetin, 2022; Bevilacqua
ve dig., 2021).

Dijital saglik okuryazarligi dinamik yapisi ve hayatimizdaki 6nemi ile her giin
daha fazla tartigilan bir kavram olmaktadir. Bu 6zellige sahip olmasi1 aragtirmalarda dijital
saglik okuryazarliginin avantaj ve dezavantajlarinin incelenmesini giindeme getirmistir.
Dijital saglik okuryazarliginin avantaj ve dezavantajlar1 asagida iki bashk olarak

sunulmustur.
1.4.4 Dijital Saghk Okuryazarhginin Avantajlar

Dijital saglik okuryazarligi bireylerin saglikli bir yasam siirmesi i¢in elzemdir.
Buna karsin avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda tartismalar siirmektedir (Daraz ve
dig., 2019; Yaacoub ve dig. 2020). Asagida dijital saglik okuryazarliginin avantajlar

Ozetlenmistir.

Giiclendirme: Dijital saglik okuryazarligi, bireylere sagliklarinin kontroliinii ele alma,

bilingli segimler yapma ve refahlarini aktif olarak yonetme giicii verir.

Kolayhk: Dijital saglik araglari, saglik bilgilerine, saglik hizmetlerine ve destege kolay
erisim saglayarak hem hastalar hem de saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in zamandan ve

emekten tasarruf saglamakta yardimci olmaktadir.

Veriye Dayah Saghk: Dijital saglik teknolojileri, ¢ok miktarda saglik verisi toplayip
analiz ederek, kisisellestirilmis miidahaleler ve daha iyi saglik sonuglar1 i¢in tahmine

dayali analitik saglar.

Maliyet Etkinligi: Dijital saglik ¢6ziimleri, bakim sunumunu optimize ederek, hastaneye
yatiglar1 azaltarak ve erken miidahale yoluyla komplikasyonlar1 6nleyerek saglik hizmeti

maliyetlerini azaltabilir.
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1.4.5 Dijital Saghk Okuryazarhginin Dezavantajlari:

Dijital saglik okuryazarligi insan hayatinda olumlu etkiler saglasa da icinde
barindirdig tehlikeler bireyler tarafindan kaygiyla kargilanmaktadir (Daraz ve dig., 2019;

Yaacoub ve dig.,2020). Bu tehlikeler ve dezavantajlar asagida 6zetlenmistir:

Dijital Ucurum: Dijital araclara ve internete esitsiz erisim, dijital saglik okuryazarliginin

faydalarimi belirli popiilasyonlar i¢in sinirlandirarak dijital bir ugurum yaratabilir.

Gizlilik ve Giivenlik Endiseleri: Dijital saglik teknolojilerinin kullanimi, veri ihlalleri ve

hassas saglik bilgilerine yetkisiz erisim gibi gizlilik ve giivenlik endiselerini artirmaktadir.

Saghkla ilgili Dezenformasyon: Internet, saglikla ilgili degerli bilgiler sunarken,
kullanicilar1 saglikla ilgili yanlig bilgilere maruz birakarak olasi zararlara veya etkisiz

tedavilere yol agabilir.

Teknolojiye Bagimhlik: Dijital saglik aracglarina biiytik 6l¢iide glivenmek, saglik hizmeti
saglayicilar ile yiiz ylize etkilesimleri azaltabilir ve potansiyel olarak bakim kalitesini ve

kisisellestirilmis ilgiyi etkileyebilir.

Tartigsmali yapisiyla hem olumlu hem olumsuz yonler barindiran dijital saglik,
istesek de istemesek de hayatimizin merkezinde ve sagligimizi dogrudan etkileyen bir
unsurdur. Genel olarak dijital saglik okuryazarligi, bireylerin sagligini iyilestirmek, hasta
katilimin1 artirmak ve saglik hizmeti sunumunu doniistiirmek i¢in bir firsat sunar. Bununla
birlikte dijital saglik okuryazarligiyla ilgili zorluklarin ve esitsizliklerin ele alinmasi, bu
teknolojilere esit erisim ve sorumlu kullanim isin esasini olusturur. Hiikiimetler, saglik
programi uygulayicilar1 ve saglik hizmet sunuculari dijital saghik okuryazarliginin
karsilastig1 veya karsilasacagi zorluklar1 azaltmak, gelecekteki riskleri ongérmek ve
faydasimi en iist diizeye ¢ikarmak icin caba sarf etmelidirler (van Kessel ve dig., 2022;

Daraz ve dig., 2019; Yaacoub ve dig. 2020).
1.4.6 Dijital Saghk Okuryazarhgma Yénelik Olcekler

Bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulasma, bilgileri uygulama ve sagliklarini

gelistirmeleri acisindan elzem olan dijital saglik okuryazarligimi oOlgiilebilir bir hale
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getirmek ve bilimsel arastirmalarda kullanma ¢abasi, diinyanin farkli yerlerinde pek ¢ok
arastirmacty1 e-Saglik veya dijital saglik okuryazarlig 6lgekleri gelistirmeleri i¢in tesvik
etmistir. Diinyada ve Tirkiye’de en ¢ok kullanilan e-Saglik veya dijital saglik
okuryazarlig1 olgekleri derlenmis ve asagidaki bolimde sunulmustur (Ekinci ve dig.,

2022; Glimiis ve Cetin, 2022).
E-Saghik Okuryazarhg Olcegi (eHEALS\ The Ehealth Literacy Scale):

Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda Kanada’da 664 &grenci ile
gergeklestirilen ve tiiketicilerin bilgi teknolojisini saglik alaninda kullanma algis1 ve
becerisini dlgmeye yarayan bir dlgektir. Internet kullanimina yonelik 2, internete karsi
tutumu 6lgen 8 maddeden olusan toplam 10 soruluk bir anket icerir. Olgek, 5°1i Likert
tipinde “l=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizzm, 4=katiliyorum,
5=kesinlikle katiltyorum” olarak diizenlenmistir. Olcekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40
puan almmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, e-Saghk okuryazarliginin yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. e-HEALS nin i¢ tutarlilik katsayis1 6l¢ek geneli i¢in
0.88 olarak bulunmustur ve e-Saglik okuryazarligi kavramini gilivenilir ve tutarli bir
sekilde degerlendirdigi bildirilmistir. Saglik i¢in bilgi teknolojisi kullaniminin, tiiketici
konforunu ve becerisini degerlendirmek i¢in uygun bir ara¢ oldugu belirtilmistir (Norman
ve Skinner, 2006). Olcek pek cok dile cevrilmis, iilkemizde de bircok arastirmaci
tarafindan kullanilmigtir. Tiirkiye’de eHEALS 6lceginin gecerli ve giivenilirligi Coskun
ve Bebis (2014) tarafindan yapilmstir.

E-saghik Okuryazarhgi Olgegi (The Ehealth Literacy Scale/eHLS)

2014 yilinda Tayvan’da Hsu, Chiang ve Yang (2014) tarafindan 525 iiniversite
ogrencisi ile gelistirilen Olcekte katilimcilarin elestirel, etkilesimli ve islevsel e-Saglik
okuryazarlig1 dlgtilmiistiir. 5°1i Likert 0l¢egi kullanilan arag 12 madde ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Ogrencilerin saghk davramslan iizerinde dijital saglik okuryazarligmin

etkisi incelenmis ve degiskenler arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur.
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E-saghk Okuryazarhg Anketi (The Ehealth Literacy Questionnaire/ eHLQ)

2018 yilinda Kayser ve dig. Tarafindan tiim yas gruplarindan 475 katlilmct ile
gelistirilen Glgek 35 soru 7 boyuttan olusan psikometrik bir 6lgme aracidir. Bireylerin
dijital saglik hizmetleriyle etkilesimini ortaya ¢ikarmak i¢in gelistirilen dlgekte “Bilgiyi
isleme yetenegi”, “Kendi sagligina dahil olma”, “Dijital hizmetlerle aktif olarak etkilesim
kurma becerisi”, “Giivende hissetme ve kontrolii elinde tutma”, “Dijital ile etkilesim

kurma motivasyon hizmetleri”, “Calisan sistemlere erigim” ve “Bireysel ihtiyaclara uyan

dijital hizmetler” gibi alt boyutlar mevcuttur.

E-Saghk Okuryazarh@ Degerlendirme Arac Seti (Ehealth Literacy Assesment
Toolkit\ eHLA):

Karnoe ve arkadaslar1 (2018) mevcut ve yeni gelistirilen 6lgeklerin bir karigimini
kullanarak bireylerin saglik okuryazarligini ve dijital okuryazarligin1 degerlendiren bir e-
Saglik okuryazarligi degerlendirme arag seti(eHLA) gelistirdiler. 2011yilindan 2015
yilina kadar 6lcekler siirekli olarak test edildi ve tekrarlanan bu siireg icerisinde 6l¢ekler
daha da gelistirildi. 7 alt boyuttan olusan eHLA saglikla ilgili 4, dijital becerilerle iliskili
3 alt boyut icermektedir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi 6z
degerlendirmesi, saglik ve saglik hizmetlerine asinalik, saglik ve hastalik bilgisi ilk 4 alt
boyutu; teknolojiye asinalik, teknoloji giiveni, teknolojiyle etkilesim ve tesvikler ise diger
3 alt boyutu olusturmaktadir. EHLA, katilimcilarin e saglik okuryazarligi ile ilgili bilgi
ve becerilerini taramak konusunda uygun bulunmus ve konuyla ilgili ¢calismalarda sik¢a

kullanilmastir.

Islemsel Saghk Okuryazarh@ Araci (The Transactional Ehealth Literacy
Instrument\ TEHLI):

Paige ve arkadaslar1 2019 yilinda e-Saglik okuryazarliginin en son Ol¢iim
araclarindan biri olan TeHLI'yi literatiire kazandirdilar. Literatiiriin sistematik olarak
gozden gecirilmesinin ardindan, arastirmacilar e-Saglik okuryazarligini “ dinamik

baglamsal faktorlerin varliginda internetten saghik bilgilerini bulma, anlama,
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degerlendirme ve kazanilan bilgiyi ekolojik diizeyde olarak yeniden tanimladilar. Bu
tanimla birlikte saghg korumak ve gelistirmek igin e-Saglik Okuryazarligmin islemsel
Modelini ( TMeHL) gelistirdiler. TMeHL ile daha 6nceki e-saglik okuryazarligi modelleri
arasindaki temel fark, bireyin bir saglik sorununu ¢6zme siirecinde digerleriyle iletisim
kurma ve bilgi aligverisinde bulunma yetenegine odaklanmasidir. TeHLI hastanin e saglik
okuryazarlig1 becerilerinin islevsel, iletisimsel, elestirel ve ¢evirisel bilesenlerle 18 madde
ile Olcen saglam bir teorik iizerine insa edilmis bir aragtir. E-saglik okuryazarlik

seviyelerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in faydali bir arag olarak hizmet eder.
Dijital Saghk Okuryazarhgi Araci (DHLI\ The Digital Health Literacy Instrument):

Rosalie Van Der Vaart ve Constance Drosseart tarafindan 2017 yilinda gelistirilen
olcek orijinal olarak Hollandaca ve Ingilizce olarak sunulmustur. Sadece bir grubu degil
tim sosyodemografik gruplar i¢in gelistirilmis, 4’lii Likert tipinde bir Olgektir. 21
maddeden olusan 6l¢ek “cok kolay”dan “cok zor”a ve “hi¢bir zaman”dan “siklikla’ya
kadar degisen yanit segenekleriyle sosyal medyada mesaj gonderme deneyimi
olmadiginda yanitlamasi zorunlu olmayan 3 maddeye sahiptir. DHLI, operasyonel
becerileri, gezinme becerilerini, bilgi aramayi, giivenilirligi degerlendirmeyi, alaka
diizeyini belirlemeyi, kendi kendine olusturulan icerigi eklemeyi ve gizliligi korumay1

oOlger.

Bireylerin E-Saglik ve dijital saglik okuryazarligmi 6l¢en tiim bu Olcekler
gelistirildigi zamandan bu yana aragtirmacilar i¢in ¢ok faydali araglar olmus, zaman iginde
daha ileri diizeyde olanlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada en son deginilen Dijital saglik
okuryazarlig1 6lgeginin Tiirk¢eye uyarlanmasi gergeklestirilmis ve bireylerin dijital saglik

okuryazarlig1 diizeyinin 6l¢lilmesi i¢in bu dlgek kullanilmistir.
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IKINCi BOLUM
SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI

2.1. Saghkh Yasam

Kuskusuz, insanoglunun uzun yasamasi kadar Omriinii saglikli bir sekilde
gecirmesi de onemlidir. Yasami verimli ve kaliteli bir sekilde ilerletmenin en 6nemli
yollarindan biri de saglikli yasam davraniglar1 edinmekten geger. Saglikli yasam bigimi
davraniglar1 bireylerin kendi iyilik diizeylerini koruma ve gelistirmelerine yarayan
davranis ve aliskanliklar olarak tanimlanabilir. Saglikl1 bir yasam tarzi, saglik sorunlarinin
goriilme sikligini ve etkisini azaltmak, iyilesmek, yasamdaki stres etkenleriyle bas etmek
ve yasam kalitesini artirmak i¢in degerli bir kaynaktir. Ancak insanlar1 saglhigin iyi bir
yatirim olduguna ikna etmek ve sagligi tesvik eden bir kiiltiir olusturmak i¢in rehberlik ve

tesvik saglamak karmasik siireglerdir.

Hastalikla bas etmek pahaliya mal olan bir siirectir. Saglik sorunlariyla basa
cikmak ve bunlar1 iyilestirmek 6nemli miktarda kaynak gerektirir. Kronik hastaliklarin ve
sakatliga neden olan durumlarin artan yayginligi, daha uzun yagam beklentisi ve niifusun
ortalama yaginin artmasi, hastalik yiikiinii arttirmaktadir. Kalp hastaligi, kanser, diyabet,
eklem hastaliklar1 ve akil hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar sayida 6lim ve sakathigin
onde gelen sebepleridir. Su anda, bu kosullarla basa ¢ikmak i¢in ana stratejimiz olarak
neredeyse yalnizca yliksek egitimli saglik profesyonelleri tarafindan klinik bakimin
saglanmasina giiveniyoruz. Ancak saghgi gelistirmek ve hastaliklar: onlemek i¢in hemen
harekete gec¢ilmedigi takdirde, saglik hizmetlerinin sunumundaki sorunlar muhtemelen
daha da kotiilesecektir. Eylem, hastaliga yanit olarak saglik hizmetlerine olan mevcut
bagimliligin yerine daha etkili alternatiflerin gelistirilmesini icermelidir (Glimiis, 2022;

Park ve dig., 2022; Bae ve Yoon, 2021).

Saglikli bir yasam tarzi ile birgok saglik sorunu 6nlenebilir veya en azindan ortaya

cikmasi ertelenebilir. Saglik sorunlar1 egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve diger saglikli
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yasam tarzi uygulamalariyla ¢oziilmektedir. Ister iyi saglik ister sagliksizlik olsun, saglik
kosullarina katkida bulunan davranislarin ¢ogu, agikca insanlarin yasam tarzi ile sosyal

cevreleri arasindaki karsiliklr iligki ile ilgilidir.

Daha once pek ¢ok bilimsel arastirmada referans alinan ve saglikli yasam
davranis1 s6z konusu oldugunda giindeme gelen ve Walker ve dig. (1987) tarafindan
gelistirilen saglikli yasam davranisi gelistirme modeli incelendiginde, bu modelin saglik
sorumlulugu, kendini gergeklestirme, kisileraras1 destek, egzersiz, stres yonetimi ve
beslenme gibi alt kavramlari oldugu goriilmektedir. Giiniimiiz insan yasaminda bu modele
bazi eklemeler ve ¢ikarimlar yapilmis olsa da bireyin sagligini korumada 6nde gelen bu
degiskenlerin lizerinde durmakta fayda vardir (Giimiis, 2022; Holden ve dig. 2023; Kuan
ve dig. 2019). Saglikli yasam denince akla gelen bu bilesenler genel basliklar altinda
asagidaki gibi aciklanabilir.

2.2. Fiziksel Aktivite

Insanoglu var oldugu giinden beri en énemli sorumluluklarindan biri de saghigin
muhafaza etmesidir. Kuskusuz tip diinyasinda glinden giine gergeklesen gelismeler insan
Omriiniin uzamasma sebep olmussa da insanmn toplum hayatin1 ne kadar saglikh
gecirdiginin 6nem kazandigini gérmekteyiz. insandan insana, bélgeden bdlgeye ve iklime
gore degisse de giinliik orta siddette 30 dakikalik fiziksel aktivitenin saglikli yasam i¢in
onemli oldugu ortak kanidir. Amerikan Kalp Dernegi, haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta aerobik aktivite veya 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik aktivitenin yani
sira haftada iki veya daha fazla giin kas giiclendirici aktiviteler 6nermektedir. Herkese
gore fiziksel aktivite farkli olabilir fakat kisiler zevk aldiklar1 ve kendilerine uygun
aktiviteleri bulmalidir. Herhangi bir fiziksel aktivitenin hi¢ yapmamaktan daha iyi oldugu
unutulmamalidir; bu nedenle asansor yerine merdivenleri kullanmak veya giinliik
yiirliylise ¢ikmak gibi kiigiik degisikliklerin bile saglik tizerinde olumlu etkisi olabilir.
Fiziksel aktivite olarak tanimlanan ev isleri, giinliik aktiviteler, ¢arsi-pazar isleri gibi
bizlere enerji harcatan tiim bedensel aktiviteler ile yineleyici ve 6nceden planlanmus, belli

stireler i¢inde yapilan ve Ozel olarak zaman ayirilan egzersiz programlar1 saglikli
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bireylerin yasamlarinin bir pargasi olmalidir. Cocukluk ¢agindan baglanarak kazanilmasi
gereken fiziksel aktiviteler ilerleyen yaslarda onemli kronik hastaliklar1 Onlemeye
yardimci olurlar. Ozellikle bu yiizyilda hayatimizin bir pargasi olan dijital yasamla
birlikte pek ¢ok isi oturdugumuz yerden yapma, tablet, bilgisayar, telefon bagimlilig1 tiim
yas gruplarinda fiziksel aktiviteyi olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Diizenli bir
fiziksel aktivite programina sahip olmanin insan sagliginda kardiyovaskiiler saglik riskini
azalttigi, kilo yonetiminde dengede kaldigi, ruh sagliginin daha iyi oldugu ve kemik
saglhiginin daha saglam oldugu goriilmektedir (Giimiis,2022; Holden ve dig. 2023; Kuan
ve dig. 2019).

2.3. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme, iyi yasanmig bir hayatin temel tasidir. Bu sadece agliginizi
gidermek i¢in yemek yemekle ilgili degil; viicudunuzun gelismesi icin ihtiya¢ duydugu
besinlerle beslenmesiyle ilgilidir. Ne yediginiz genel sagliginizi, enerji seviyenizi ve hatta
omriinlizii dogrudan etkilemektedir. Bir yasam tarzi haline gelmesi gereken saglikli
beslenme temelde vitaminler, mineraller, protein, karbonhidratlar, yaglar ve lif dahil
olmak iizere viicudunuza gerekli besinleri saglayan ¢esitli gidalarin tiiketilmesini icerir.
Bol miktarda meyve ve sebze, yagsiz proteinler, tam tahillar ve saglikli yaglarin dahil
oldugu cok ¢esitli besin gruplarini igeren bir beslenme tiirii bireylerin saglhiginda 6nemli
rol oynar. Onemli olan sadece ne yediginiz degil aym zamanda ne kadar yediginizdir.
Porsiyon kontrolii, saglikli bir kiloyu korumak ve asir1 yemeyi 6nlemek i¢in 6nem arz
etmektedir. Yeterince su igmek, beslenmenin hayati bir pargasidir. Su sindirim, dolasim
ve sicakhigin diizenlenmesi icin gereklidir. Islenmis gidalar genellikle sagliksiz yaglar,
ilave sekerler ve sodyum bakimindan yiiksektir. Bu 6gelerin alimmi azaltmak, saglikli

beslenmenin 6nemli bir bilesenidir.

Saglikli beslenme, kilo kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Besin agisindan yogun
gidalar tiiketmek ve porsiyon boyutlarini kontrol etmek, asir1 yemeyi 6nlemeye ve saglikli
bir kiloyu korumaya yardimci olmaktadir. Doymus ve trans yaglar1 ile kolesterolii ve

sodyumu diisiik bir diyet, kardiyovaskiiler saglik i¢in gereklidir. Kalp hastalig1 ve yiiksek
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tansiyon riskini azaltmaya yardime1 olabilir. Meyve, sebze ve tam tahillardan elde edilen
lif acisindan zengin bir diyet, uygun sindirime yardimei olur ve kabizlik gibi sindirim
sorunlarinin dnlenmesine yardimci olabilir. Beslenmenin zihinsel saglik iizerinde de
onemli bir etkisi vardir. Besin agisindan zengin gidalar ruh halini ve biligsel islevleri
olumlu yonde etkileyebilir; sagliksiz bir beslenme ise depresyon ve anksiyete gibi zihinsel
saglik sorunlarina sebep olur. Saglikli beslenme, artan uzun Omiirle baglantilidir.
Yaslandikca kronik hastalik riskini azaltabilir ve genel yagsam kalitesini artirabilir. Saglikli
beslenme kendimize verdigimiz bir hediyedir. Ne yedigimiz konusunda akillica se¢imler
yaparak uzun vadeli sagligimiza, canlilifimiza ve refahimiza yatirnm yapmis oluruz

(Giimiis,2022; Holden ve dig. 2023; Kuan ve dig. 2019).
2.4. Zararh Ahskanhklar

Daha saglikli ve daha tatmin edici bir yasam i¢in g¢abalarken genellikle iyi
beslenmek, egzersiz yapmak ve yeterince uyumak gibi olumlu aligkanliklar edinmeye
odaklaniriz. Ancak sagligimiza ve refahimiza zarar verebilecek zararli aliskanliklar
belirlemek ve bunlarin istesinden gelmek de aymi derecede Onemlidir. Zararh
aliskanliklar, fiziksel ve zihinsel saglik dahil olmak tlizere hayatimizin farkli yonlerini
olumsuz etkileyerek cesitli sekillerde zarar vermektedir. Sigara igmek en yikici zararl
aliskanliklardan biridir. Akciger kanseri, kalp hastaligi ve solunum problemleri dahil
olmak tizere ¢ok sayida saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir. Sigara hem maddi hem
manevi birgok hasara yol agmaktadir. Sigara kadar tiikketimi yaygin olmamasina ragmen
alkol tiiketimi de bircok maddi, manevi ve toplumsal refaha zarar verdigi goriilmektedir.
Asirt alkol tiiketimi karaciger hastaligina, bagimliliga, zihinsel saglik sorunlarina ve bir
dizi fiziksel saglik sorunun ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir. Viicuda verdigi fiziksel
zararlarin yani sira alkolik olarak tanimlanan bireylerin aile i¢i siddet, trafik kazalari,
kavgaya karigma, intihar ve cinayet gibi olaylara maruz kalma oranlar1 ¢ok yiiksektir.
Madde bagimlilig1 olarak adlandirilan morfin, esrar, kokain, uyusturucu haplar gibi
aliskanliklar bireyin fiziksel ve zihinsel sagligina zaman igerisinde ¢ok agir tahribatlar

yapar. Bireyleri hatta aileleri hem maddi hem manevi ciddi zorluklarla karsi1 karsiya
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birakan madde bagimliligi da toplumun miicadele ettigi en biiyiik sorunlar arasindadir

(Glimiis, 2022; Holden ve dig. 2023; Kuan ve dig. 2019).
2.5. Stres ve Kaygi

Stres ve kaygi hepimizin hayatinda c¢esitli noktalarinda deneyimledigi iki ortak
duygudur. Zorluklara dayanmaya yardimei olarak goriilse de kronik stres veya asir1 kaygi,
fiziksel ve zihinsel sagligimiz iizerinde zararli etkilere sahip olabilmektedir. Stres,
viicudun algilanan bir tehdide veya zorluga karst verdigi dogal tepkidir. Stresli bir
durumla kars1 karsiya kaldigimizda viicut, "savas ya da kag" tepkisini tetikleyen kortizol
ve adrenalin gibi stres hormonlarini salgilar. Stres kiigiik dozlarda faydali olabilir ve bizi
zorluklara etkili bir sekilde yanit vermeye motive edebilir. Bununla birlikte, genellikle
yasamda devam eden zorluklarin neden oldugu kronik stres, kalp hastaligi, zayif
bagisiklik fonksiyonu ve zihinsel saglik sorunlar1 gibi cesitli saglik sorunlarina yol actigi
goriilmektedir. Kaygi, strese verilen normal bir tepkidir. Rahatsizlik, endise ve sinirlilik
duygulartyla karakterizedir ve siklikla strese eslik eder. Ara sira yasanan kaygi tipik bir
durum olsa da kronik veya asir1 kaygi, kaygi bozukluguna doniisebilir. Yaygin anksiyete
bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu gibi anksiyete bozukluklar1 giinliik yasami
etkileyebilir, panik atak ve kaginma davraniglar1 gibi semptomlara yol acabilir. Kronik

stres ve kaygimin olumsuz etkileri genis kapsamli olmakla birlikte bu sekilde siralanabilir:

1. Uzun siireli stres, kalp hastaliina, obeziteye, sindirim sorunlarina ve bagigiklik
fonksiyonunun zayiflamasma sebep olarak mevcut saglik kosullarini da
kotiilestirebilir.

2. Kronik stres ve kaygi, depresyon, kaygi bozukluklar1 ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi zihinsel saglik bozukluklarina yol acabilir veya bunlari
siddetlendirebilir.

3. Stres ve kaygi, biligsel iglevi bozabilir ve karar verme, hafiza ve konsantrasyonda

zorluklara yol acabilir.
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4. Yiksek diizeyde stres veya kaygi yasayan kisiler asir1 yeme, asir1 alkol tiiketimi

veya madde bagimlilig1 gibi sagligi olumsuz etkileyen durumlara basvurabilirler.

Kronik stres ve asir1 kaygininin olumsuz etkilerinden kurtulmak veya stres ve
kaygiy1 olumlu yonlendirmek i¢in bireylerin yapmasi gereken c¢aligmalar su sekilde

siralanabilir.

1. Farkindalik meditasyonu, derin nefes egzersizleri ve ilerleyici kas gevsemesi gibi
uygulamalar stres ve kaygiy1 azaltmaya yardimci olabilir.

2. Diizenli egzersiz, viicudun dogal ruh halini yiikselten endorfin salgilamasini
sagladigi i¢in giiclii bir stres azalticidir.

3. Besin agisindan zengin tiim gidalardan olusan dengeli bir beslenme, duygusal
refah1 ve dayaniklilig1 destekleyebilir.

4. Tutarlt bir uyku programi ve rahat bir uyku ortami gibi iyi uyku aligkanliklarina
oncelik vermek hem stresi hem de kaygiyi iyilestirebilir.

5. Arkadaglarizla ve ailenizle baglanti kurmak duygusal destek saglayabilir ve
izolasyon duygularini azaltabilir.

6. Kronik veya siddetli stres ve kaygi durumunda profesyonel yardim almak sarttir.

Psikoterapi, danismanlik veya ilag tedavisi 6nerilebilir.

Stres ve kaygi insan deneyiminin bir parcasidir ancak yasamimiza hakim
olmamalidir. Etkilerini anlayarak ve basa cikma stratejilerini saglikli bir sekilde
uygulayarak stres ve kayginin olumsuz etkilerini yonetebilir ve azaltabiliriz. Bu da daha
biiyiik bir refah ve dayanmiklilik duygusuyla daha saglikli, daha dengeli bir yasam
stirdlirmemize olanak tanir (Glimiis,2022; Holden ve dig. 2023; Kuan ve dig. 2019).

2.6. Uyku Alskanhg

Uyku genellikle saglikli bir yasamin temel diregi olarak goz ardi edilir, ancak
genel refahimiz tizerindeki etkisi derindir. Kaliteli uyku sadece dinlenme zamani degildir;

bedenlerimizin ve zihinlerimizin iyilesmesi, yenilenmesi ve yeniden sarj olmasi
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zamanidir. Uyku hijyeni olarak da bilinen saglikli uyku aligkanliklari, tutarli ve
dinlendirici bir uykuyu tesvik eden bir dizi uygulama ve davranis olarak tanimlanabilir.
Yasamin ilk donemlerinde uyku saatleri daha fazlayken yas ilerledik¢e uykuda azalmalar
oldugu goriilmektedir. Kaliteli ve verimli bir uyku hem zihinsel sagligi hem de fiziksel
saglig1 korur. Yeterli ve dengeli bir uykunun siiresi bulundugu ¢evreye, yasa, cinsiyete,
mevsime, kisinin igine ve genetik faktorlere gore bazi degisimler gosterse de genel olarak
giinde 5-10 saat arasinda degisim gostermektedir. Yetigkin bir insanin giinde ortalama 6-
8 saat aras1 uyumasi yeterlidir. Uykunun stiresi kadar kalitesi de onemlidir. Kaliteli uyku,
cesitli viicut sistemlerinin onarimina ve bakimina yardimci olarak genel saglig1 destekler.
Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet riskinin azalmasi ve daha iyi bagisiklik
fonksiyonu ile iliskilidir. Uyku, ruh halinin diizenlenmesinde ve duygusal refahta ¢ok
onemli bir rol oynar. Iyi bir gece uykusu odaklanmayi, bilissel islevi iyilestirebilir;
depresyon ve anksiyete gibi duygu bozukluklar: riskini azaltabilir. Yeterli uyku daha iyi
konsantrasyona, problem ¢dzme yeteneklerine ve genel iiretkenlige yol acar. Iyi dinlenmis
bir zihin, stresle basa ¢ikma ve yasamin zorluklarin etkili bir sekilde yonetme konusunda
daha donanimlidir. Uyku sirasinda beyin anilar1 pekistirir ve 6grenmeyi gelistirir. Bilginin
saklanmasi ve diizenlenmesi i¢in gereklidir. Kaliteli uyku enerjiyi geri kazandirir, glindiiz
yorgunlugunu azaltir ve uyanikligi artirir. Bireylerde uyku bozuklugunun pek ¢ok nedeni
olabilir. Stres, gelecek kaygisi, endise, ruh saglig1 bozuklugu gibi zihinsel sikintilarin yani
sira cevresel ve fiziksel faktorler de uyku bozukluguna sebep olabilir. Ayrica ¢ok fazla
cay, kahve gibi kafein tiiketimi, yeme saatlerinin diizensizligi, bazi ilaglarin alimi, ¢calisma
kosullari, uyunan ortamin 1sik ve sicaklik durumu, giivenligi gibi sebepler uyku
bozuklugunun en onemli sebepleridir. Ayrica horlama, sik tuvalete ¢ikma, solunum

sorunlart ve agrilar gibi bedensel problemler de uyku kalitesini diisiirmektedir.

Saglikli uyku aligkanliklar1 dengeli ve saglikli bir yasamin ayrilmaz bir pargasidir.
Uykumuzun kalitesine Oncelik vererek, gelismis fiziksel saglik ve zihinsel refahtan, artan
iretkenlik ve canliliga kadar uykunun sundugu derin faydalar1 deneyimleyebiliriz. Bu

aliskanliklar1 benimsemek, uykuya elverisli bir ortam olusturmak ve uykuyu hayatimizda
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bir 6ncelik haline getirerek daha mutlu, daha saglikli ve daha gen¢lesmis olmanin sirlarina

ulasabiliriz (Glimiis, 2022; Holden ve dig. 2023; Kuan ve dig. 2019).
2.7. Iyi Ruh Hali

Iyi bir ruh hali, gecici bir mutluluk anmdan daha fazlasidir; giinliik
deneyimlerimizi sekillendiren ve uzun vadeli refahimizi etkileyen giiclii bir olgudur.
Saglikli yasam davranislar1 alaninda olumlu ve iyimser bir ruh halinin siirdiiriilmesi ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. Iyi bir ruh hali, mutluluk, memnuniyet ve pozitiflik
duygulariyla karakterize edilen duygusal bir iyilik durumu olarak tanimlanabilir. I¢ huzur
duygusunu, stresi ve zorlu durumlari direngli bir sekilde ydnetme yetenegini kapsar. lyi
bir ruh hali; yasamin anlarina karsi genel bir nese, memnuniyet ve siikran duygusu elde
etmemizi saglar. Olumsuzluklardan sonra toparlanma ve olumsuzluklarla olumlu bir bakis
acistyla yiizlesme kapasitesini giliclendirir. Durumlarin iyi taraflarmi gérme ve olumlu
sonuglarmi dngdrme egilimini kazanmamiza katkida bulunur. Iyi bir ruh hali, daha iyi
kardiyovaskiiler saglik, gelismis bagisiklik fonksiyonu ve kronik saglik sorunlari riskinin
azalmasiyla baglantilidir. Duygusal istikrara, daha diisiik kaygi ve depresyon diizeylerine
ve genel zihinsel sagligin iyilesmesine katkida bulunur. Iyi bir ruh hali, stresle daha etkili
bir sekilde bag etme yetenegini gelistirir ve duygusal dayaniklilig1 artirir. Problem ¢6zme,
karar verme ve yaraticilik gibi biligsel becerileri gelistirir. Olumlu bir ruh hali genellikle

daha saglikli ve daha tatmin edici sosyal baglantilara yol acar.

Iyi bir ruh hali sadece gegici bir duygu degildir; daha saglikli ve daha tatmin edici
bir yasamin temelidir. Pozitifligi beslemeye ve iyi bir ruh halini siirdiirmeye yonelik
stratejileri benimseyerek, gelismis zihinsel ve fiziksel saglik, zenginlestirilmis iliskiler ve
genel bir refah duygusu potansiyelinin kilidini agmamizi saglar (Glimiis, 2022; Holden ve

dig. 2023; Kuan ve dig. 2019).
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UCUNCU BOLUM
DIJITAL SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE SAGLIKLI YASAM

DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI:
KUSAKLARARASI BiR KARSILASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci, Dijital Saglik Okuryazarhigi (DSO) Olgegi'nin Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek ve X, Y ve Z kusaklarindan
katilimcilarin dijital saglik okuryazarligi ile saglikli yasam davranislar1 arasindaki iligkiyi

incelemektir.

Dijital saglik okuryazarligi ve bunun bireylerin saglig1 gelistirici yasam tarzi
tizerindeki etkisine iligkin mevcut literatiir incelendiginde, Tiirk¢e'de dijital/e-Saglik
okuryazarligini 6lgen yeni araglarin eksikligi tespit edilmistir. Bu amacla Digital Health
Literacy (DHLI) Olgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasmna katkida bulunarak bu bosluk
doldurulmaya calisilmistir. Bildigimiz kadariyla, Tiirkiye'de daha once yapilan
caligmalarin ¢gogunda Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda gelistirilen e-Saglik
Okuryazarlig1 (eHeals) 6l¢egi kullanilmistir (Norman ve Skinner, 2006). eHeals 6l¢egi,
yedi soru ve tek boyut aracilifiyla bireylerin ¢cevrimigi kaynaklardan saglik bilgisi bulma
ve degerlendirme konusundaki yeterliliklerini 6l¢ebilmektedir. Her ne kadar E-saglik
Olcegi ¢evrimici bilgi arama ve degerlendirmeye odaklansa da, elestirel ve etkilesimli
dijital saglik okuryazarligini ele almakta yetersiz kalmaktadir. Ayrica, internet ve
teknolojiler tarafindan saglanan yeni araglar1 yeterince ve giincel olarak dikkate
almamaktadir (Giimiis, Cetin 2022; Lorini ve dig., 2022). Ote yandan, diger
aragtirmacilarin gelistirdigi pek ¢ok yeni 6l¢lim aract mevcuttur. Bunlardan biri olan ve
2017 yilinda Van Der Vaart ve Drossaert tarafindan gelistirilen DHLI, yedi alt boyut ve
21 soru araciligryla bireylerin yeterliliklerini belirlemek icin ¢evrimigci saglik bilgilerini
olgmektedir (Vaart ve Dossaert, 2017) . Bu nedenle, DHLI’nin Tiirkiye'de yeni bir dijital

saglik okuryazarlig1 6l¢lim araci olarak kullanilabilmesi i¢in gecerlilik ve gilivenilirliginin
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dogrulanmas1 gerekmektedir. Bu ¢alisma, DHLI nin Tiirk¢e'ye ¢cevrilmesi ve gecerlilik ve
giivenilirliginin test edilmesi agisindan bir ilk olmasi nedeniyle degerli katkilar
sunmaktadir. Ayrica, DHLI daha once {iniversite 6grencileri arasinda veya pandemi
doneminde sik¢a kullanilmistir. Bu arastirma, DSO (Djjital Saglik Okuryazarligi) ve
SYBO (Saghkli Yasam Bi¢imi Davranisi) arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla cesitli
yas gruplariyla gerceklestirilmistir.

3.2. Literatiir Tarama ve Arastirmanin Hipotezleri

Dijital saglik okuryazarliginin toplumun farkli kesimlerindeki diizeyini, dijital
saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 gelistirme arasindaki iligkiyi ve
demografik gruplara gore degisimini arastiran caligmalar ile ilgili literatiir taramasi
yapilmig ve elde edilen ¢alismalarin bulgular1 Dijital Saglik Okuryazarligi ve Saglikli
Yasam Davraniglar1 ve Dijital Saglik Okuryazarligi ve Sosyodemografik Faktorler adli iki

baslikta toplanarak arastirmanin hipotezleri olusturulmustur.
3.2.1. Dijital Saghk Okuryazarhgi ve Saghkh Yasam Davranislari

Dijital/e-Saglik okuryazarligi alaninda yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak,
dijital/e-Saglik okuryazarligi ve saglikla ilgili sonuglar arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalar bulunmaktadir. Bu alanda yapilan yakin zamandaki c¢aligmalar, yliksek
diizeyde dijital saglik okuryazarliginin daha iyi saglik ve daha olumlu saglik davranislar
ile iligkili oldugunu gostermistir. Sinirli veya yetersiz dijital saglik okuryazarligina sahip
kisiler, cevrimi¢i saglik bilgilerine giivenip glivenemeyeceklerine karar vermekte
zorlanmaktadir. Yetersiz dijital saglik okuryazarlifinin saglik hizmetlerinin daha az
kullanilmasina, saglikla ilgili karar verme becerisinin azalmasina ve sagligin daha koti
olmasina yol actig1 bilinmektedir. Ayrica ge¢mis caligmalar, dijital saglik
okuryazarliginin saglik hizmetlerine erisim ve kullanim, daha yiiksek yasam beklentisi ve
azalan saglik hizmeti maliyetleri ile iliskili oldugunu ileri stirmektedir (Vrdelja ve dig.,
2021). Kummervold ve Wynn (2012) ile Ekinci ve arkadaslarina (2021) gore yiiksek
dijital/e-Saglik okuryazarligina sahip bireyler, diisiik dijital/e-Saglik okuryazarligina
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sahip bireylere kiyasla uygun ve giivenilir saglik bilgilerini arama, bulma ve saglikla ilgili
uygulamalar1 kullanma konusunda daha yiiksek yeterlilige sahiptir. Ayrica Rosario ve
arkadaglar1 (2020) ile Mitsutake ve arkadaglar1 (2016) farkli yas gruplar {izerinde
yaptiklar1 ¢alismalarda benzer sonuglara ulasmiglardir. Ek olarak, dijital/e-Saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin saglikli gida tiiketimi, diizenli fiziksel egzersiz
(Xesfingi S, Vozikis 2016), sigara ve alkol tiikketimi gibi zararl1 aliskanliklardan uzak
durma (Britt ve dig., 2017; Giirkan ve Ayar, 2020) gibi iyi saglik davraniglarini

benimseme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar da mevcuttur.

Pek ¢ok arastirma dijital/e-Saglik okuryazarligi ile saglikla ilgili davraniglar
arasinda bir iligki tespit etse de bu sonuclar belirli yas gruplari i¢in genellenebilmis ve
genel yas gruplarinda ytiriitiilen ¢aligma sayis1 smirh kalmistir. Caligmalarin ¢ogu lise
veya tniversite ogrencileriyle ylriitiilmiistiir. Bu ¢aligmalarda arastirmacilar, dijital/e-
Saglik okuryazarliginin iiniversite (Britt ve dig., 2017), lise (Giirkan ve Ayar, 2020) ve
lisans 6grencileri (Duong ve dig., 2020) arasinda saglikli yasam tarzi davraniglarini tesvik
etmede 6nemli bir parametre oldugunu bulmuslardir. Ayrica, Yang ve arkadaglar1 (2019)
ile Balay ve arkadaslar1 (2021) elektronik saglik okuryazarligmin sagligi gelistirici
davranislarla iliskili oldugunu bildirmistir. Ote yandan, saglik calisanlar1 (Do ve dig.,
2020) ve yetiskinler (Chong ve dig., 2020; Xu ve dig., 2020) gibi genel niifusta dijital/e-
Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam davranislar arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli
sayida calismada, arastirmacilar dijital/e-Saglik okuryazarhigmin saghkli yasam
davranislarini tesvik ettigini bulmustur. Ayrica, daha yash gruplarla yapilan bazi
arastirmalar da benzer sonuglar bildirmistir (Leung ve dig., 2020; Xie ve dig. 2022). Kim-
Shin ve arkadaglar1, meta-analiz arastirmalarinda, genel olarak dijital saglik okuryazarligi
ile saglikla ilgili davraniglar arasinda anlamli bir iligki oldugunu 6ne siiren 29 calismay1
bir araya getirmis ve iki degisken arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulmustur (Kim,

ve dig., 2023).

Kronik hastaliklar g6z oniinde bulunduruldugunda, onceki arastirmalar dijital

saglik okuryazarliginin kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi ile olumlu yonde
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iligkili oldugunu gostermektedir (Kim ve dig., 2018). Daha yiiksek dijital saglik
okuryazarligi seviyeleri, kanserin erken evrelerinde tespit edilmesi ve bilgilendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Stellefson ve dig., 2019). Sistematik bir derlemede Neter ve
Brainnin (2019), uzun siireli rahatsizliklar1 olan hastalarda dijital/e-Saglik okuryazarligi
ile saglikli yasam davranist arasindaki iligkiyi incelemis, 54 ¢alismay1 bir araya getirmis
ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Ayrica, dijital/e-Saglik
okuryazarlig1 ile saglik sonuglari arasinda bir iliski oldugunu bildiren az sayida ¢alisma
oldugunu tespit etmislerdir. Dezavantajl gruplarda dijital/e-Saglik okuryazarlig1 ve saglik

sonuglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar yapilmasini tavsiye etmislerdir.

Pandemi siirecinde dijital saglik okuryazarliginin daha da 6nem kazanmasi ve
insanlarm giivenilir kaynaklardan gelen saglik bilgilerini anlamakta ve yorumlamakta
zorluk yasamasiyla birlikte son {i¢ yilda bireylerin dijital saglik okuryazarlig: ile ilgili
bir¢ok calisma yapilmistir. Pakistan (Zakar, ve dig., 2021), Giiney Kore (Chun, ve dig.,
2022), ispanya (Rivadeneira, ve dig. 2022) ve Hong Kong'da (Guo, ve dig., 2022)
COVID-19 salgini sirasinda yapilan son ¢aligmalarda, Dijital saglik okuryazarlig: seviyesi
yliksek olan kisilerin hastaliktan kurtulma konusunda daha yetkin oldugu goriilmiistiir.
Gelismekte olan/gelismis lilkelerde, saglik alaninda internet ve teknoloji kullanimi tiim
nesiller arasinda, en ¢ok da gengler arasinda yaygindir. Bu nedenle, bu ¢alismalarin ¢ogu
orneklem olarak gencleri se¢mistir. Bu calismanin ilk boliimiindeki hususlar dikkate
alindiginda, dijital/e-Saglik okuryazarlig, bireylerin sagligini gelistirebilecek giivenilir ve
uygun bilgiye erisim agisindan ¢ok nemli hale gelmektedir. Ozetle, dijital saglik
okuryazarligi, bireylerin dijital diinyadan edindikleri bilgilerini optimal saglikli

davranislara entegre etmelerini saglamak i¢in zorunludur (Zakar, ve dig., 2021)).

Gecmis arastirmalar incelendiginde calismamiz i¢in olusturulan Hi Hipotezi

asagidaki gibidir:

Hi= Bireylerin dijital saglik okuryazarlig1 ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari

arasinda bir iliski vardir.
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3.2.2. Dijital Saghk Okuryazarhgi ve Sosyodemografik Faktorler

Farkli sosyodemografik gruplar iizerinde yapilan ve dijital saglik okuryazarligini
degerlendiren gecmis calismalar, cinsiyet, yas, medeni durum, ekonomik durum ve
egitimin dijital saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile iliskili olabilecegini ortaya koymustur.
Norman ve Skinner (2006) ile Mitsutake ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yetiskin
gruplarla yapilan Onceki arastirmalarda, erkek katilimcilarin dijital saglik bilgilerine
ulasmada kadinlara kiyasla daha az zorluk yasadiklari tespit edilmistir. Ayrica, Covid 19
doneminde yapilan ¢alismalarda Rivadeneira ve arkadaslar1 (2022) ve Dadaczynski ve
arkadaslar1 (2021) erkeklerde dijital saglik okuryazarligi puanlarmnin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Ote yandan, Zakar ve arkadaslar1 (2021), Yiice ve arkadaslar1 (2022)
ve Holt ve arkadaslar1 (2020) kadinlarin dijital saglik okuryazarligi diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bunlarin yaninda, yapilan bazi
caligmalarda cinsiyet ile dijital saglik okuryazarligi puani arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir (Xesfingi, ve dig., 2016; Alipour ve Payandeh, 2022).

Onceki aragtirmalar, yeterli dijital saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip olma ile
katilimcilarin yast arasinda anlamli bir negatif iligkinin oldugunu géstermistir. Farkli yas
gruplartyla yapilan bazi ¢alismalarda (Papp-Zipernovszky, 2021; Paige , ve dig., 2018)
geng yetiskinlerin (Y kusagi) ve orta yasl katilmcilarin (X kusagi) dijital saglik
okuryazarliginin geng bireylere (Z kusagl) gore daha diisiik oldugu ortaya konmustur.
Ayrica, Jung ve arkadaslar1 (2022) ile Bak ve arkadaglarinin (2022) ¢aligmalarinda e-
Saglik okuryazarliginin yasla negatif yonde iliskili oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar
Yiice ve arkadaslarmm bulgular1 da desteklemektedir. Ote yandan, Mitsutake ve
arkadaslar1 (2016) ile Xesfingi ve arkadaslar1 (2016) yas ile dijital saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Ayrica, Ispanya (Rivadeneira, ve dig.,
2022) ve Hollanda (Holt, ve dig., 2020) toplumlarinda yapilan calismalarda da benzer
bulgular rapor edilmis olup, yas arttikca e-Saglik okuryazarligi diizeyinin de arttigi
belirtilmistir. Ancak Norman ve Skinner (2006) ve Chun ve arkadaslar1 (2022) ve Alipour
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ve Payandeh (2022) yas ile dijital saglik okuryazarligi puani arasinda anlamli bir iliski

olmadigini belirtmislerdir.

Yasm yani sira katilimcilarin dijital saglhk okuryazarligi diizeyleriyle iliskili
ekonomik durum, medeni durum ve egitim gibi baska sosyo-demografik faktorler de
geemisteki calismalarda arastirilmistir. Gegmiste yapilan ¢alismalar, sosyoekonomik
Olctimlerde, Ozellikle de egitim ve gelir durumundaki diigsiik puanlarin dijital saglik
okuryazarligina ulasmada bir engel oldugunu goéstermistir. Jung ve arkadaslari, yaptiklari
incelemede, egitim seviyesi yiikseldikce E-Saglik okuryazarligi seviyesinin de
yiikseldigini belirtmislerdir (Jung, ve dig., 2022). Ayrica Mitsutake ve arkadaslar1 (2016),
Xesfingi ve arkadaglar1 (2016), Rivadeneira ve arkadaslar1 (2022) ve Yiice ve arkadaslari
(2022) da benzer sonuglar bulmustur. Farkli sosyo-ekonomik gruplarla yapilan bazi
calismalarda egitim ile dijital saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon bulunmustur (Alipour ve Payandeh,2022). Medeni durum da dijital saghk
okuryazarlig1 skoru iizerinde rol oynayabilecek faktorlerdendir. Bu degiskenin dijital
saglik okuryazarlig1 {lizerindeki etkisini inceleyen arastirmacilardan Xesfingi ve
arkadaglar1 (2016) ile Jung ve arkadaslari1 (2022) evli katilimcilarin DSO puanlarinin daha

yiiksek oldugunu bildirmistir.

Gegmis arastirmalar incelendiginde calismamiz i¢in olusturulan H2 Hipotezi

asagidaki gibidir:

H.= Bireylerin dijital saglik okuryazarligi puanlart demografik degiskenler

acisindan farklilik géstermektedir.

H2.= Bireylerin dijital saglik okuryazarlig1 puanlari cinsiyet degiskeni acisindan

farklilik gostermektedir.

Hob= Bireylerin dijital saglik okuryazarligi puanlar1 yas degiskeni agisindan
farklilik gostermektedir.

Hac= Bireylerin dijital saglik okuryazarli§i puanlari egitim seviyelerine gore

farklilik gostermektedir.
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H2d= Bireylerin dijital saglik okuryazarligi puanlart gelir durumlarma gore

farklilik gostermektedir.

Hae= Bireylerin dijital saglik okuryazarligi puanlart medeni durumlarina gore

farklilik gostermektedir.
3.3. Yontem

Yontem boliimiinde Arastirmanin tipi, evreni, oOrneklemi ve smirliliklari,
aragtirmaya dahil edilme ve kapsam dis1 birakilma kriterleri, aragtirmanin etik boyutu
hakkinda bilgiler verilmistir. Ayrica, arastirmada kullanilan 6lgekler, kullanilan veri

toplama yontemleri ve istatistiksel analiz yontemleri detaylar ile anlatilmistir.
3.3.1. Arastirmanin Tipi, Evreni, Orneklemi ve Stmirhiliklar

Kesitsel tipte diizenlenen bu aragtirmanin evrenini Diyarbakir’da ikamet eden 18-
65 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Arastirma kapsamina X, Y ve Z kusaklarindan ( Z
kusag1:1995-2003 arasinda doganlar; , Y kusagi: 1982-1994 arasinda doganlar ve X
kusagi: 1965-1981 arasinda doganlar) 1274 kisi katilmistir. Caligma 2023 yilinin ocak ve
subat aylarinda online anketlerle ger¢eklestirilmistir. Arastirmaya sadece internet
kullanicilarinin dahil edilmesi ve 18 yas alt1 ile 64 yas iizerinin alinmamasi ¢alismanin
siirhiliklaridir.  Son niifus sayimima gore Diyarbakir ilinde s6zii edilen donemde 18-64
yas aras1 970 764 kisinin yasadig1 tespit edilmistir (TUIK, 2022). Orneklem biiyiikliigii
%S5 hata pay1 ve %99 giiven araligina gore 673 kisi olarak hesaplanmasina ragmen 1310
kisiye ulagilmis ve calismanin daha giiglii olmasi saglanmistir. Kolayda 6rnekleme ve
kartopu 6rnekleme metotlari ile ulasilan bu anketlerin icinden 1274 katilimciya ait anket
formu degerlendirmeye uygun bulunmustur. Katilimecilar yas gruplarina gore ii¢
kategoride (Z kusag1:1995-2003 arasinda doganlar; , Y kusagi: 1982-1994 arasinda
doganlar ve X kusagt: 1965-1981 arasinda doganlar) degerlendirilmistir. Tim yas
gruplarinda niifusa oranli olacak kadar yeterli sayida katilimciya ulasildiginda anketler

sonlandirilmistir.
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3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Kapsam Dis1 Birakilma Kriterleri

Diyarbakir ilinde ikamet ediyor olmak, ¢aligmaya goniillii olarak katilmak, okuma,
yazma ve anlama problemi olmamak ve internet kullanicisi olmak ¢aligmaya dahil edilme
kriterleridir. Anketleri dogru ve tam bir sekilde doldurmamak, hedeflenen yas grubuna

dahil olmamak c¢aligsma kapsami disinda birakilma kriterlerindendir.
3.3.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin saha uygulamasindan 6nce verilerin toplanabilmesi icin Dicle
Universitesi Sosyal Bilimler Etik kurulundan (E-146 791 47-663.05-369714; 05.10.2022/
364553) izin alinmustir. Ayrica arastirmada kullanilan olgekleri gelistiren yazarlardan
anketlerin kullanim izni alinmistir. Dijital Saghik Okuryazarhigi Olcegi’nin Tiirkge’ye

uyarlama ¢aligmalar1 yapilmadan dnce orijinal 6l¢egin yazarlarindan izin istenmistir.
3.3.4. Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler

Arastirmada iic boliimden olusan bir soru formu Google Formlar vasitasi ile
olusturulmustur. Anketin birinci boliimiinde katilimcilara Kisisel Bilgi Formu araciligryla
demografik sorular sorulmus, ikinci boliimiinde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi 11 kullanilmus, iigiincii boliimde ise Tiirkce’de gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi

yaptigimiz Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilmugtir.
3.3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma anketinde kullanilan Kisisel Bilgi Formu cinsiyet, yas, (X, Y ve Z
Kusagi), medeni durum, gelir, sigortali olma durumu ve aile tipi gibi sorular1 i¢eren 7 soru
sorulmustur. Ayrica kisilerin fiziksel egzersiz yapma sikligi, sigara kullanimi, fast food
tilketimi, kronik rahatsizlig1 olma durumu, agirhig: (kg), boyu (cm) gibi 6 adet saglikli
yasam davranislariyla ilgili sorular sorulmustur. Katilimeilarin beden Kitle Indeksi (BK1)

elde edilen veriler ile hesaplanmuistir.
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3.3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: Olcegi IT

Anketin ikinci boliimiinde Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11
kullanilmistir. SYBO 11 ilk kez 1987 yilinda Walker ve dig. tarafindan gelistirilmis, yine
Walker tarafindan 1997 yilinda SYBO II olarak giincellenmistir. Olgegin Tiirk¢e gegerlik
ve giivenilirlik calismas1 Bahar ve dig. (2007) tarafindan yapilmistir. SYBO II Tiirkiye’de
yaygin olarak kullanilan ve bireylerin saglikli yasam davraniglarin1 6l¢gmeye yarayan bir
olcektir. SYBO 1II 52 soru ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. SYBO II'nin alt boyutlarimni
beslenme, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler, saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve
stres yonetimi olusturmaktadir. Sorulan sorulara verilen cevaplar (Asla, Bazen, Siklikla,
Her zaman) 4’lii Likert tipindedir. Olcegin gecerlik ¢alismasi i¢in A¢imlayic1 Faktor
Analizi ve Dogrulayict Faktdér Analizi uygulanmustir. Olgegin giivenilirlik analizi
Cronbach’s alpha testi ile gerceklestirilmistir. DFA ve AFA sonucunda ol¢ekte 6 faktorlii

bir yap1 analizler i¢in uygun bulunmustur.
3.3.4.3. Dijital Saghk Okuryazarhg Olcegi

Arastirmada kullanilan anketin {iglincii boliimiinde katilimcilarin ~ dijital
okuryazarligini 6lgmeye yonelik van der Vaart ve Drossaert (2017) tarafindan gelistirilen
ve daha once Tiirk¢e’ye cevrilmemis olan DHLI (Digital health Literacy Instrument)
kullanilmistir. DSOO’nin orijinal versiyonu Danca’dir, daha sonra yazarlari tarafindan
Ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin gecerlik giivenilirlik calismasi1 pek ¢ok iilkeden
arastirmaci tarafindan yapilmis ve farkli dillere g¢evrilmistir. Olgegin orijinal hali 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Sorulara verilen cevaplar 4’lii Likert tipinde olup, 4 soru i¢in
(Oldukea kolaydir, Kolaydir, Zordur, Olduk¢a Zordur), 3 soru igin (Asla, Bazen, Siklikla,
Her zaman) cevaplarini icermektedir. Katilimcilara anketin basinda sosyal medya
hesaplar1 olup olmadigi, aktif olarak kullanip kullanmadiklar1 ve internette saglikla ilgili
bilgiler tarayip taramadiklar1 soruldugu i¢in, 6l¢egin ilk boyutu olan ve en temel bilgisayar
becerileri hakkinda sorular iceren “operational skills™ alt boyut ¢ikarilmistir. Bu ¢calismada
“a)bir klavyeyi, b) bilgisayar mouse’unu, c¢) websitelerindeki linkleri ... kullanmak sizin

29 ¢¢

icin ne kadar zordur? “ sorularini igceren” “operasyonel beceriler” alt dlgegi ¢ikarildiktan
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sonra kalan 6 alt boyut ( Bilgi Arama, Giivenilirligin Degerlendirilmesi, Ilgi Diizeyini
Belirleme, Y6n Bulma Becerileri, Igerik Ekleme ve Gizliligin Korunmas) i¢in Tiirkce’ye

uyarlama, gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir.

Dijital Saghk Okuryazarhig Olceginin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi, Gecerlilik ve

Giivenilirlik Calismalari

Dijital Saglik Okuyazarhigi Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi ¢alismasini
baslatmadan once, Olgegin orijinalini gelistiren van der Vaart ve Drosseart ile iletisim
kurularak gerekli izinler ve &lcegin Ingilizce versiyonu talep edilmistir. Daha sonra
orijinal ismi Digital health Literacy Instrument olan Slcegin Ingilizceden Tiirkge’ye
cevrilmesi islemleri Sousa ve Rojianasritat ( 2011 ) tarafindan gelistirilen rehbere uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Oncelikle 6lcek anadili Tiirkce olan iki ¢evirmen tarafindan
bagimsiz olarak yapilmistir. ki ¢evirmen de dlgegin igerigi ve dlcek boyutlar ile ilgili
bilgilendirilmistir. Calismanin amaci ve ¢iktilar1 hakkinda da bilgi sunulmustur. ki
cevirmenin ¢aligmalari ana dili Ingilizce ve Tiirkce yetisi miikemmel olan iki ¢cevirmen
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. ki ¢eviri arasindaki minimal degisiklikler
gozden gecirilerek olgegin Tiirkce hali revize edilmistir. Daha sonra 6l¢egin Tiirkge hali
alandan 10 farkli uzmana (saglik yonetimi, halk sagligi, hemsirelik, bilgisayar bilimleri,
psikoloji) gdonderilmis ve her soru ve cevabin uygunlugu onlar tarafindan puanlanmistir.
Tiim uzmanlar tarafindan belirtilen goriisler ve katkilar da dikkate alinarak 6lgegin son

hali verilmistir.

Ortaya ¢ikabilecek problemlerin belirlenmesi i¢in daha sonra c¢alismaya dahil
edilmeyecek bicimde kiiciik bir gruba 6lgegin son hali uygulanmistir. Yazarin igyerinde
calisanlara, es ve c¢ocuklarina, akrabalarina, her sosyodemografik gruptan kisinin
katilmina dikkat edilerek 20 kisilik bir grup sorulart cevaplamistir. Yiiz yiize yapilan
anketler sayesinde soru ve cevaplardaki anlasilmayan ya da yanlis anlagilmaya yol
acabilecek unsurlar gézden gecirilmistir. Akilda soru ve sliphe birakmayacak sekilde
Olcegin son hali verilmistir. Sonunda 50 kisilik goniillii bir grupla 6lgegin bir aylik siire

icinde test-son test uygulamasi yapilmis, iki 6l¢limiin arasindaki iligki Intra Korelasyon
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Katsayisi ile hesaplanmistir. Intra Korelasyon Katsayilar1 dlgegin geneli icin 0,839
(C.I.=0,717-0,909), alt boyutlardan “DSO Bilgi Arama” i¢in 0,805 (CI=0,656-0,889);
“DSO igerik Ekleme * icin 0,803 (C.L.= 0,652-0,888); “DSO Ilgi Diizeyini Belirleme “
icin 0,816 (C.I.= 0,677-0,896); “DSO Yo6n Bulma Becerileri “ icin 0,734 (C.I.= 0,632-
0,849); “DSO Gizliligin Korunmas1” i¢in 0,792 (C.1.=0,633-0,882) ve “DSO
Giivenilirligin Degerlendirilmesi “ i¢in 0,789 (C.I.= 0,629-0,880) olarak bulunmustur.
Ceviri siirecinin sonunda 6lgegin Tiirkce versiyonu ¢aligmalarda kullanilmak igin dil

yeterligine sahip goriilmiistiir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ¢alismalari icin A¢imlayici Faktor Analizi
ve Dogrulayici Faktor Analizi kullanilmistir. Ileride Bulgular béliimiinde Analiz sonuglari
verilmis ve dlgek kullanima uygun bulunmustur. Olgegin giivenirligi ise genel ve alt
boyutlarin Cronbach alpha katsayilar1 bulunarak test edilmistir. Dogrulayici Faktor
Analizi sonucu bulunan uyum iyiligi indeksleri katsayilar1 ile elde edilen 6lcek Tiirkce
versiyonu ve 6 alt boyutu ( Bilgi Arama, Giivenilirligin Degerlendirilmesi, Ilgi Diizeyini
Belirleme, Y&n Bulma Becerileri, Icerik Ekleme ve Gizliligin Korunmasi) ile kullanima

uygun bulunmustur.
3.3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yoéntemleri

Arastirmada kullanilan {i¢ boliimlii anket formu Google Formlar araciligiyla
yazarin mail ve WhatsApp gruplarindan, ve danismam vasitasiyla Dicle Universitesi
Ogrencileri mezun gruplarindan paylasilmistir. Kartopu drnekleme yontemi ile yeterli

sayida anket formu doldurulduktan sonra anketler degerlendirilmistir.
3.3.6. Arastirmada Kullanilan fstatistiksel Analiz Yontemleri

Bu calismada nicel aragtirma yontemleri kullanilmis ve istatistiksel analizler igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0., Chicago, IL, USA) and Analysis
of Moment Structures (AMOS 21, IBM, Armonk, USA) programlarindan yararlanilmistir.
Bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 1I (SYBO 1I) ve Dijital Saglik
Okuryazarligi (DSO) diizeyi arasindaki iliski Regresyon Analizi ile hesaplanmistir.

Tanimlayici istatistikler ortalama, standard sapma ve yiizdeler ile belirtilmistir. Tiim
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parametrik testleri gerceklestirmek i¢in dnce Normallik testi yapilmigtir. Tiim Slgeklerin
ve alt dlgeklerin Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 hesaplanmistir. Olgeklerde yer alan
olumsuz sorularin cevaplar1 ters kodlama ile veri girisi yapilmstir. Olgek gegerliligi
Acimlayict Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi ile bulunmustur. Ki-Kare Uyum
Testi (Chi-Square Goodness), lyilik Uyum Indeksi (GFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum
Indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Ortalama Hatalarm Karekokii
(RMR) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii’dir (RMSEA) uyum analizi i¢in
kullanilan degerlerdir. Olgek gecerliligi i¢in DFA analizleri AMOS 21.0 programu ile
yapimistir. Ac¢imlayict Faktor Analizinde analizinde Varimax Rotasyon yontemi
kullanilmisg, Bartlett’s test, Kaiser-Meier-Olkin (KMO) istatsitikleri hesaplanmistir. Tiim
sosyodemografik gruplar ve kusaklararasi bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
(SYB) ve Dijital Saglik Okuryazarligi (DSO) diizeyi karsilagtirmalari i¢in  Students t-
test, One-way ANOVA, and the Scheffe testi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in p < 0.05

diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
3.4. Bulgular

3.4.1. Olgeklerin ve Alt boyutlarmmn Homojenligi, Giivenilirligi ve Tammlayici

istatistikleri

Calismanin istatistik analizlerine baslamadan once Saglikli Yasam Davranisi
Olgegi ve Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin ve alt boyutlarmin faktor analizleri,
normal dagilima uygunlugu, Cronbach alpha’s giivenilirlik katsayilar1 ve tanimlayici

istatistikleri hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 1°den takip edilebilir.
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Tablo 1: DSO ve SYB (:)lgeklerinin ve alt boyutlarinin Homojenligi, Giivenirligi ve
Tanmimlayici Istatistikleri

Min | Max I(I)ll:ala SS Carpikhik | Basikhk | Cronbach
DSOO Bilgi Arama 1 4 3,07 0,71 | -0,54 0,08 0,907
DSOO igerik Ekleme 1 4 2,93 0,74 | -0,38 0,15 0,733
DSOO llgi Dijzeyini | 4 277|071 | -007 035 0,892
Belirleme
DSOO Y6n Bulma I 4 270 | 070 |-033 -0.24 0.860
Becerileri
DSOO Gizliligin 1 4 354|070 |-1.54 157 0.857
Korunmasi
00 Guvegllifligin 1 4 323 0,76 | -0,96 0,56 0,857
Degerlendirilmesi
DSOO Genel 1 4 3,04 0.50 | -0,65 1,02 0,896
SYBO Fiziksel Aktivite 1 4 2,01 0,65 | 0,79 0,43 0,865
SYBO Kisileraras fliskiler | 1 4 2,92 0,60 | -0,14 -0,35 0,866
SYBO Saglik 1 4 2,16 054 | 083 0,92 0,840
Sorumlulugu
SYBO Stres Yonetimi 1 4 2,43 0,62 | 048 0,12 0,823
SYBO Manevi Gelisim 1 4 2,94 0,74 | -023 0,78 0,829
SYBO Beslenme 1 4 2,35 0,62 | 0,54 0.43 0,745
SYBO Genel 1 4 2,45 043 | 031 0,12 0,921

Tablo 1’in sonuglar1 incelendiginde Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin genel
ortalamasinin 3,04 standart sapmasinin (SD) 0,50 oldugu goriilmektedir. Bu sonug
arastirma grubunda yer alan katilimcilarin Dijital saglik Okuryazarligi diizeyinin yeterli
(%75) oldugunu géstermektedir. Katilimcilarin Saglikli Yasam Davranisi Olceginden
elde edilen genel ortalamasi ise 2,45 olup standart sapmasi (SD) of 0,43’tiir. Bu sonug
katilimeilarin saglikli yagsam davranigi ortalamasinin ortalamanin biraz iistiinde oldugunu

gostermektedir.

Tablo 1°de sunulan bilgiler 15181nda, Dijital Saglik Okuryazarligi 6lgeginin alt
boyutlar arasinda en yiiksek ortalamanin DSO Giivenilirligin Degerlendirilmesi (3,23 +

0,26), DSO Gizliligin Korunmasi (3,54 + 0,70), ve DSO Bilgi Arama (3,07 £ 0,71) i¢in
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hesaplandig1 soylenebilir. Dijital Saglik Okuryazarliginin en diisiik ortalama gosteren alt
boyutlar1 ise, DSO Yo6n Bulma Becerileri (2,70 + 0,70) ve DSO Ilgi Diizeyini Belirleme
(2,77 £ 0,70) i¢in hesaplanmistir. Tiim alt boyutlar i¢in hesaplanan ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 1’den takip edilebilir.

Tablo 1°deki bilgiler incelendiginde katihimcilarm SYBO II  Olgegi’nin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 i¢cinde en yiiksek Manevi Gelisim (2,94 +0,74)
ve Kisileraras Iliskiler (2,92 + 0,60) icin bulunmustur. Ote yandan Fiziksel Aktivite
(2,01 £ 0,65) ve Saglik Sorumlulugu (2,16 + 0,54) alt boyutlarinda en diisiik ortalamalar
elde edilmistir. Diger tiim alt boyutlara ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 1’de
goriilebilir.

Arastirma icin toplanan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
hesaplamak i¢cin Normallik (Homogenity) testi uygulanmis, tim genel Olgek ve alt
boyutlar i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmustir. Stirekli degiskenlerden (nicel)
elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in
yeterli goriilmektedir . Sonuglara gore DSOO ve SYBO II 6lgek puanlarmin normal
dagilim gosterdigi (carpiklik ve basiklik katsayilar1 sinir igerisinde) kabul edilmistir.
Tablo 1’deki sonuglara gore tiim degerler bu araliktadir. Bu sonuglara gore aragtirmada
toplanan veriler i¢in kullanilacak analizlerde parametrik yontemler kullanilmasi

uygundur.

Olgeklerin genel ve alt boyutlar i¢in giivenirlik testi Cronbach’s alfa degeri ile
ol¢lilmiis, sonuglar Tablo 1°de verilmistir. Sonuglara gore, Dijital Saglik Okuryazarligi ile
Saghkli Yasam Davranis1 Olcegi genel giivenilirlik katsayilar1 0,896 ve 0,921, olup, bu
sonuclar yeterince giivenilirdir. Diger tiim alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 0,733 ile
0,921 arasinda olup, yeterli derecede giivenilirdir. Tiim alt boyutlarin Cronbach’s alfa

katsayilar1 Tablo1’den takip edilebilir.
3.4.2. Olgeklerin Acimlayici Faktor Analizi Sonuclar

Olgeklerin yap1 gegerligini istatistiksel olarak tespit etmek icin agimlayici faktor

analizi teknigi kullanilmistir. Olgegin Oncelikli olarak, faktor analizine uygun olup
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olmadigin1 anlamak amaciyla KMO ve Bartlett testi yapilmistir. KMO katsayisi
orneklemin biiyiikliigilinii test etmek i¢in hesaplanmaktadir. Kaiser, bulunan degerin 1’e
yaklagtikga miikemmel, 0,50’nin altinda ise kabul edilemez (0,90’larda miikemmel ,
0,80’lerde ¢ok 1iyi, 0,70’lerde ve 0,60’larda vasat, 0,50’lerde kotli) oldugunu
belirtmektedir. Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmas1 da beklenmektedir.
Bu da Bartlett testiyle incelenmektedir. Bu kapsamda KMO testi 6l¢iim sonucunun 0,50
ve daha iistii, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi

gerekmektedir.

Dijital saglik okuryazarligi icin toplanan verilere agimlayici faktor analizi
uygulandiginda, KMO ve Barlett test sonuglarina gore; 6lcegin (KMO=0,923) degeri
0,500°den biiyiik ve Bartlett ¥ testi anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore olgekler
Acgimlayici Faktor Analizine uygundur, normal dagilim gostermektedir. Olgekte 6 faktorlii

yap1 uygun gorilmistiir.

Agmmlayici faktor analizi sonuglarma gére DSOO’nin tiim maddelerinin faktor
yiikleri 0,50 den biiyiik bulunmustur. DSOO ‘nin alt boyutlarmin faktér yiikleri 0,540
(“Bilgi Arama 2” en kii¢iik deger) ile 0,876 (“Gizliligin Korunmas1 2 en yiiksek deger)
arasinda degerler almigtir. KMO degeri 0,923 , Bartlett’s y?> degeri 17194,736 (p < 0,05)
olarak hesaplanmistir. DSOQ’ nin alt &lgekleri i¢in aciklanan varyans DSOO
Giivenilirligin Degerlendirilmesi igin 14,277 , DSOO Ilgi Diizeyini Belirleme igin 13,478
, DSOO Gizliligin Korunmasi i¢in 12,034 , DSOO icerik Ekleme icin 11,814, DSO0O
Yon Bulma Becerileri igin 8,860 ve DSOO Bilgi Arama igin 6,859 olarak hesaplanmustir.
DSOO Tiirkge versiyonu icin ortalama agiklana varyans 67,322°dir. A¢imlayici faktdr
analizi sonuglara gére DSOO Tiirkce versiyonu analizler i¢in uygundur ve 6 alt boyutlu

yapiy1 olusturmustur.

Acimlayici faktdr analizi sonuglarma gére SYBO ‘nin tiim maddelerinin faktor
yiikleri 0,50°den biiyiik bulunmustur. SYBO’nin alt boyutlarmin faktor yiikleri 0,507
(“Beslenme 3” icin en diisiik deger) ile 0,758 ( “Fiziksel aktivite 2 i¢in en yliksek deger)
arasinda degerler almistir. KMO degeri 0,938 , Bartlett’s ¥> degeri 26531,987 (p < 0,05)
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olarak hesaplanmistir. SYBO’nin alt dlgekleri icin agiklaklanan varyans Fiziksel Aktivite
icin 10,113 , Kisilerarasi Mliskiler icin 10,105 , Saglik Sorumlulugu i¢cin 9,042 , Stress
Yonetimi i¢cin 8,254 , Manevi Gelisim icin 7,878 ve Beslenme icin 5,855 olarak
bulunmustur. SYBO igin ortalama aciklanan varyans 51,242’dir. Ac¢imlayict faktdr
analizi sonuglarma gére DSOO Tiirkce versiyonu analizler icin uygundur ve 7 alt boyutlu

yap1y1 olusturmustur.
3.4.3. Olgekler i¢in Dogrulayic1 Faktér Analizi Sonuclar

Dogrulayici faktor analizi (DFA), kuramsal bir temelden destek alarak pek ¢ok
degiskenden olusturulan faktorlerin (gizil degiskenlerin) gergek verilerle ne derece uyum
gosterdigini degerlendirmeye yonelik bir analizdir. Bir baska anlatimla DFA, onceden
belirlenmis ya da kurgulanmis bir yapinin toplanan verilerle ne derece dogrulandigini
incelemeyi amaglar. A¢imlayici faktdr analizinde, belirli bir 6n beklenti ya da denence
olmaksizin faktor yiikleri temelinde verinin faktor yapisi belirlenirken DFA, belirli
degiskenlerin bir kuram temelinde 6nceden belirlenmigs faktorler iizerinde agirlikli olarak
yer alacagi seklindeki bir ongériiniin sinanmasina dayanir. DFA’da sinanan modelin
yeterliginin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir. Uyum
indekslerinin kuramsal model ile gercek veriler arasindaki uyumu degerlendirmelerinde
birbirlerine gore giiclii ve zayif yonlerinin olmasi nedeniyle modelin uyumunun ortaya
konulmasi i¢in bir¢ok uyum indeksi degerinin birlikte kullanilmasi 6nerilir. Bunlardan en
sik kullanilanlar1 Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness), Iyilik Uyum Indeksi
(GFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI),
Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii’diir
(RMSEA). Olgek gegerliligi icin DFA analizleri AMOS 21.0 programu ile yapilmustir.
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Tablo 2: Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indeksleri

Indeks Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum | DSOO Sonuc SYBO Sonu¢
X2 -- -- 493,728 2349,940

sd -- -- 120,000 787,000
X?/sd <3 <5 4,114 2,986

RMR <0,05 <0,08 0,025 0,034

GFI >0,95 >0,90 0,958 0,930

AGFI > 0,90 > 0,85 0,964 0,902

CFI >0,97 >0,90 0,973 0,927
RMSEA <0,05 <0,08 0,049 0,039

DSO ve SYB ol¢eklerinin yapt gecerliligini test etmek i¢cin Dogrulayici faktor
analizi uygulanmig, her iki Olgek i¢in de uyum indeksleri istatistikleri Tablo 2’de
sunulmustur. Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde su sonuglara ulasiimistir: DSOO
olgegi uyum iyiligi (X*/sd=4,114), RMR (0,025), CFI (0,973), GFI (0,958), AGFI (0,964),
RMSEA (0,049) indeksleri tamamen saglanmistir. SYBO 6lcegi uyum iyiligi
(X?/sd=2,986), RMR (0,034), CFI (0,927), GFI (0,930), AGFI (0,902), RMSEA (0,039)
indeksleri tamamen saglanmistir. Olgekler veri ile uyumludur. DSOO ve SYBO 6lcekleri

ileri analizlerde kullanmak i¢in uygun bulunmustur.

3.4.4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Saghkli Yasam
Ahskanhklarma Ait Sonuclar

Aragtirmada farkli sosyo-demografik gruplardan toplam n=1310 katilimci
cevrimigi anketleri doldurmustur. Sistematik olarak eksik verileri olan katilimcilar (n =
36) calismadan ¢ikarilmis sonug olarak, 1274 anket calismaya dahil edilmistir. Bu 1274
katilmeinin 611'1 (%48,0) kadin, 663'i (9%52,0) erkektir. Arastirmaya katilan bireylerin
farkli sosyo-demografik o6zelliklerine gore tanimlayici istatiksel bulgular1 Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3: Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Saghkh Yasam
Ahskanhklarma Ait Sonuclar

n %
Kadin 611 48,0
Cinsiyet
Erkek 663 | 52,0
Z kusag1 (1995-2003 yillarinda doganlar) 461 36,2
Yas Y kusagi (1982-1994 yillarinda doganlar) 402 | 31,6
X kusagi (1956-1981 yillarinda doganlar) 411 32,3
Evli 545 | 42,8
Medeni durum -
Evli olmayan 729 57,2
Ilkokul 64 5,0
Orta okul 74 5.8
Egitim durumu Lise 186 14,6
Onlisans 775 | 60,8
Lisans ve iizeri 175 13,7
Yok 338 | 26,5
Sigorta
Var 936 | 73,5
Cekirdek aile 940 | 73,8
Genis aile 101 7,9
Aile tipi Bekar anne-baba 67 5,3
Yalniz yasayan 102 | 8,0
Diger 64 5,0
Gideri gelirinden ¢ok 586 | 46,0
Gelir durumu Geliri ve gideri birbirine denk 530 41,6
Geliri giderinden ¢ok 158 12,4
Diisiik 116 | 9,1
Orta 675 | 53,0
BMI (kg/m?2) -
Yiiksek 383 30,1
Cok yiiksek 100 | 7,8
Bir paketten fazla 60 4,7
Bir paket 146 11,5
Sigara kullanimi Yarim paketten fazla 51 4,0
10 adet 142 | 11,1
Yok 875 | 68,7
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Tablo 3. Devam ediyor

n %
Haftada 5 kezden fazla 24 1,9
Haftada 4-5 kez 44 3,5
Fast food tiiketimi Haftada 2-3 kez 204 16,0
Haftada 1 kez 548 43,0
Hig 454 | 35,6
Hig 373 29,3
Haftada 1'den fazla 423 33,2
Fiziksel aktivite Haftada 2-3 kez 350 27,5
Haftada 4-5 kez 80 6,3
Haftada 5 kezden fazla 48 3,8
Kronik hastahk Yol 1035 | 81,2
Var 239 18.8

Tablo 3 incelendiginde Z, Y ve X kusagindan katilimcilarin sayisinin ve
oranlarmin sirastyla 461 (%36,2), 402 (%31,6) ve 411 (%32,3) oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin ¢ogu bekarken %57,2, %74’i c¢ekirdek ailede yasamakta ve
sosyal glivenceye sahiptir (%73,4). Katilimcilarin  yalnizeca 9%12'si  gelirlerinin
giderlerinden yiiksek oldugunu beyan etmistir. Tiim katilimcilarin yalnizea %10,8'1 lise
seviyesinin altinda egitim gormiistiir. Ankete katilanlarin beden kitle indeksi ele
alindiginda yiizde 37,9'u fazla kilolu ya da obez olarak hesaplanmistir. Ankete katilanlarin
yaklagik dortte icii sigara icmediklerini beyan ederken, kronik hastalig1 olan katilimct
sayist 239 (%18,8) olarak tespit edilmistir. Orta diizeyde fast food tiikketimi (higbir
zaman/haftada bir kez) katilimcilar arasinda olduk¢a yaygin (%80,0) olarak bulunmustur.

Yaklasik on kisiden altis1 nadir (hig/haftada bir) fiziksel aktivite bildirmistir.

3.4.5. Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarhg: Seviyesi ile Saghkh Yasam

Davramsi iliskinin Istatistiksel Olarak Sonuclar

Arastirmada katilimcilarin SYBO ve DSOO puan ortalamalar arasindaki iligkiyi
ve DSOO alt boyutlarinin SYBO iizerindeki etkisini incelemek amaciyla coklu regresyon
ve iki degiskenli regresyon analizleri uygulanmustir. Istatistiksel test analizine dayanarak

istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmis ve Tablo 4'te sunulmustur.
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Tablo 4: DSOO ve SYBO Ortalama Puanlarma Ait Coklu Regresyon Analizi

Sonuclari

Bagimh -

> Bagimsiz

Eeglske degisken B SE B t p

SYBO | Const 1,624 0,076 21,685 | 0,000%**
DSOO Bilgi 0,031 0,025 0,050 123 | 0217
Arama
DSOO Igerik 0,141 0,021 0.241 6,575 | 0,000%%
Ekleme
DSOO Tlgi
Diizeyini 0,052 0,022 0,085 2,332 0,020*
Belirleme
DSOOYon | 4 g2) 0,017 0036 |-1208 | 0,195
Bulma Becerileri
DSOO Gizliligin 1 5 0,017 0,015 0,558 0,577
Korunmasi
DSO0O
Giivenilirligin 0,052 0,021 0,091 2,484 0,013+
Degerlendirilmesi
DSOOtotall 0,308 0,023 0,351 13379 | 0,000%%*

Model R? = 0,157 ; Adjusted R?= 0,153 ; F = 39,224; p < 0,001 ; Model R? = 0,123; Adjusted R? =0,125;
F=178,988; p* < 0,05; p*** < 0,001

Katilimcilarin DSOO ortalama puanlarinin alt boyutlar1 dikkate alindiginda ¢ok
degiskenli regresyon analizi sonuglarma gére, DSOO Icerik Ekleme (B = 0,241; p <
0,001), DSOO Ilgi Diizeyini Belirleme (B = 0,085; p < 0,05) ve DSOO Giivenilirligin
Degerlendirilmesi (B = 0,091; p<0,05) alt boyutlar1 SYBO'nin istatistiksel olarak anlamli
yordayicilaridir. Bu degiskenlerin SYBO alt boyutlarmin toplam varyansimin %15,7'sini
acikladigi bulunmustur. Iki degiskenli regresyon analizine gore toplam DSOO puani ile
toplam SYBO puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (B=0,351; p <0,001).
Ayrica iki degisken arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Test sonuglarma gére DSOO toplam puani ile SYBO toplam puani arasinda

pozitif yonde anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (r = 0,351; p < 0,001).

Istatistiksel analiz sonuglarma gére Hi kabul edilmistir. Katilimcilarin dijital
saglik okuryazarligi ile saglikli yasam davraniglar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski

vardir.
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3.4.6. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Saghkh Yasam
Abskanhklarma  Gore Dijital Saghk  Okuryazarhg Seviyelerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Dijital saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamalar1 hesaplanmis,

demografik 6zelliklerine gére Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Katihmecilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dijital Saghk
Okuryazarhg Seviyelerinin Karsilagtirilmasi

n |DSOO Genel |istatistik |p
- Kadin 611 | 3,04+0,51 |
Cinsiyet Erkek 663 | 3.0420.48 0,165 0,869
Z 461 | 3,09+0,39
Yas Y 402 | 3,11+0,46 21,010 | 0,000%*
X 411 (2,91+0,6
) Evli 545 {2,96+0,57
Medeni durum Bekar 729 3.120.42 -4,650 0,000%*
1500- 3000 391 |2,99+0,49
3000-5500 113 {2,83+0,56
Gelir 5500-7000 106 | 2,83+0,52 23,682% | 0,000%*
7000-9500 155 (2,98+0,51
9500'den fazla 509 | 3,18+0,43
Ik 64 |2,16+0,57
Orta 74 12,57+0,58
Egitim diizeyi Lise 186 | 2,98+0,45 109,642% | 0,000%*
Onlisans/lisans 77513,12+0,4
Yiiksek lisans ve iistii 175 3,28+0,4
. Yok 338 12,91+0,5
Sosyal giivence Var 936 | 3.08£0.48 -5,695 0,000%*
Cekirdek aile 940 | 3,04+0,48
Genis aile 101 | 2,924+0,64
Aile tiirii Aile iiyeleri ayr1 yasayan |67 |3,08+0,48 2,051 0,085
Yalniz yagayan 102 | 3,09+0,48
Diger 64 |3,07+0,4
Gideri gelirinden ¢ok 58612,96+0,5
Ekonomik durum (d};llll? ve gideri birbirine | 53 | 3 1,40 48 13,778 | 0,000%*
Geliri giderinden ¢ok 158 3,12+0,5
Diisiik 116 | 3,11+0,41
Orta 675 | 3,07+0,47
BKI durum Yiksek 383 ] 2.9910.52 4,017 0,007
Cok yiiksek 100 | 2,944+0,64

I: Student t testi; > Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; **:<0,01; ***¥p<0,001
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Tablo 5’teki sonuglar incelendiginde Y kusaginda ve evli olanlarin DSOO
puaninmn daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gelir ve egitim diizeyi yiikseldikge DSOO
puani artarken, cinsiyetin bir etkisi olmadigi gozlenmistir. Sosyal giivencesi olanlarin ve
sosyal sigortas1 olanlarin da DSOOQ seviyesi daha yiiksektir. Beden kitle indeksi yiiksek
olanlarin DSOO ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

Istatistiksel analiz sonuclarina gore bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin

dijital saglik okuryazarlig1 diizeyi tizerinde etkisi vardir.

Istatistiksel analiz sonuglarina gére bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin

dijital saglik okuryazarlig1 diizeyi tizerinde etkisi vardir.

Katilimcilarin dijital saglik okuryazarligi puanlari kadin ve erkek gruplari arasinda

farklilik gostermemektedir, H2a hipotezi reddedilmistir.

Katilimcilarin dijital saglik okuryazarligi puanlar1 Z ve Y kusaklarinda daha

yiiksek bulunmustur, Hop hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin dijital saglik okuryazarligi puanlar1 daha yiiksek egitimli gruplarda
daha yiiksek bulunmustur, Hac hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin  dijital saglik okuryazarligi puanlar1 daha yiiksek geliri olan

gruplarda daha yiiksek bulunmustur, H2q hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin dijital saglik okuryazarligi puanlar1 bekar olan gruplarda daha

yiiksek bulunmustur, Hze hipotezi kabul edilmistir.

Ankete katilanlarin zararli aliskanliklar, fiziksel aktivite, kronik hastalik sahibi
olma durumu ve teknoloji kullanimi gibi bazi saglikli yasam aliskanliklar1 ile DSOO

iligkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6: Katihmeilarin Saghkla flgili Bazi Yasam Alskanhklarma Gore

Saghk Okuryazarhg: Seviyelerinin Karsilastirilmasi

n DSOO genel | istatistik | p
Bir paketten fazla 60 340,56
Bir paket 146 |3,07+0,52
Sigara kullanimi | Yarim paketten fazla 51 3,06+0,48 1,328 0,258
10 adet 142 |3,11+£0,49
Yok 875 |3,02+0,49
Haftada 5'den fazla 24 2,98+0,48
Haftada 4-5 kez 44 12,98+0,6
Fast food tiiketimi | Haftada 2-3 kez 204 |3,1+0,45 11,759 | 0,000%*
Haftada 1 kez 548 |3,12+0,41
Hic 454 12,92+40,57
Hig 373 2,91+0,54
Haftada 1'den fazla 423 | 3,07+0,46
Fiziksel aktivite Haftada 2-3 kez 350 |3,12+0,45 8,876 0,000%%*
Haftada 4-5 kez 80 | 3,09+0,46
Haftada 5 kez'den fazla 48 | 3,08+0,59
Yok 1035 | 3,07+0,48
Kronik hastalik Var 239 | 2.9220.55 3,770! 0,000%*
5 saatten fazla 380 |3,17+£0,42
Internete giinde | 3.4 saat 440 |3,0520,47
kag saat 31,476% |0,000%*
baglaniyorsunuz? | 1-2 saat 293 |3,01+0,49
1 saaten az 161 |2,74+0,59
1-3 y1l 180 |2,89+0,47
AKkilli telefon kag 4oyl 301 | 2,8840,52
yildir 7-9 yil 351 |[3,05+0,48 24,086% | 0,000%*
kullamyorsunuz "5 15 249 | 322044
13 yildan fazla 193 |3,19+0,48
Alkilh saat veya Hayir 1069 | 30,49
g.iyilebilir saghk 5.857! 0,000%*
cihaz kullaniyor
musunuz Evet 205 |3,22+0,46
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Tablo 6. Devam Ediyor

n DSOO genel | istatistik | p
Saghginiz Hig yararli degil 34 12,94+0,51
hakkinda karar |/ 0, qesil 117 |3,04£045
verirken
internetin size ne | Fikrim yok 264 |2,9+0,53 8,877> 0,000%**
kadar faydalt 1y, o 706 |3,07+0.48
oldugunu
diisiinityorsunuz | Cok yararh 148 |3,17+0,48

I: Student t testi; : Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; *#:<0,01; ***p<0,001

Tablo 6 incelendiginde, fast food tiikketimi az olanlarin ve fiziksel aktivitesi yiiksek
olanlarin DSOO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalig1 olan
katilimeilarin DSOOQ ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Akilli saat veya giyilebilir
saghik cihazi kullananlar ve interneti daha fazla kullananlarin DSOO puanlari daha

yiiksektir. Sagliklar1 hakkinda karar vermek i¢in internetin faydali oldugunu diisiinenlerin

DSOO puani daha yiiksektir.

3.4.7. Katihmcilarim Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Saghkh Yasam

Ahskanhklarina Gore Saghkh Yasam Davranmislarimin Karsilastirilmasi

Katilimecilarin saglikli yasam davranigi puanlart incelenmis ve sosyodemografik

Ozelliklerine gore puan ortalamalarinin degisimi Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7: Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Davranisi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Saghkh Yasam

n | SYBO genel istatistik | p
Cinsiyet Kadin 61112452044 0,482 0,630
Erkek 663 | 2,44+0,43
4 461(2,41+0,44
Yas Y 402 |2,5+0,43 3,939 | 0,020%
X 41112,44+0,43
Evli 545 (2,45+0,41
Medeni durum -0,218 0,827
Bekar 729 | 2,45+0,45
1500- 3000 391 |2,39+0,45
3000-5500 113 |2,39+0,43
Gelir 5500-7000 106 | 2,44+0,45 5,874 10,000%*
7000-9500 155|2,41+0,43
9500'den fazla 509 | 2,52+0,41
Tk 64 |2,26+0,43
Orta 74 |2,36+0,45
Egitim diizeyi Lise 186 | 2,47+0,44 5,968% | 0,000%*
Onlisans/lisans 775 | 2,45+0,44
Yiiksek lisans ve iistii 175 2,55+0,39
Yok 338 (2,34+0,44
Sosyal giivence Var 936 | 2.4920.43 -5,206' | 0,000%%*
Cekirdek aile 940 | 2,45+0,43
Genis aile 101 | 2,44+0,45
Aile tiirii Aile tiyeleri ayr1 yasayan |67 |2,46+04 0,861 0,486
Yalniz yasayan 102 | 2,51+0,47
Diger 64 |2,38+0,42
Gideri gelirinden ¢ok 586 |2,38+0,42
Ekonomik durum g;llll? ve gideri birbirine | 53| 5 49,0 43 13,2952 | 0,000%*
Geliri giderinden ¢ok 158 | 2,55+0,47
Diistik 116 |2,43+0,43
BKI durum Orta 073]2.462045 0303  |0,823
Yiiksek 38312,44+0,41
Cok yiiksek 100 | 2,44+0,44

I: Student t testi; % Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; *#:<0,01; ***p<0,001
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Saglikli yagsam davranisi puani ortalamasi kadin ve erkek gruplarda farkli
bulunmazken, yas degiskeni géz oniine alindiginda Y kusagina ait gruplarda daha yiiksek
bulunmustur. Gelir ve egitim seviyesi arttikca SYBO puan1 artarken, medeni durum etki
etmemektedir. Sosyal giivencesi olanlarm SYBO puani daha yiiksek bulunurken, beden

kitle indeksi farkli olanlarin SYBO puanlari arasinda bir fark gériilmemistir.

Ankete katilanlarin zararli aliskanliklar, fiziksel aktivite, kronik hastalik sahibi
olma durumu ve teknoloji kullanimi gibi saglikli yasam aliskanliklar ile SYBO iliskisi

incelenmis ve sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Katihmcilarin Bazi Saghkh Yasam Ahskanhklarina Gore Saghkh Yasam
Davranisi Puanlarinin Karsilastirilmasi

n SYBO Genel | istatistik | p
Bir paketten fazla 60 2,39+0,47
Bir paket 146 |2,42+0,42
Sigara kullanimi | Yarim paketten fazla 51 2,47+0,38 0,716 0,581
10 adet 142 |2,42+0,44
Yok 875 |2,46+0,44
Haftada 5'den fazla 24 12,32+0,44
Haftada 4-5 kez 44 2,39+0,46
Fast food tiiketimi | Haftada 2-3 kez 204 |2,46+0,47 0,865 0,485
Haftada 1 kez 548 |2,46+0,42
Hi¢ 454 |2,44+0,43
Hig 373 [2,24+0,38
Haftada 1'den fazla 423 (2,45+0,4
Fiziksel aktivite Haftada 2-3 kez 350 [2,58+0,42 43,9807 | 0,000%*
Haftada 4-5 kez 80 2,69+0,48
Haftada 5 kez'den fazla 48 2,67+0,39
Yok 1035 | 2,46+0,44
Kronik hastahik 1,700 0,090
Var 239 12,41+0,39
5 saatten fazla 380 |2,43+0,45
Internete giinde 3-4 saat 440 |2,44+0,41
kac saat 1,531 0,205
baglaniyorsunuz? | 1-2 saat 293 [2,5+0,43
1 saaten az 161 |2,43+0,47
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Tablo 8 Devam Ediyor

n SYBO Genel | istatistik | p
1-3yil 180 |2,35+0,45
Akl telefon kag 4-6 yil 301 |2,38+0,43
yildir 7-9 yil 351 |2,48+0,41 7,5442 0,000%*
kullamyorsunuz 116 15 v 249 [2,53x0.43
13 yildan fazla 193 |2,49+0,44
Akilh saat veya | gy 1069 | 2,42+0,43
g.lylleblhr saghk 49441 | 0,000%*
cihazi kullamyor | gyet 205 |2,58+0,44
musunuz
Saghginiz Hig yararli degil 34 2,47+0,44
hakkinda karar &
. Yararli degil 117 |2,41+0,44
verirken
internetin size ne | Fikrim yok 264 |2,32+0,39 12,7612 | 0,000%*
kadar fayda Yararli 706 | 2,46+0,42
oldugunu
diisiinityorsunuz | Cok yararl 148 |2,62+0,49

I: Student t testi; % Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; **:<0,01; ***p<0,001

Tablo 8 incelendiginde katilimeilardan fiziksel aktivitesi yiiksek olanlarm SYBO
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Akilli telefonu daha fazla yil kullananlar, akilli saat veya
giyilebilir saglik cihazi kullananlar ve sagligi hakkinda karar verirken internetin faydali

oldugunu diisiinenlerin SYBO ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

3.4.8. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Bazi Saghkh Yasam
Alskanhklarna Gore Dijital Saghk Okuryazarh@: ve Saghkhh Yasam

Davranisi Seviyelerinin Karsilagtirilmasina Dair Genel Bulgular

DSOO ve SYBO ortalama puanlar1 agisindan sosyo-demografik gruplar arasinda
farklilik olup olmadigini aragtirmak amaciyla bagimsiz t-6rnek testi, One-way ANOVA
ve Scheffe testleri uygulandi. Istatistiksel analiz testlerinin sonuglarina gdre
sosyodemografik gruplar arasinda anlamli farkliliklar elde edildi. Tiim istatistiksel testler

iki yonlii olarak alinmig, istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

DSOO ve SYBO ortalama puanlarinin katilimcilarin egitim seviyesine gore

farkliliklarin1 incelemek igin tek yonlii ANOVA ve Scheffe testleri yapilmistir. DSOO (F
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= 109,642; p < 0,001) ve SYBO (F = 5,968; p < 0,001) puan ortalamalar1 daha egitimli

gruplarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarm  ekonomik durumlarma gére DSOO ve SYBO ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir. Yiiksek gelir grubundan
katilimeilarin DSOO (F = 13,778; p <0,001) ve SYBO (F = 13,295; p <0,001) ortalama
puanlar1 daha ytiksektir.

Ayrica DSOO ve SYBO puan ortalamalari agisindan X,Y ve Z kusaklar1 arasinda
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Y Kusag1 katilimcilarmm DSOO (F = 21,010; p
< 0,001) ve SYBO ortalama puan1 (F = 3,939; p < 0,05), X ve Z Kusaklarindan daha
yiiksektir.

Sonuglarimiz bekar katilimeilarin evli olanlara gére daha yiiksek DSOO puanima
sahip oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (t =-4,650;
p < 0,001). Ote yandan DSOO ortalama puani (t=0,165; p > 0,05) ve SYBO ortalama
puani (t = 0,482, p > 0,05) agisindan erkek ve kadin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Ayrica katilimeilarin aile tipi DSOO (F = 2,051; p > 0,05) ve
SYBO (F =0,861; p > 0,05) ortalama puanlarini etkilememistir.

Arastirma sonuglarina gore Beden Kitle indeksleri orta diizeyde olan (t=4,017; p<
0,01), sosyal giivencesi olan (t=-5,695; p<0,001) ve kronik hastaligi olmayanlarin (t =
3,770; p< 0,001) DSOO ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde herhangi
bir kronik hastalig1 olmayanlarin SYBO (t = -5,206; p< 0,001) ortalama puanlar: anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarm DSOO ve SYBO ortalama puanlarinda saghikli  yasam
aliskanliklarina gore farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii ANOVA ve
Scheffe testleri yapilmistir. Sonuglar, katilimeilarin fiziksel aktivite sikligmin SYBO (F =
8,876; p < 0,001) ve DSOO (F = 43,980; p < 0,001) ortalama puanini olumlu etkiledigini
gostermistir. Ek olarak, daha az fast food tiiketen katilimcilarin, daha fazla tiiketenlere

gore daha yiiksek bir DSOO ortalama puani oldugu goriilmiistiir (F = 11,759; p < 0,001).
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Sigara icen ve icmeyenlerin DSOO (F = 1,328; p > 0,05) ve SYBO (F = 0,716; p > 0,05)

ortalama puanlari istatistiksel olarak farkli bulunmamuistir.

3.4.9. X Kusagina Mensup Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarhg: Seviyesinin
Ve Saglikh Yasam Davramisi Puanlariin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi

Saghkh Yasam Ahskanhklarina Gore Karsilastirilmasi

X kusagma mensup olan katilimcilarm DSOO ve SYBO puan ortalamalarmin
sosyodemografik degiskenlere gore karsilagtirmalari yapilmis ve sonuglar Tablo 9’da
sunulmustur.

Tablo 9: X Kusagina Mensup Katiimcilarin Dijital Saghk Okuryazarhg: Seviyesinin

ve Saghkh Yasam Davramisi Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

X
n | DSOO Genel SYBO Genel
Kadin 226 (2,93+0,6 2,41£0,42
Cinsiyet Frkek 185 |2,88+0,6 2,48+0,44
Istatistik 0,809 -1,674
P 0,419 0,095
Evli 301 | 2,87+0,62 2,44+0,41
Medeni | Bekar 1103,020,53 2,46+0,49
durum | jstatistik -1,344 0,020
P 0,179 0,632
1500- 3000 64 |2,56+0,71 2,29+0,38
3000-5500 38 |2,46+0,62 2,44+0,43
5500-7000 43 |2,66+0,56 2,48+0,43
Gelir 7000-9500 53 12,9+0,59 2,35+0,48
9500'den fazla 213|3,15+0,43 2,5+0,42
Istatistik 26,9652 3,526
P 0,000%* 0,008%*
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Tablo 9 Devam Ediyor

X
n | DSOO Genel SYBO Genel

Lise ve alt1 165 |2,53+0,62 2,39+0,42

Onlisans/lisans 188 | 3,14+0,43 2,45+0,45
E,‘g'.itin? Yiiksek lisans ve iistii 58 [3,22+0,42 2,56+0,39
diizeyi .

Istatistik 73,8782 3,8212

P 0,000%* 0,023%*

Yok 72 |2,53+0,64 2,38+0,44
Sosyal Var 339 [2,99+0,56 2,46+0,43
guvence | jstatistik -5,716! -1,362

P 0,000%* 0,174

Cekirdek aile 301 | 2,93+0,57 2,46+0,44

Genis aile 42 |2,61+0,77 2,36+0,41
Aile tiirii | Diger 68 |3+0,55 2,43+0,43

[statistik 6,2322 0,908

P 0,002* 0,404

Gideri gelirinden ¢ok 173 | 2,76+0,63 2,42+0,41

Geliri ve gideri birbirine denk 1751 3,01+0,55 2,43+0,44
Ekonomik [ .0 iderinden cok 63 |3.03£0,57 2,54+0,46
durum y

Istatistik 9,7112 1,812

P 0,000%* 0,165

Diisiik 11 2,960,064 2,29+0,47

Orta 171 |2,97+0,57 2,47+0,43
BKI Yiiksek 174 | 2,87+0,6 2,43+0,43
durum | Cok yitksek 55 [2,8420,66 2,420,42

Istatistik 1,045 0,997

p 0,372 0,394

I: Student t testi; > Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; **:<0,01; ***p<0,001

Tablo 9°daki sonuglar incelendiginde X kusagina mensup katilimcilarin gelir
diizeyi ve egitim seviyesi artttkca DSOO ve SYBO ortalamalarinin yiikseldigi

goriilmektedir. Ayrica sosyal giivence sahibi olanlarin DSOO ortalamas1 daha yiiksektir.
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Cekirdek ailede yasayan ve ekonomik durumu daha iyi olan X kusagi katilimcilarin

DSOO puanlari daha yiiksek bulunmustur.

X kusagmdan olan katilimcilarin DSOO ve SYBO puan ortalamalarmmn bazi
saglikli yasam aligkanliklarina gore karsilastirmalar1 yapilmis ve sonuglar Tablo 10’da
sunulmustur.

Tablo 10: X Kusagina Mensup Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarhgi

Seviyesinin ve Saghkli Yasam Davranisi Puanlarinin Bazi Saghkh Yasam
Ahskanhklarmma Gore Karsilastirilmasi

X
n | DSOO Genel SYBO
genel
Bir paketten fazla 33 13,01+0,55 2,4+0,43
Yarim, Bir paket 51 |2,92+0,64 2,42+0,44
10 adet 70 |2,91+0,6 2,45+0,44
Sigara kullanimi
Yok 257 | 2,9+0,6 2,454+0,43
Istatistik 0,342 0,237
p 0,795 0,871
Haftada 2-3 kez ve fazlasi 37 (2,86+0,72 2,42+0,51
Haftada 1 kez 142 | 3,05+0,46 2,44+0,42
Fast food Hig 232 | 2,83+0,64 2,45+0,43
tilkketimi
Istatistik 5,915% 0,060
p 0,003* 0,942
Hig 132 |2,77+0,65 2,25+0,41
Haftada 1'den fazla 122 |2,94+0,59 2,44+0,43
Haftada 2-3 kez 107 | 3,01+0,53 2,61+0,4
Fiziksel aktivite
Haftada 4-5 kez ve fazlasi 50 |3,01+0,56 2,62+0,36
Istatistik 4,131 19,38812
p 0,007* 0,000%*
Yok 288 |2,98+0,59 2,47+0,45
Var 123 |2,74+0,59 2,374+0,38
Kronik hastahk
Istatistik 3,825! 2,320!
p 0,000%* 0,021*
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Tablo 10 Devam Ediyor

X
n |DSOO Genel SYBO
genel

5 saatten fazla 81 |[3,1620,49 2,4+0,47

3-4 saat 126 |2,9+0,59 2,45+0,42
Internete giinde | 1.2 aat 110 | 2,96+0,56 2,51+0,42
kac saat
baglaniyorsunuz? | | saatten az 94 12,65+0,64 2,3940,43

[statistik 11,6712 1,7132

p 0,000%* 0,164

1-3 yil 30 |2,46+0,49 2,41+0,48

4-6 yil 83 [2,56+0,59 2,33+0,44
Alalli telefon kag 7-9 yil 108 | 2,88+0,59 2,45+0,41
yildir 10-12 y1l 102 | 3,19+0,47 2,54+0,43
kullamyorsunuz ', 5’0141 fazla 88 [3,11+0,52 2,44+0,42

Istatistik 23,4967 2,6872

P 0,000%* 0,031*

Hayir 3522,87+0,59 2,41+0,42
Akilh saat veya
giyilebilir saghk | Evet 59 |3,150,61 2,61+0,47
cihazi kullaniyor | s¢aistik -3,330" -3,258!
musunuz ?

p 0,001* 0,001*

Yararli degil 44 |2,92+0,58 2,440,45
Saghgimz —
hakkinda karar | Fikrim yok 78 |2,65+0,64 2,24+0,36
verirken Yararlt 238 |2,94+0,57 2,47+0,42
internetin size ne
kadar faydal Cok yararl 47 13,15+0,58 2,64+0,46
oldugunu istatistik 7,935 10,020
diigiiniiyorsunuz

p 0,000%* 0,000%*

I: Student t testi; > Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; *%:<0,01; ***p<0,001

Tablo 10°daki sonuglar incelendiginde X kusagindan olan gruplarda ortalama
miktarda fast food tiiketen, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan, internette daha fazla
zaman gegiren, uzun yillar akilli telefon kullanan ve akilli saat veya giyilebilir cihaz
kullananlarm DSOQO ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. X kusagindan olan
katilimecilarm SYBO ortalamalar1 incelendiginde, fiziksel aktivitesi yiiksek, kronik

hastalif1 olmayan ve akilli saat veya giyilebilir cihaz kullananlarm SYBO puani daha
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yiiksek bulunmustur. Hem DSOO hem de SYBO puan ortalamalari saghklari igin karar

verirken internetin kendilerine faydali oldugunu diisiinen X kusagina mensup daha

yliksek bulunmustur.

3.4.10. Y Kusagina Mensup Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarhg Seviyesinin

ve Saghkli Yasam Davranisi Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi

Saghkh Yasam Ahskanhiklarina Gore Karsilastirilmasi

Y kusagindan olan katiimcilarm DSOO ve SYBO puan ortalamalarmin

sosyodemografik degiskenlere gore karsilastirmalar1 yapilmis ve sonuglar Tablo 11°de

sunulmustur.

Tablo 11: Y Kusagindan Olan Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarhgi

Seviyesinin ve Saghkh Yasam Davranisi Puanlarimin Sosyo-Demografik
Ozelliklere Gore Karsilagtirnlmalari

Y
n | DSOO Genel SYBO Genel

Kadin 210 3,0720,48 2,5+0,44
Cinsiyet ]?rkek 192 [ 3,15+0,43 2,49+0,41

istatistik -1,759 0,358

p 0,079 0,720

Evli 232 |3,28+0,48 2,6620,41
Medeni | Bekar 170 | 3,1520,42 2,55+0,44
durum Istatistik 2,302! -2,213!

p 0,040* 0,027+

1500- 3000 36 |3.0320,38 2,49+0,58

3000-5500 25 |3,04+0,52 2,4240,51

5500-7000 31 |2,83+0.49 2,4420,47
Gelir 7000-9500 73 [2,99+0,47 2,4320,39

9500'den fazla 237 |3,240,43 2,530,39

[statistik 7,3752 1,138

p 0,000%%* 0,338
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Tablo 11 Devam Ediyor

Y
n | DSOO Genel SYBO Genel

Lise ve alt1 99 |[2,82+0,52 2,4+0,46

Onlisans/lisans 200 | 3,15+0,39 2,53+0,42
E,‘g'.itin? Yiiksek lisans ve iistii 103 | 3,3+0,37 2,52+0,39
diizeyi _

Istatistik 35,200? 3,3567

p 0,000%* 0,036*

Yok 45 12,97+0,51 2,47+0,52
Sosyal Var 3573,13+0,45 2,5+0,41
guvence [statistik -2,1631 -0,390

p 0,031%* 0,697

Cekirdek aile 300 | 3,1+0,46 2,48+0,42

Genis aile 23 13,24+0,48 2,58+0,45
Aile tiirii | Diger 79 |3,12+0,43 2,54+0,43

Istatistik 1,067 1,204

p 0,345 0,301

Gideri gelirinden ¢ok 164 | 3,02+0,42 2,42+0,41

Geliri ve gideri birbirine denk 176 | 3,16+0,47 2,55+0,41
Ekonomik ' 1.0 derinden cok 62 |3,19:0,47 2,55+0,47
durum .

Istatistik 5,1342 4,8822

p 0,006* 0,008%*

Diistik 36 |3,15+0,45 2,45+0,36

Orta 185 3,13+0,44 2,51+0,46
BKI Yiiksek 148 | 3,1+0,42 2,47+0,38
durum Cok yiiksek 33 | 340,66 2,54+0,47

[statistik 0,951 0,479

p 0,416 0,697

I: Student t testi; > Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; **:<0,01; ***p<0,001

Tablo 11 incelendiginde Y kusagina mensup katilimcilardan gelir diizeyi ve egitim
seviyesi yiiksek olanlarm DSOO puani daha yiiksek bulunmustur. Ayrica sosyal
giivencesi olanlarin DSOO ortalamas1 daha yiiksektir. Y kusagindan olan katilimcilarin

SYBO puanlar1 ve DSOO puanlari evli olan gruplarda daha yiiksektir.

72



Y kusagina mensup katilimcilarin bazi saglikli yasam aliskanliklarina gére DSOO
ve SYBO ortalamalar1 karsilastirilmis ve sonuclar Tablo 12’°de sunulmustur.
Tablo 12: Y Kusagina Mensup Katihmeilar icin Dijital Saghk Okuryazarhg

Seviyesinin ve Saghkli Yasam Davranisi Puanlarinin Bazi Saghkh Yasam
Ahskanhklarmma Gore Sonuclari

Y
n | DSOO Genel SYBO Genel

Bir paketten fazla 16 |2,83+0,61 2,53+0,56

Yarim, Bir paket 58 |3,16+0,46 2,44+0,38

10 adet 64 |3,19+0,36 2,41+0,38
Sigara kullanimi

Yok 264 |3,1+0,46 2,534+0,44

Istatistik 3,067% 1,677

P 0,028* 0,171

Haftada 2-3 kez ve fazlasi 72 |3,15+0,49 2,5+0,51

Haftada 1 kez 187 | 3,21+0,37 2,51+0,4
Fast food Hig 143 ]2,9620,5 2.48+0.41
tiikketimi

Istatistik 12,6832 0,201

p 0,000%** 0,818

Hig 121 | 340,52 2,2940,38

Haftada 1'den fazla 142 | 3,174+0,38 2,5240,39

Haftada 2-3 kez 105 | 3,18+0,44 2,6+0,43
Fiziksel aktivite

Haftada 4-5 kez ve fazlasi 34 |3,04%0,52 2,78+0,41

Istatistik 4,1992 19,0442

P 0,006* 0,000%*

Yok 342 |3,12+0,45 2,51+0,43

Var 60 |3,07+0,49 2,4340,39
Kronik hastahk -

Istatistik 0,790 1,199

p 0,430 0,231

5 saatten fazla 120 | 3,22+0,43 2,55+0,43

3-4 saat 131 ]3,15+0,42 2,46%0,39
Internete giinde 1-2 saat 105 | 3,05+0,44 2,4940,45
kac saat
baglamyorsunuz? | | saatten az 46 |2,84+0,54 2,44+0,47

Istatistik 9,058 1,212

p 0,000%* 0,305
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Tablo 12 Devam Ediyor

Y
n DSOO Genel SYBO Genel
1-3 yil 19 [2,8420,58 2,4+0,39
4-6 yil 60 |2,84+0,51 2,35+0,39
Alalls telefon 7-9 yil 112 ]3,09+0,41 2,51+0,39
kag yildir 10-12 y1l 116 | 3,18+0,39 2,5240,45
kullamyorsunuz [, 3° 421 fazla 95 |3,27+043 2,5620,46
Istatistik 11,6652 2,7612
p 0,000%* 0,027%*
Akl saat veya Hayir 314 | 3,06+0,47 2,47+0,43
giyilebilir saghk | gyet 88 |[3,27+0,35 2,6+0,38
cihaz S~
kullaniyor [statistik -4,589! -2,643!
musunuz P 0,000%* 0,009*
Yararli degil 49 |{3,03+0,46 2,58+0,47
Saghgimz —
hakkinda karar | Fikrim yok 67 |3,01+0,49 2,34+0,39
verirken Yararli 226 3,15+0,45 2,51+0,41
internetin size
ne kadar faydah | Cok yararli 60 |3,14+0,42 2,56+0,46
oldugunu istatistik 2,299 4,203?
diisiiniiyorsunuz
P 0,077 0,006*

I: Student t testi; 2 Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; *#:<0,01; ***p<0,001

Tablo 12’deki sonuglar incelendiginde, sigara kullanimi az olan ve ortalama
diizeyde fast food yiiketen Y kusagi katilimcilarda DSOO puam daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica fiziksel aktivitesi yiiksek katilimeilarin da DSOO diizeyi yiiksektir.
Akilli telefonu daha uzun yillar kullanan, akilli saat veya giyilebilir cihaz kullanan ve
internette daha fazla zaman gegiren Y kusagindan katilimcilarm da DSOO ortalamalar
daha yiiksek bulunmustur. Y kusagindan katilimcilarin SYBO puanlari incelendiginde,
fiziksel aktivitesi yiiksek olanlarin SYBO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Akilli
telefonu daha uzun yillar kullanan, akilli saat veya giyilebilir cihaz kullanan ve internette
daha fazla zaman gegiren Y kusagindan katilimeilarin da SYBO ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Y kusagina mensup katilimcilardan saghigi hakkinda karar verirken

internetin ¢ok faydal1 oldugunu diisiinenlerin SYBO puanlari daha yiiksektir.
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3.4.11. Z Kusagina Mensup Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarhg: Seviyesinin

ve Saghkl Yasam Davramsi Puanlariin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi

Saghkh Yasam Ahskanhklarina Gore Karsilastirilmasi

Z kusagina mensup katilimeilarin demografik degiskenlere gésre DSOO ve SYBO

ortalamalar1 karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13: Z Kusagina Mensup Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarhgi

Seviyesinin ve Saghkh Yasam Davranmisi Puanlarinin Sosyo-Demografik

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

V4
n DSOO Genel SYBO Genel

Kadin 175 |3,1440,39 2,45+0,45

Erkek 286 |3,06+0,39 2,394+0,43
Cinsiyet 3

Istatistik 2,302! 1,576

p 0,022* 0,116

Evli 12 |3+0,33 2,49+0,35
Medeni Bekar 449 |3,09+0,4 2,41+0,44
durum Istatistik -0,838 0,613

p 0,403 0,540

1500- 3000 291 |3,08+0,39 2,4+0,45

3000-5500 50 |3,01%+0,36 2,344+0,39

5500-7000 32 |3,06%0,38 2,38+0,46
Gelir 7000-9500 29 |3,11+0,4 2,43+0,4

9500'den fazla 59 |3,234+0,41 2,5440,44

[statistik 2,5282 1,564

p 0,040%* 0,183

Lise ve alt1 60 3,09+0,43 2,45+0,49

Onlisans/lisans 387 |3,08+0,38 2,4+0,43
Egitim . . o

S . Yiiksek lisans ve iistii 14 3,29+0,51 2,66+0,37

diizeyi

Istatistik 1,800 2,615

p 0,166 0,074
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Tablo 13 Devam Ediyor

Z
n DSOO Genel SYBO Genel

Yok 221 |3,02+0,38 2,31+£0,41
Sosyal Var 240 |3,15+0,4 2,51+0,45
guvence [statistik -3,701" -5,110!

p 0,000%* 0,000%*

Cekirdek aile 339 |3,09+0,39 2,41+0,44

Genis aile 36 |3,06+0,39 2,46+0,48
Aile tiirii | Diger 86 |3,11+0,41 2,4+0,44

Istatistik 0,272 0,222

p 0,762 0,801

Gideri gelirinden cok 249 |3,06+0,39 2,34+0,43

Geliri ve gideri birbirine 179 |3.12+0.39 2.49+0.44
Ekonomik dels
durum Geliri giderinden cok 33 3,17£0,4 2,55+0,47

Istatistik 2,036 8,1762

p 0,132 0,000+

Diisiik 69 |3,12+0,34 2,45+0,46

Orta 319 |3,08+0,41 2,42+40,45
BKI Yiiksek 61 |3,07+0,39 2,35+0,37
durum Cok yiiksek 12 [3,2740,28 2,33+0,42

[statistik 1,091 0,690

p 0,353 0,559

I: Student t testi; > Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; *%:<0,01; ***p<0,001

Tablo 13’teki sonuglar incelendiginde Z kusagina mensup katilimcilarin gelir
diizeyi arttikga DSOO puaninim yiikseldigi goriilmektedir. Ayrica kadinlarin ve sosyal
giivencesi olanlarim DSOOQO ortalamalar1 daha yiiksektir. Z kusagindan katilimcilarin

SYBO puanlar1 incelendiginde, sosyal giivencesi olanlarn ve geliri daha yiiksek

gruplardan olanlarin SYBO puani daha yiiksektir.
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Z kusagina mensup katilimeilarin bazi saglikli yasam aliskanliklarina gére DSOO
ve SYBO ortalamalar1 karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 14’te sunulmustur.
Tablo 14: Z Kusagina Mensup Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarhg

Seviyesinin ve Saghkli Yasam Davranisi Puanlarinin Bazi Saghkh Yasam
Ahskanhklarmma Gore Karsilastirilmasi

Z
n | DSOO Genel SYBO Genel

Bir paketten fazla 11 |3,23+0,45 2,16+0,39

Yarim, Bir paket 37 |3,14+0,35 2,41+0,47

10 adet 59 |3,22+0,38 2,45+0,47
Sigara kullanimi

Yok 354 | 3,06+0,39 2,41+0,44

Istatistik 3,655% 1,326

p 0,013* 0,265

Haftada 2-3 kez ve fazlas1 | 163 | 3,08+0,39 2,41+0,44

Haftada 1 kez 219 (3,1+0,4 2,42+0,44
Fast food Hig 79 |3,0920,39 2,3820.45
tiikketimi

Istatistik 0,134 0,279

p 0,875 0,756

Hig 120 | 2,9940,38 2,1940,36

Haftada 1'den fazla 159 | 3,08+0,38 2,3940,39

Haftada 2-3 kez 138 | 3,15+0,39 2,55+0,43
Fiziksel aktivite

Haftada 4-5 kez ve fazlas1 |44 |3,21+0,43 2,68+0,56

Istatistik 52482 23,0432

P 0,001* 0,000%*

Yok 405 | 3,08+0,4 2,4+0,44

Var 56 |3,15+0,38 2,47+0,43
Kronik hastahk -

Istatistik -1,325 -1,067

p 0,186 0,286

5 saatten fazla 179 | 3,14+0,39 2,36+0,43

3-4 saat 183 ] 3,09+0,38 2,4240,42
Internete giinde 1-2 saat 78 |3,02+0,43 2,47+0,44
kac saat
baglaniyorsunuz? | 1 saatten az 21 |2,89+0,33 2,5740,62

Istatistik 3,559 2,291

p 0,014* 0,078
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Tablo 14 Devam Ediyor

Z
n DSOO Genel SYBO Genel

1-3yil 131 | 340,38 2,33+0,45

4-6 y1l 158 | 3,07+0,37 2,41+0,44
Alalls telefon 7-9 yil 131 | 3,15+0,39 2,48+0,43
kag yildir 10-12 yil 31 |3,29+0,47 2,54+0,42
kullamyorsunuz [, 3° 421 fazla 10 |3,210,39 2,24+0,38

Istatistik 4,9192 3,053

p 0,001°* 0,017*
Akill saat veya Hayir 403 | 3,07+0,39 2,4+0,43
giyilebilir sagik | Eyet 58 |3,21+0,41 2,53+0,51
cihaz S~
Kullanyor Istatistik -2,604! -2,253!
musunuz P 0,010%* 0,025*

Yararli degil 58 13,07+0,37 2,31+0,38
Saghgimz —
hakkinda karar | Fikrim yok 119 | 3+0,4 2,35+0,41
verirken Yararli 242 |3,11+0,38 2,42+0,43
internetin size
ne kadar faydah | Cok yararli 41 |3,23+x0,43 2,69+0,56
oldugunu istatistik 4,117 7,619?
diisiiniiyorsunuz

P 0,007* 0,000%*

I: Student t testi; 2 Tek Yonlii Anova testi;*: p<0,05; *#:<0,01; ***p<0,001

Z kusagina ait baz1 karsilagtirmalar incelendiginde daha az sigara icin ve fiziksel
aktivitesi yiiksek olan gruplarda DSOOQ daha yiiksek bulunmustur. Internette daha fazla
zaman gegiren akilli saat veya giyilebilir cihaz sahibi olan ve daha uzun yillar akilli telefon
sahibi olan Z kusag1 mensuplar1 daha yiiksek DSOO puanina sahiptir. Fiziksel aktivitesi
yiiksek Z kusagindan katilimcilarin SYBO puani daha yiiksek bulunurken, akilli telefonu
daha uzun siireler kullananlar ve akilli saat veya giyilebilir cihaz kullananlarm SYBO
puan1 daha yiiksektir. Sagliklar1 hakkinda karar verirken internetin kendileri icin ¢ok

faydali oldugunu diisiinen Z kusagi katilimcilarin hem DSOO hem de SYBO puanlart

daha yiiksektir.
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3.4.12. Katihmcilarin Dijital Saghk Okuryazarh@ Seviyesinin ve Saghkh Yasam
Davranisi Puanlarimin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi Saghkh Yasam

Alskanhklarima Gore X,Y Ve Z Kusaklari icin Genel Bulgular

X, Y ve Z kusag1 gruplarindaki katilimcilarin DSOO ve SYBO ortalama
puanlarinin sosyodemografik ve saglikli yasam aliskanliklarina gore farkliligini
incelemek amaciyla bagimsiz t-ornek testleri, tek yonlii ANOVA ve Scheffe testleri
uygulanmustir. Istatistiksel analiz testlerinin sonuglarina gore sosyodemografik gruplar

arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Genel grup ortalama puaninda erkekler ve kadinlar arasinda dijital saglik
okuryazarlig1 ve saglikli yasam davranisi agisindan anlamli bir fark olmasa da X, Y ve Z
Kusaklar1 i¢in erkek ve kadin gruplar1 ayr1 ayr1 incelendiginde, Z kusagindan katilimeilar
arasinda kadimlarin DSOO ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ulunmustur. (t
= 2,302; p < 0,05). Ayrica ANOVA testi sonuglari, Y Kusag1 grubundaki evli
katilimcilarm DSOO ortalama puanlarinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir (t = 2,302; p < 0,05). Ek olarak bu gruplarda SYBO ortalama puan: da daha
yuksek bulunmustur (t=-2,243; p<0,05).

Calismanin sonuglarina gore, gelir ve egitim diizeyinin tiim kusak gruplarinda
DSOO ve SYBO ortalama puanlarini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Ayrica sosyal
giivenceye sahip olmak, katilimcilarin tiim yas gruplar i¢cin DSOO ve SYBO ortalama
puanlarinda pozitif bir etkiye sahiptir. X Kusag1 grubu dikkate alindiginda ¢ekirdek ailede
olmanm DSOO puan ortalamasmi olumlu yonde etkiledigi ve istatistiksel olarak da
anlamli oldugu goriilmiistiir (F = 6,232; p < 0,01). Arastirmanin bir diger nemli bulgusu
fast food tiiketimi ve sigara kullanimiyla ilgilidir. Y Kusagi (F = 3,067; p <0,05) ve Z (F
= 3,655; p < 0,05) kusag1 gruplarinda sigara i¢imi ile DSOO ortalama puani arasinda
anlamli bir pozitif iligki bulunmustur. Ayrica, daha fazla fast food tiiketen katilimcilarin
DSOO ortalama puanlar1 X Kusagi (F = 5,915; p < 0,01) ve Y (F = 12,683; p < 0,001)
gruplarinda daha yiiksekti. Tiim yas gruplarinda fiziksel aktivite yapan katilimcilarin

SYBO ve DSOO ortalamalari daha yiiksekti. X Kusag1 grubunda kronik hastalig1 olan
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katilimeilarin SYBO (F = 2,320; p < 0,05) ve DSOO (F = 3,825; p < 0,001) ortalama

puanlar1 daha dustiktii.

X, Y ve Z kusagi gruplarinda saglikli yasam bi¢imi davraniginin yordayicilarimi
incelemek amaciyla ¢cok degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Test analizine gore Z
Kusag1 grubunda DSOO igerik Ekleme (B = 0,258; p < 0,001), DSOO Bilgi Arama (p =
0,147; p < 0,05) ve DSOO Giivenilirligin Degerlendirilmesi (B = 0,115; p < 0,05) alt
boyutlar1 pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli sekilde SYB’yi etkilemektedir. Y
Kusagi'nda DSOO igerik Ekleme (B = 0,324; p < 0,001) ve DSOO Giivenilirligin
Degerlendirilmesi (B = 0,138; p < 0,05) alt boyutlarinin SYBO iizerinde istatistiksel olarak
pozitif etkisi oldugu goriilmiistiir. X Kusagi'nda yalnizca DSOO Ilgi Diizeyini Belirleme
(B = 0,220; p < 0,05) alt boyutu SYBO'yi pozitif yoénde yordamakta olup istatistiksel

olarak anlamlidir.
3.5. Tartisma

Yaptigimiz literatiir taramas1 sonucuna gore ¢calismamiz (Digital Health Literacy
Instrument) DHLI’yi Tiirk¢eye uyarlama girisiminde bulunan ilk ¢caligmadir. Calismada,
Tiirkce adiyla Dijital Saglik Okuryazarhg Olgegi aracinin Tiirkge versiyonunun gegerli
ve giivenilir oldugu kanitlanmigtir. Diinyada daha once s6z konusu 6lgegin kullanildigi
arastirmalarda DSOO neredeyse sadece genc gruplar (38-42) icin kullanilmistir. Bu
calismada, farkli yas gruplarinin dijital saglik okuryazarligi incelenmis, ayrica X, Y ve Z
kusag1 gruplarinda dijital saglik okuryazarligt ve saghkli yasam davranislar
karsilastirilmistir. Literatiir incelendiginde, yalnizca bir dijital saglik okuryazarligi
Olgeginin (Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen E-saghik o6lgegi) Tiirkceye
uyarlandig1 ve Tirkiye'den ¢esitli arastirmacilar tarafindan kullanildigi gériilmiistiir (Guo,
ve dig., 2021; Ozkan, ve dig., 2022; Tamer, 2017; Kasimoglu , ve dig., 2023). DSOO
Tiirk¢e versiyonu ise islemsel beceriler, gezinme becerileri, bilgi arama becerileri, bilginin
giivenilirligini degerlendirme, bilginin uygunlugunu degerlendirme, web'e kendi iirettigi
icerigi ekleme ve gizliligi koruma ve saygi duyma olmak iizere alti alt boyuttan

olusmaktadir. DSOO'in dogrulanmasmin ardindan katilmeilarin ~ dijital saglhk
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okuryazarligi ve saglikli yasam tarzi davranislari, katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleriyle iliskili bulunmustur. Bir sonraki adim, katilimcilar i¢cin DSO ve SYD
arasindaki iligkinin belirlenmesiydi. Son olarak, ¢alismanin bulgular1 X, Y ve Z kusaklar

acisindan analiz edilmis ve tartisiimistir.

3.5.1. Arastirmanin Katimcilarda Dijital Saghk Okuryazarhg: ve Saghkh Yasam

Davramsina fliskin Bulgularimin Tartisiimasi

Bu arastirmada, dijital saglik okuryazarlig1 dlgegi (DSOO) Tiirkiye’nin tiim yas
gruplarindan ve farkli sosyodemografik gruplardan katilimcilar i¢in uygun bulunmustur.
Elde edilen sonugclar, dijital saglik okuryazarligi puan ortalamasinin 3,04 oldugunu ve
standart sapmanin (SD) 0,50 oldugunu gostermistir. Bu da katilimcilarin ortalama dijital
saglik okuryazarliginin yeterli oldugu anlamina gelmektedir. Caligmaya X ve Y kusaklar1
dahil edilmis olmasmna ragmen, sonuglar daha yash gruplarin da yeterli DSOO
seviyelerine sahip oldugunu gostermistir. Tiirkiye ¢ok geng bir niifusa sahiptir ve iilke
icinde internet kullanimi oldukg¢a yaygindir. Cesitli saglik uygulamalar1 vatandaslar
tarafindan kullanilmaktadir. Ayrica hiikiimet, insanlarin saglik sistemine entegre olmasi
icin saglik uygulamalar1 belirlemektedir. Dolayisiyla saglik uygulamalarinin kullanimi

kagimilmaz hale gelmistir.

DSOO’niin alt boyutlar1 arasmnda katilimcilar en yiiksek puani DSOO
Giivenilirligin Degerlendirilmesi, DSOO Gizliligin Korunmas1 ve DSOO Bilgi Arama
icin almiglardir. Bu bulgular g6z Oniinde bulunduruldugunda, en giivenilir bilgiyi
bulmanin ve ayni bilgiyi saglayip saglamadiklarini gérmek i¢in farklt web sitelerini
kontrol etmenin katilimcilar i¢in en 6nemli faktor oldugu sdylenebilir. Katilimceilarin géz
oniinde bulundurdugu bir diger husus ise kamuya agik forumlarda veya sosyal medyada
paylasilan mesajlarin gizliliginin korunmasi1 ve 0&zel bilgilerin paylasiimamasidir.
Katilimcilarin iizerinde durdugu bir diger unsur ise dogru bilgiyi aramak ve aradiklari
bilgiyi bulmak i¢in uygun kelimeleri kullanmaktir. Bu calismanin bulgulari, Zakar ve

arkadaslar1 (2021) ile Alipour ve arkadaslarinin (2022) ¢alismalariyla uyumludur.
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Bu calismada, farkli nesillerden katilmcilarla DSOO gerceklestirilmistir.
DSOO’niin orijinal versiyonu, ortalama yasi 46,4 olan genel Hollanda niifusu icin
tasarlanmistir (van der Vaart ,Grossaert, 2017), bu nedenle bu ¢alismanin uygulamasi
orijinal arastirmaya benzerdir. Ote yandan, katilimcilarin dijital saghk okuryazarligini
dlgmek icin DSOO’yii kullanan ¢alismalarin cogu, dzellikle iiniversite dgrencileri olmak
iizere genc gruplarla gergeklestirilmistir (Duong, ve dig., 2021; Zakar, ve dig., 2021;
Chun, ve dig., 2022; Rivadeneire, ve dig., 2022). Ayrica, orijinal DSOO yedi alt dlgekten
olusmasina ragmen, COVID-19 déneminde yapilan caligmalarda DSOO bes boyutla
uygulanmigtir (Dadaczynski, 2021). Ayrica, baz1 arastirmacilar c¢alismalarinda
DSOO’niin yalmzca ii¢ (Vrdelja, 2021) ve dért (Lorini, ve dig., 2022; Rosario ,ve dig.,
2020; Bak, ve dig., 2022; Marzo, ve dig., 2022) alt 6l¢egini dogrulamistir. Bu ¢alismada
DSOO niin alt1 alt 6lgeginin (Giivenilirligin Degerlendirilmesi, ilgi Diizeyini Belirleme,
Gizliligin Korunmasi, Igerik Ekleme, Y6n Bulma Becerileri ve Bilgi Arama) gegerliligi

yapilarak olgegin glivenilirligi ve tutarlilii saglanmustir.

Katilimeilarin - saglikli yasam bicimi davraniglar1 dikkate alindiginda, bu
calismadaki katilimeilarm saglikla ilgili bilgi arama davranis1 (SYBO) ortalama puani
2,45 ve standart sapmas1 (SD) 0,43’tiir. Caligmanin sonuglarina gore katilimeilarin saglikli
yasam bi¢imi davranis1 puani orta diizeydedir. SYBO’niin alt boyutlarinin ortalama
puanlarina bakildiginda, Manevi Gelisim ve Kisileraras: iliskiler en yiiksek ortalamaya
sahipken, Fiziksel Aktivite ve Saglik Sorumlulugu en diisiik ortalamaya sahiptir.
Katilimcilar manevi taraflarini giiclii tutarken, sosyal iliskilere, aile, akraba ve arkadagslik
iligskilerine 6nem vermektedirler. Bu bulgular Akpiar ve arkadaslar1 (2022) ve Dagikan
(2022) tarafindan Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarla uyumludur. Ote yandan bu arastirmanin
bulgularina gore, katilimcilar fiziksel olarak saglikli yagam aliskanliklarina daha az 6nem
vermekte ve kendi sagliklar1 i¢in daha az sorumluluk almaktadir. Bu bulgular Akpinar ve
digerleri (2022) ve Dagsikan’in (2022) c¢aligmalartyla da uyumludur. Arastirmanin
bulgularina gore, aile, arkadaslar ve diger yakin tamidiklarla iligkiler katilimcilar igin

onemlidir ve maneviyata yiiksek deger vermektedirler.
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3.5.2. Katimecilarin Dijital Saghk Okuryazarh@ ve Saghkh Yasam Bicimi

Davramslarinin Sosyo-Demografik Verilerle Iliskisinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri dikkate alindiginda,
DSO ortalama puaninda anlamli farkliliklar bulunmustur. Mitsutake ve arkadaslari
(2016), Leung ve arkadaslar1 (2022) gelir durumu gibi sosyoekonomik dl¢iimlerde diisiik
puanlarin DSO’ya ulagmada bir engel oldugunu bildirmistir. Ayrica, Zakar ve arkadaslar
(2021) ile Alipour ve Payandeh (2022) gelir durumu ile DSO puanlar1 arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir, zira
gelir tiim yas gruplarinda DSO’yu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Farkli gelir gruplari
arasinda anlamli bir fark vardir; diisiik gelir gruplarindan ziyade yiiksek gelir gruplarindan

olanlarim dijital saglik okuryazarlig1 ortalama puanlar1 daha ytiksektir.

Literatiirde, birka¢ calisma DSO seviyeleri agisindan erkek ve kadin gruplari
arasinda Onemli farkliliklar bulmustur. Norman ve Skinner (2006), Mitsutake ve
arkadaglar1 (2016), Rivadeneira ve arkadaslari (2022) ve Dadaczynski ve arkadaslar
(2021) erkek gruplarda daha yiliksek DSO seviyeleri bildirirken, Zakar ve arkadaslar
(2021), Yiice ve arkadaslar1 (2022) ve Holt ve arkadaslar1 (2020) kadin gruplarin dijital
saglik okuryazarligi agisindan daha yetenekli oldugunu bulmustur. Mevcut ¢alismada,
genel olarak erkek ve kadin gruplarinin DSO diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamastir.
Bu durum Xesfingi ve arkadaslar1 (2016), Alipour ve arkadaslar1 (2022) ve Chun ve
arkadaglarinin (2022) ¢alismalariyla uyumludur.

Bu calismada, Y kusagindan katilimecilar X ve Z kusaklarindan daha ytiksek
DSOO ve SYBO puanlaria sahiptir. Bu durum, geng yetiskinler ve orta yash katilimcilar
icin daha yiiksek DSOO puanlar1 bildiren Xesfingi ve arkadaslar1 (2016), Jung ve
arkadaslar1 (2021) ve Yiice ve arkadaslarinin (2022) calismalariyla uyumludur. Ote
yandan, Mitsutake ve digerleri (2016), Holt ve digerleri (2020) ve Rivadeneria ve digerleri
(2022) yas arttikca DSO seviyelerinin de arttigini tespit etmistir. Ayrica, Chun ve
arkadaslar1 (2022), Norman ve Skinner (28) ve Alipour ve arkadaslar1 (2022) yas gruplar1
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arasinda DSO agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Mevcut ¢alisma, bu

aragtirmalarla karsilastirildiginda farkli sonuglar géstermektedir.

Xesfingi ve digerleri (2016) ve Jung ve digerleri (2021) evli bireylerin daha yiiksek
DSO’ya sahip oldugunu bildirirken, mevcut ¢alisma bekar katilimcilarin evli olanlara gore
daha yiiksek DSOO ortalama puanlarina sahip olma olasiligmin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Calismamiz bu c¢alismalarin bulgular1 ile paralellik gostermemektedir.
Katilimcilarin egitim diizeyi goz oniinde bulunduruldugunda, 6nceki ¢aligmalarin ¢ogu
DSO ile egitim arasindaki iliskiye dair mevcut c¢alismaya benzer sonuglar bulmustur.
Xesfingi ve arkadaslar1 (2016) ile Yiice ve arkadaglar1 (2022) egitimin DSO diizeyleri
iizerinde anlaml bir etkisi oldugunu bulmustur. Jung ve arkadaslari, yaptiklar1 derlemede,
egitim seviyesi yiikseldik¢e eSaglik seviyesinin de yiikseldigini belirtmistir. Alipour ve
arkadaslar1 (2022) Rivadeneria ve arkadaslar1 (2022), Zakar ve arkadaslar1 (2021) ve Okan
ve arkadaglar1 (2020) da egitim ve DSO diizeyleri arasinda anlamli bir pozitif iliski

bulmustur. Mevcut ¢alismanin sonuglar1 bu bulgularla uyumludur.

3.5.3. Arastirmanmin Katimcilarda Dijital Saghk Okuryazarhg: ve Saghkh Yasam

Davramslan iliskisine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismanin amaclarindan biri de katihmcilarm DSOO ve SYBO puan
ortalamalar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Mevcut calisma, iki degisken arasindaki
iliskinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu,
yiiksek diizeyde kendi kendine bildirilen DSO’nun daha iyi saglik ve daha olumlu saglik
davranislariyla iligkili oldugunu, diisiik DSO diizeylerinin ise hastalar arasinda daha zayif
0z bakim kapasitesi diizeyleriyle iliskili oldugunu bildiren Onceki birka¢ calismayla
uyumludur. Universite (Britt, ve dig., 2017), lise (Giirkan ve Ayar, 2020) ve lisans
ogrencileri (Duong, ve dig., 2020) arasinda yapilan ¢aligmalara gore dijital/e-Saglik
okuryazarligi, saglikli yasam tarzi davraniglarinin tesvik edilmesinde Onemli bir
parametredir. Ayrica, Yang ve arkadaglar1 (2019) ve Balay ve arkadaslar1 (2021)
elektronik saglik okuryazarligmin saghgi gelistiren davraniglarla iliskili oldugunu

bildirmistir. Ayrica, saglik calisanlar1 (Do ve dig., 2020) ve yetiskinler (Kim ve dig., 2023;
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Kim ve dig., 2018) gibi genel popiilasyonda dijital/e-Saglik okuryazarlig: ile saglikli
yasam davranislar1 arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalarda, arastirmacilar dijital/e-
Saglik okuryazarligimin saglikli yasam davraniglarini tesvik ettigini bulmuslardir. Ayrica,
daha yash gruplarda da benzer bulgular elde edilmistir (Leung ve dig., 2022; Balay ve
dig., 2021). Kim-Shin ve arkadaslari, meta-analiz arastirmalarinda, genel olarak dijital
saglik okuryazarlig ile saglikla ilgili davranislar arasinda anlamli bir iliski oldugunu 6ne
stiren 29 ¢alismay1 bir araya getirmis ve iki degisken arasinda orta diizeyde bir korelasyon

bulmustur (Kim ve dig., 2023).

DSO’nun alt boyutlarinin SYBO iizerindeki etkisi géz 6niine alindiginda, sonuglar
Icerik Ekleme, Giivenilirligin Degerlendirilmesi ve Ilgi Diizeyini Belirleme nin
katilimcilarin SYBO’niin belirleyicileri oldugunu gdstermistir. i1k olarak, DSOO’niin
Icerik Ekleme alt boyutu katilimcilarn saglikli davranis puanmnda &nemli bir rol
oynamaktadir. Bu bulgular 15181nda, katilimcilarin sosyal medyay: ve saglik forumlarin
uygun sekilde kullanmalarinin, saglikla ilgili goriislerini ve duygularini mesajlarinda
formiile etmelerinin ve ifade etmelerinin saglikli yasam davranigina sahip olmalarinda
onemli bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz. Hasta katilimi ve saglikla ilgili kararlarda aktif
olma, onceki arastirmalarda 6nemli bir faktor olarak bildirilmistir (Glimiis, 2022). Bir
diger faktor olan DSOO Giivenilirligin Degerlendirilmesi, dijital kaynaklar araciligiyla
bulunan bilgilerin giivenilirligini degerlendirmenin katilimcilarin SYBO nii etkiledigi
anlamina gelmektedir. Glivenilir bilgi bulmak, yazili ticari bilgi olup olmadigina karar
vermek ve bilginin giivenilirliginden emin olmak icin farkli kaynaklar1 kontrol etmek,
bireylerin saglik davraniglarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu, 6nceki arastirmalarla

uyumludur (Battineni dig., 2020; Li dig., 2018).

Diger alt boyut olan DSOO Ilgi Diizeyini Belirleme de katilimcilarm SYBO
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bulunan bilgilerin katilimcilar i¢in uygulanabilir olup
olmadigini belirlemek ve beslenme, ilag, saglik hizmetleri vb. ile ilgili bilgileri giinliik
yasamlarinda kullanmak, katilmecilarm SYBO diizeyindeki bir diger énemli faktordiir.

Ote yandan, farkl1 kusak gruplar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, DSOO icerik ekleme
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ve DSOO Giivenilirligin Degerlendirilmesi Z kusag1 i¢in de SYBO'yi etkileyen énemli
faktorlerdir, ancak Z kusagina SYBO’lerini tahmin etmek i¢in DSOO Bilgi Arama
eklenmistir. Y kusagindan katilimecilar i¢in de DSOO Igerik Ekleme ve DSOO
Giivenilirligin Degerlendirilmesi SYBO’yi en ¢ok belirleyen alt boyutlar olmus, ancak X
kusag alt boyutlar arasinda degerlendirildiginde sadece DSOO {lgi Diizeyini Belirleme
katilimcilarm SYBO’sini belirlemistir. Bu durum, daha yash katilimeilarm kendileri igin
gecerli olan dijital ortamdaki bilgi veya saglik bilgilerine 6nem verdigini gosterebilir.

Calismanin bulgular1 Jung ve arkadaslarinin (Jung dig., 2022) calismasiyla uyumludur.

3.5.4. Arastirmanin Temel Bulgularinin X, Y ve Z Kusag Gruplarn Baglaminda

Tartisiimasi

Bu calismada, X, Y ve Z kusag1 gruplarmm DSOO ve SYBO puan ortalamalart
arasindaki fark, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore incelenmeye
calistimistir. Bu c¢aligmada Y kusagindan katilimcilarin hem DSO hem de SYD
puanlarimin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Daha 6nce yapilan bazi
arastirmalar, yeterli diizeyde DSO’ya sahip olma ile katilimcilarin yags1 (farkli kusaklara
mensup olma) bakimindan anlamli bir negatif korelasyon oldugunu ortaya koyarken,
digerleri yas ile DSO diizeyleri arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Yiice ve arkadaslar1
(2022), Guo ve arkadaslar1 (2021) ve Paige ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan
caligmalarda, gen¢ yetiskinlerin ve orta yashh katilimcilarin daha yiiksek eSaglik
puanlarina sahip oldugu ortaya konmustur. Ayrica, Marzo ve arkadaglar1 (2022) ve Biro
ve arkadaglar1 (2023) da benzer sonuglar bulmustur. Bu bulgu, mevcut ¢alismanin
sonuclartyla uyumludur. Ote yandan, sonuglarimiz Mitsutake ve arkadaslar1 (2016),
Rivandeneira ve arkadaslar1 (54) ve Holt ve arkadaslarmin (58) DSO’nun yasgh

katilimeilar arasinda daha yliksek oldugunu bulmasiyla ¢elismektedir.

Farkli nesil gruplar1 arasinda karsilastirmalar yapildiginda farkli ve ilging sonuglar
gozlemlenmistir. Ornegin, X ve Y kusagindaki fast food tiiketicilerinin DSOO ortalama
puanlar1 daha yiiksektir. Bu sonu¢ su sekilde yorumlanabilir: X Kusagi grubunda ev

hanimlar1 ve emekliler gibi gruplarin orani yiliksek olsa da, bu grup i¢inde aktif olarak
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calisan bir kesim de bulunmaktadir. X kusagindaki calisan kesim daha sik disarida yemek
yemek zorundadir. Benzer sekilde, Y Kusagi’nin ¢alisan kesiminin fast food yemesi daha
olasidir. Her iki kusakta da ¢alisan kesim daha egitimli ve daha yiiksek gelire sahiptir. Bu
kisilerin yiiksek DSOO puanlarina sahip olmasi1 bu nedenle beklenen bir sonugtur (Arenas

ve dig., 2022).

Bu calismadaki bir diger ilging bulgu ise, genel katilimc1 grubunda aile tipi DSOO
puanlarin1 etkilemezken, X Kusaginda cekirdek aile tipine sahip olanlarin daha yiiksek
DSOO puanlarina sahip olmasidir. Egitimsiz ve diisiik gelirli kisilerin genis ailelerde
yasama olasilig1 diger aile tiplerine gore daha ytiksektir; bu nedenle akilli telefon, tablet
gibi cihazlara ve genel olarak internete erisim alt sosyoekonomik gruplar arasinda biraz
daha nadirdir. Ote yandan, ¢ekirdek ailelerde yasayan bireyler daha yiiksek egitim
seviyesine ve Internet ve diger dijital kaynaklara erisim imkanlarmna sahip olmakla
iliskilendirilebilir ve bu nedenle dijital saglik okuryazarliklar1 genis ailelerde yasayan

katilimcilardan daha ytiksektir.

Dikkat ¢eken bir diger bulgu ise, genel niifusta bekarlarin daha yiiksek DSOO ve
SYBO puanlarma sahip olmasina karsin, sadece Y kusagindaki evlilerin daha yiiksek
DSOO puanlarma sahip olmasidir. Bunun nedeni Y kusagindaki kisilerin genellikle evli
ve ¢ocuk sahibi olmalar1 ve saglik sorunlarin ortaya ¢ikmaya basladigi yasta olmalari
olabilir (Valentine dig.,2013). Ote yandan, bu yas grubunun dijital okuryazarhk diizeyi
yiiksektir. Bu yas grubunun ailelerinin ve kendilerinin sagligiyla daha fazla ilgilendigini
ve diger gruplara gore nispeten daha egitimli oldugunu, dolayistyla DSOO puanlarmin

daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz (Valentine, ve dig., 2013).

Bu calismanin bir diger dnemli bulgusu da tiim gruplar degerlendirildiginde SYBO
ve DSOO ortalama puanlarinin kadin ve erkekler arasinda farklilik gostermemesidir. Ote
yandan, bu ¢alismada Z Kusag1 grubunda geng kizlarin DSOO puan ortalamalar1 geng
erkeklerden daha yiiksektir. Genel olarak, giizellik, fiziksel goriiniim ve estetik kaygilarin
yirmili yaslarda en st diizeyde oldugu ve bunun sosyal medya tarafindan uyarildigi

diisiiniildiigiinde, geng kizlarin sagliklarina dikkat etme, egzersiz ve diyet, cilt bakim1 ve
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estetik cerrahi gibi konular1 daha fazla arastirdigini séyleyebiliriz (Bencsik ve dig., 2018;
Hazari ve Sethna, 2023). Bu nedenle, dijital saglik verilerini arastirmak ve kullanmak
dijital saglik okuryazarliklarini gelistirmektedir. Bu c¢alismanin bulgular, Y ve Z
kusagmda sigara icenlerin DSOO puan ortalamasinin sigara igmeyenlere kiyasla daha
yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu sonug, Y ve Z kusaklarinda DSOO puan ortalamas1
yliksek olan bilingli bireylerin sigara bagimliliklarinin iistesinden gelmek i¢in miicadele
etmediklerini ve gen¢ ve saglikli olduklari i¢in sigarayi birakma yasini ertelediklerini

gostermektedir (Bencsik ve dig., 2018; Hazari ve Sethna, 2023).
3.6. Oneriler

Saghik sistemi icerisindeki hizmet sunanlar, paydaslar, hastalar ve saglik
sisteminin diizenleyicileri i¢in; dijital saglik teknolojileri ve uygulamalarinin 6nemli
faydalar1 oldugu gibi, bu bilgi birikiminden yararlanmay1 engelleyen bazi durumlar da
Ontimiize ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, bireylere ait bilgilerin internet araciligiyla cesitli
araglar ya da sistemler tizerinde depolanmasidir. Depolanan bu bilgiler, bireyler hakkinda
onemli saglik ve kisisel bilgiler igermektedir. Olas1 bir veri hirsizlig1 ya da teknik
problemler, bireylere ait bu bilgilerin yetkisiz kisiler tarafindan erisilir hale gelmesine
neden olabilir. Sistem gilivenliginin yeterli diizeyde olmamasi ve verilerin korunamamasi
hem kullanilan araglar hem de birey i¢in tehdit olur. Dijital saglik teknolojilerinden
faydalanmaya engel durumlardan bir digeri ise, bireylerin saglik durumlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalari, sagliklariyla alakali kararlar alabilmeleri ve bu bilgileri kullanmalarini
saglayan saglik okuryazarlig1 bilgisi ve buna ek olarak bilgisayar teknolojilerini kullanma
diizeyleridir. Bilgisayar teknolojilerini ve saglik okuryazarligini yeterli diizeyde
kullanamayan bireyler, m-Saglik, e-Saglik ve teletip gibi uygulamalar1 kullanmakta
zorluk ceker, bu da dijital saglik teknolojilerinin etkili kullanilamamasina ve bireylerin bu
teknolojilerden yeterli diizeyde faydalanamamasina neden olur. Bir bagka dijital saglik
teknolojilerinden faydalanmay1 engelleyen durum, birey ve saglik ¢alisaninin baglantisini
saglayacak internet ve teknoloji altyapisinin yetersizligidir. Bu yetersizlik, saglik ¢alisani

ve birey arasinda etkilesimin ger¢eklesmesine engel olarak dijital saglik teknolojilerinin
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onemli bir 6zelligi olan uzaktan baglanti saglayarak saglik hizmeti sunulmasma engel

olabilir.

Dijital Saglik okuryazarliginin arttirilmasi ve saglikla ilgili bilgilerin dogru ve adil

bir erisimi i¢in; asagidaki onlemlerin alinmasi yararl olacaktir:

Hiikiimetler ve kuruluslar, dijital ugurumu kapatmak icin dijital iceriklere ulasma
girisimlerine yatirim yapmalidir. Yetersiz hizmet alan topluluklarda teknolojiye ve
internet baglantisina erisim saglama, bireyleri dijital beceriler konusunda egitme
ve herkesin dijital saglik gelismelerinden yararlanma konusunda esit firsatlara
sahip olmasin1 saglama oncelikli hedefler arasinda olmalidir.

Saglik okuryazarlig1 programlar ile ilgili egitimler arttirilabilir ve dijital saglik
okuryazarligi bilesenlerini icerecek sekilde genisletilebilir. Bu programlar
bireylere ¢evrimi¢i olarak giivenilir saglik bilgileri bulmayi, kaynaklarin
giivenilirligini degerlendirmeyi ve saglikla ilgili web sitelerinde etkili bir sekilde
gezinmeyi Ogretebilir.

Guiglii veri gizliligi ve giivenlik Onlemlerinin saglanmasi, dijital saglik
teknolojilerine giiven olusturmak icin ¢cok onemlidir. Saglik hizmeti saglayicilar:
ve teknoloji gelistiricileri, kat1 veri koruma standartlarina uymali ve kullanicilari
saglik verilerini korumak icin atilmasi gereken adimlar konusunda egitmelidir.
Saglik profesyonelleri, dijital araclari kullanarak hastalarla etkili bir sekilde
etkilesim kurmak, giyilebilir cihazlardan ve saglik uygulamalarindan gelen verileri
yorumlamak ve dijital saglik miidahalelerini kullanma konusunda rehberlik
saglamak i¢in dijital saglik okuryazarligi konusunda egitim almalidir.

Dijjital saglik ¢o6ziimleri, kullanici ihtiyaclar1 ve tercihleri g6z Oniinde
bulundurularak tasarlanmalidir. Kullanic1 dostu arayiizler, net talimatlar ve
ozellestirme secenekleri, farkli popiilasyonlar i¢in dijital saglik teknolojilerinin
kullanilabilirligini artirabilir.

Aragtirmacilar ve politika yapicilar, bireylerin dijital saglik teknolojilerini etkin

bir sekilde kullanma yeterliligini 6lgmek icin standartlastirilmis dijital saghk
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okuryazarligi degerlendirme araclar1 gelistirebilirler. Bu degerlendirmeler,
iyilestirme alanlarinin belirlenmesine ve miidahalelerin belirli ihtiyaclara gore
uyarlanmasina yardimet olabilir.

Dijital saglik okuryazarligini tesvik etmek icin, onu egitim miifredatina dahil
etmek ¢ok onemlidir. Okullar ve egitim kurumlari, 6grencileri saglik bilgilerini
elestirel bir sekilde degerlendirmek, dijital saglik araglarini sorumlu bir sekilde
kullanmak ve sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar almak i¢in gerekli becerilerle
donatmak icin c¢esitli diizeylerde dijital saglik okuryazarhigi programlari
baslatabilir. Bu entegrasyon, gelecekteki yasamlarinda dijital sagligin
karmagikliklarinda gezinmek i¢in iyi hazirlanmis, saglik bilincine sahip ve dijital
olarak yetkin bir nesil yaratacaktir.

Saglik esitsizliklerinin ele alinmasi, yash yetiskinler, diisiik sosyoekonomik
statliye sahip bireyler ve siirl dijital erisime sahip kisiler gibi savunmasiz ve
yetersiz hizmet alan niifuslara 6zel ilgi gosterilmesini gerektirir. Bu gruplarm 6zel
ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in 6zel dijital saglik okuryazarligi girisimleri
gelistirilebilir ve onlarin da dijital saglik gelismelerinden faydalanabilmeleri ve
saglik sonuclarini iyilestirebilmeleri saglanabilir.

Dijital saglik okuryazarligi, hastalarin sagliklarinin savunucusu olmalarini saglar.
Cevrimigi saglik topluluklari, sosyal medya ve diger dijital platformlar araciligiyla
bireyler deneyimlerini paylasabilir, benzer saglik sorunlariyla karsilasan diger
kisilerle etkilesim kurabilir ve saglik hizmetlerinin ve politikalarinin iyilestirilmesi
icin savunuculuk yapabilir. Bu kolektif ses, saglik sistemindeki olumlu
degisiklikleri yonlendirebilir ve hasta merkezli bakimi tegvik edebilir.

Etik unsurlara dikkat daha da arttirilmalidir. Dijital saglik okuryazarligi daha
belirgin hale geldikge, veri gizliligi, riza ve bilingli karar verme ile ilgili etik
hususlar 6nem kazanmaktadir. Kullanicilarin, kisisel saglik verilerini dijital saglik
platformlariyla paylasmanin potansiyel risklerini ve faydalarin1 anlamalar1 ve veri
mahremiyetleriyle ilgili bilingli se¢imler yapacak donanima sahip olmalari

gerekir.
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Internetteki yanlis bilgilerin ve saglik mitlerinin yayginhigi halk sagligina zarar
verebilir. Dijital saglik okuryazarligi, bireyleri kanita dayali bilgiler ile yanlis
iddialar arasinda ayrim yapmak i¢in elestirel diisiinme becerileri ile donatarak
yanlis bilginin yayilmasini azaltir ve sorumlu saglik davraniglarini tesvik eder.
Dijital saglik okuryazarlig: kiiresel bir endise kaynagidir ve iilkeler arasindaki is
birligi en iyi uygulamalarin, arastirma bulgularinin ve &grenilen derslerin
paylasimi tesvik edebilir. Ulkeler, birbirlerinin deneyimlerinden yararlanarak,
etkili dijital saglik okuryazarlig1 programlarmin ve girisimlerinin gelistirilmesini
ve uygulanmasini hizlandirabilir.

Saglik hizmeti saglayicilari, hastalar1 arasinda dijital saglik okuryazarligini tesvik
etmede hayati bir rol oynamaktadir. Saglayicilar, giivenilir saglik web siteleri
hakkinda rehberlik sunabilir, giivenilir saglik uygulamalar1 6nerebilir ve hastalara
giyilebilir cihazlardan ve diger dijital cihazlardan alinan saglik verilerini
yorumlamada yardimcr olabilir. Saglik profesyonellerini dijital saglik
okuryazarligi konusunda egitmek, hasta-saglayici iletisimini gelistirecek ve
hastalarin dogru bilgi almasmi saglayacaktir. Saglik Bakanligi tarafindan
10.02.2022 tarihinde resmi gazetede yayinlanan uzaktan saglik hizmetlerinin
sunumu hakkindaki yonetmelik ile bu hizmetlerin nasil yapilacag: diizenlenmistir.
Bu yoOnetmelik hiikiimlerine gore hizmetlerin diizenlenmesi gerekmektedir

(Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Y 6netmelik, 2022).

Sonug olarak, dijital saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinin dijital ortaminda
etkin bir sekilde gezinmesi i¢in temel bir beceridir. Hastalar1 saglik yonetimlerine aktif
olarak katilmalari i¢in giiclendirir, bilingli karar vermeyi tesvik eder ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine katkida bulunur. Zorluklar1 ele alarak, esitligi tesvik ederek ve dijital
saglik okuryazarligin1 egitim ve saglik uygulamalarina entegre ederek, daha saglikli ve
daha baglantili bir diinya yaratmak i¢in dijital saglik teknolojilerinin tam potansiyelinden

yararlanabiliriz.
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3.7. Sonuclar

Bu ¢aligma, saglik hizmeti kullanicilarinin ve tiim tiiketicilerin internet ortamindan
en lst diizeyde faydalanmalarini saglayacak uygun ve dogru bilgiye erisebilmeleri i¢in
gerekli olan dijital saglhik okuryazarliginin saglikli yasam tarzi davranislar lizerindeki
etkilerini ortaya koymustur. Ayrica farkli kusaklardan bireyler arasinda dijital saglik
okuryazarlig1 ve saglikla ilgili davranislar arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismanin
en onemli 6zelligi ve farki, DSOO 6lgeginin birgok iilkede kullanilmak iizere yaygin
olarak c¢evrilmis olmasina ragmen, burada ilk kez Tiirkgeye cevrilmis ve uyarlanmis
olmasidir. Sonuglar, DSOO araciin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir. Calisma, X, Y ve Z kusaklarmin DSOO diizeyleri ve bunlarin saglkla
ilgili davranislarla iliskileri hakkinda yararli kanitlar sunmustur. DSOO seviyesi arttik¢a,

her yasta yasam tarzi davranisinin daha saglikli oldugu aciktir.

Ozetle, calismamizin sonuglarma gore, DSOO puani kronik hastaligi olmayan,
fiziksel egzersiz yapan, daha az fast food tiiketen, normal BMI endeksine sahip ve saglik
sigortas1 olan kisiler arasinda en yliksektir. Bu sonuca gore, dijital ve internet ortaminda
dogru saglik bilgilerine ulasabilen ve dijital saglhik hizmetleri, dijital kogluk, egzersiz,
beslenme veya saglikla ilgili hizmetleri kullanabilen, kisaca dijital saglik okuryazarligi
yliksek olan kisilerin beslenmelerine dikkat ettikleri, daha fazla egzersiz yaptiklari, asiri
kilolu olmaktan ka¢cinmaya calistiklar1 ve saglik sigortasina erisim saglamak i¢in ¢aba

gosterdikleri sOylenebilir.
3.8. Calismanin Giiglii Yonleri ve Kisithhiklari

Bu ¢alismanin gii¢lii yonleri vardir; bunlardan biri 6rneklem biiyiikligiidiir. Bunun
yaninda bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, Dijital Saglik Okuryazarhigi Olgegini (DSOO)
Tiirkceye uyarlama girisiminde bulunan ilk calismadir. Calismada, DSOO aracinin
Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir. Ayrica, DSOO gecmiste

yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla geng¢ gruplar i¢in kullanilmis olsa da bu ¢alismada farkl
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yas gruplarinin dijital saglik okuryazarlig1 incelenmis ve X, Y ve Z kusag1 gruplarinda

DSOO ve SYB karsilastirilmustir.

Literatiir taramasi yapildiginda sadece bir dijital saglik okuryazarlig1 6lgeginin,
eSaglik (Norman ve Skinner), Tiirk¢eye uyarlandigi ve Tiirkiye'den c¢esitli arastirmacilar
tarafindan kullanildig1 goriilmiistiir. Tek boyut ve yedi sorudan olustugu i¢in kisilerin
DSO'lerini ayrmtili olarak &lgmek icin bu olgek artik yeterli olmayabilir. Ote yandan,
DSOO Tiirkge versiyonu Bilgi Arama, Giivenilirligin Degerlendirilmesi, ilgi Diizeyini
Belirleme, Y&n Bulma Becerileri, Igerik Ekleme ve Gizliligin Korunmas1 olmak iizere alti

alt boyuttan olugsmaktadir.

Calismamizin kabul edilmesi gereken bazi kisitlamalar1 vardir. Diyarbakir, farkli
sosyodemografik gruplardan yiiksek niifusa sahip bir sehir olmasina ragmen, Tiirkiye'nin
farkli bolgelerinden katilimcilarin  yer aldigi gelecek calismalarin  yapilmasi
gerekmektedir. Ulkenin farkli yerlerinden daha biiyiik gruplarla yapilacak galigmalar
daha giiglii sonuglar ortaya koyacaktir. Bir diger kisithilik, tiim bilgilerin kisinin beyanina
dayali olmasidir. Ayrica, mevecut ¢aligmanin bir diger kisitliligi da 65+ yas grubundaki
katilimcilar1 kapsamamasidir. Bolgede 65+ yas grubu niifusu %5'in altinda olmasina,
internet ve akilli telefon kullanma yetkinliklerine sahip olmalar1 diisiik olmasina ragmen,
onlar da internette yayilan bilgileri duymakta, gérmekte ve uygulamaktadirlar. Sonug
olarak dijital okuryazarlig1 bolgedeki yash niifusu da ilgilendirmektedir. Son olarak, bu
calismaya katilim igin kriter olarak sosyal medya kullanicisi olmak alindigindan , bu
durum dijital medyaya erisimi olmayan katilimcilar1 ¢alisma dis1 birakarak segim
yanliligma yol agmis olabilir. Ayni ¢alismanin 65+ yas grubu ve diger dezavantajli

bireylerde uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
3.9. Arastirmanin Bilime Katkisi

Bu calisma, saglik profesyonelleri, bireyler, saha ¢alismalar1 arastirmacilari, halk
saglig1 politika yapicilar1 ve hiikiimetler i¢in internette dogru saglik bilgisi arama ve

saglama konusunda 6nemli ¢ikarimlara sahiptir. Ayrica, gegmis ¢calismalar DSO'in saglik
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hizmetlerine erisim ve kullanim, daha yiiksek yasam beklentisi ve azalan saglik hizmeti
maliyetleri ile iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Yetersiz dijital saglik okuryazarligi,
saglikla ilgili uygun kararlar alma becerisinin azalmasina ve sagligin daha kotii olmasina
yol agtigindan, halk saghigi baglaminda 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Ayrica,
arastirma sonuglarimiz ve bulgularimiz, internet kullanicilarinin sagliklarmi gelistirmek

icin dijital saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik ¢ikarimlar saglayabilir.

Bu c¢alismanin bulgulari, toplumlar arasinda dijital saglik okuryazarliginm
giiclendirmeye, bilgiye erisimde esitligi saglamaya ve bilgiyi yonetme, ayirt etme ve
sagliga uygulama becerilerine odaklanan halk saglig1 politikalarina ve sagligi gelistirme
stratejilerine duyulan ihtiyaci gostermektedir. Calisma ayrica, insanlarin mahremiyetinin
ve internette bulunan bilgilerin giivenilirliginin vatandaslar i¢in en 6nemli konu oldugunu
ortaya koymustur. Hiikiimetler politika rehberligini ve saglikla ilgili bilgilerin
giivenilirligini ve giivenligini giiclendirmelidir. Ayrica, topluluk ve ortaklari, bireylerin
cevrimigi bilgileri etkili ve saghg tesvik edici bir sekilde anlamalar1 ve kullanmalar1 i¢gin

giiclendirilmelerine Onciiliik etmelidir.
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EKLER

EK 1. Kigsisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz

Kadmn ( ) Erkek ()
2.Yasmiz
18-27( ) 28-45 () 46-56 () 57 den biiyiik ( )

3.Medeni durumunuz

Evli ( ) Bekar () Bosanmis () Esi vefat etmis ()

4.Gelir durumunuz
1500-3000 ( ) 3001-5500( ) 5501-7000 ( ) 7001-9500 ( ) 9501°den fazla ( )
5.Egitiminiz

flk ( ) Orta () Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Yiikseklisans ve iizeri ( )
6. Sosyal gilivenceniz var mi1?

Var() Yok ()
7.Birlikte yasadiginiz aile tipi?

Anne,Baba, Aile biiyiikleri,anne,  Aile Uyeleri ayr Yalniz yasayan ()
Kardesler () baba, kardesler ( ) yasayan ()

8.Ekonomik durumunuzu nasil buluyorsunuz?

Geliri giderinden ¢ok () Geliri ve gideri birbirine denk( )  Gideri gelirinden ¢ok ()

9.Boyunuz
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11.Sigara kullaniminiz var mi, varsa ne kadar?

Yok () 1-10adet( ) Yarim paketten fazla () Birpaket( ) Bir paketten fazla ()

12. Fast food tiirii yiyecekleri tiikketiyor musunuz?

Hi¢ ( ) Haftada 1 kez () Haftada2-3 Haftada 4-5 kez () Haftada 5 kezden
kez () fazla ()

13.Fiziksel aktivite sikliginiz nedir ?

Hi¢c ( ) Haftada 1 kez () Haftada 2-3 Haftada 4-5 kez () Haftada 5 kezden
kez () fazla ()

14. Herhangi bir kronik(stireklilik arz eden) hastaliginiz var mi1?
Var () Yok ()
15.Internete giinde kag saat baglaniyorsunuz?
1 saatten az () 1-2 saat () 3-4 saat () 5 saatten fazla ()
16. Akalli telefon kullaniyorsaniz kag¢ yildir kullantyorsunuz?
1-3yil () 4-6 yil () 7-9y11 () 10-12 y11 () 13 yildan fazla( )
17.Akill saat veya giyilebilir saglik cihazi kullantyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()
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EK 2. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramsi Olcegi IT (SYBO II)

Diizenli olarak

Sik sik

Bazen

Higbir zaman

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi

! tartigirim

2 | Swv1ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi

3 o
belirti ve bulgulart anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve geligtigimi hissederim

7 | insanlar1 basarilar icin takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli

10 | egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ay1iririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5

16 S
kez ya da daha fazla) yiiriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim
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Diizenli olarak

Sik sik

Bazen

Higbir zaman

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

71 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim
Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme gibi

22 N - o .
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in
kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik igler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege

34 | yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
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Diizenli olarak

Sik sik

Bazen

Higbir zaman

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii

38 gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim

42 | Yagsamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim

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

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlagarak ¢atigmalari ¢ézerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK 3. Dijital Saghk Okuryazarhg Olcegi (DSO Olcegi)

Bilgi Arama
Internette saglikla ilgili bilgi tararken asagidaki Oldukea Oldukea
eylemleri gerceklestirmek sizin igin ne kadar zordur? kolaydir | Kolaydir | Zordur zordur
yemen e ' “) 3) ) )
1 Buldugunuz tiim bilgiler arasindan se¢im
yapmak ...
) Aradiginiz bilgiyi bulmak i¢in dogru kelimeleri
veya arama sorgusunu kullanmak ...
3 Tam olarak aradiginiz bilgiyi bulmak ...
Giivenilirligin Degerlendirilmesi
Internette saglkla ilgili bilgi tararken asagidaki < Oldukea
eylemleri gerceklestirmek sizin i¢in ne kadar zordur? Ry dir Kolaydir | Zordur zordur
“ A (@) (€9)
4 Bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek ...
Bilgilerin ticari ¢ikarlarla (6rn. tirtinii
5 pazarlamaya caliganlar tarafindan) yazilip
yazilmadigina karar vermek ...
6 Farkli web sitelerinin ayni bilgiyi saglayip
saglamadiklarini kontrol etmek ...
flgi Diizeyini Belirleme
Internette saglikla ilgili bilgi tararken asagidaki Oldukea Oldukea
eylemleri gerceklestirmek sizin i¢in ne kadar zordur? kolaydir | Kolaydir | Zordur zordur
“ 3) (@) @
7 Buldugunuz bilgilerin sizin i¢in uygulanabilir
olup olmadigina karar vermek ...
3 Buldugunuz bilgileri giinliik yasaminizda
uygulamak ...
Buldugunuz bilgileri saglhiginizla ilgili
9 kararlarmizda (6rn. beslenme, tedavi veya
doktor gdriisii alip almamak gibi) kullanmaya
karar vermek...
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Yo6n Bulma Becerileri

Internette saglkla ilgili bilgi taradiginizda asagidaki
deneyimleri ne siklikla yastyorsunuz?

Hicbir
zaman

“4)

Nadiren

(€)]

Arada
sirada

2

Sik sik
€9)

Bir web sitesinde veya internette nerede

101 ldugunuzun izini kaybeder misiniz?

Bir dnceki sayfaya nasil doneceginizi

1 bilemediginiz olur mu?

Bir seye tiklayip beklediginizden farkl bir sey

12 gordiigiiniiz olur mu?

Icerik Ekleme

Bir doktora, Facebook, Twitter gibi bir sosyal medya
mecrasinda veya bir forumda bir mesaj yazarken
asagidaki eylemleri gergeklestirmek sizin i¢in ne
kadar zordur?

Oldukca
kolaydir
“)

Kolaydir
A

Zordur

@

Oldukca
zordur

(€9)

13 Sorunuzu veya saglikla ilgili endisenizi agik ve
net bir sekilde dile getirmek ...

Goriis, diistince veya duygularinizi yazili olarak
14 | .
ifade etmek ...

15 Insanlara mesajimizi tam olarak ne demek
istediginizi anlayacaklar sekilde yazmak...

Gizliligin korunmasi

Herkese agik bir forumda veya sosyal medyada bir
mesaj yayiladiginizda asagidaki deneyimleri ne
siklikla yasiyorsunuz?

Hicbir
zaman

“

Nadiren

A

Arada
sirada

(@)

Sik sik
¢9)

Mesajinizi kimlerin okuyabilecegini

16 belirlemekte zorlanir misiniz?

Mesajinizda kasitli veya kasitsiz kendi 6zel
17 | bilgilerinizi (adiniz, telefon numaraniz,
adresiniz gibi) paylasir misiniz?

Mesajinizda kasitli veya kasitsiz bir bagkasinin
18 0zel bilgilerini (adiniz, telefon numaraniz,
adresiniz gibi) paylasir misiniz?
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EK 4. Bilgilendirme Onam Formu

Bu calisma, Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri MYO 6gretim iiyesi
Dog¢.Dr.Rojan Giimiis tarafindan yiirtitiilmektedir. Calismanin amaci, Diyarbakir ilindeki
farkli yas gruplarindan /kusaklardan bireylerin dijital saglik okuryazarlig: ile saglikli
yasam davranigi gelistirme diizeylerini belirlemek, degiskenlerin birbiri ile iligkisini ve
yas gruplarina gore farkliliklar1 ortaya ¢ikarmaktir. Bu ¢alismaya katihminiz 15 dakika
kadar zamaniniz1 alacak ve sizden Kisisel Tanitim Formu, Dijital Saglik Okuryazarligi
Olgegi (DSOO), Saglikli Yasam Davranisi Olceginden olusan ve cesitli sorular iceren
formlarimizi tam ve dogru doldurmaniz istenecektir. Katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici higbir bilgi talep edilmeyecektir. Cevaplariniz
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler
bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Caligma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar igermemekle beraber, sorulardan ya
da herhangi bir nedenden dolay1 hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Caligma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve
sorulariniz i¢in Rojan Giimiis, Dicle Universitesi Atatirk SHMYQ, 05#¥##ks5% o
................... @gmail.com ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SORUMLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Tarih Imza

Rojan Giimiis

Bu ¢alismaya 6zgiir irademle goniillii olarak katilryyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi  bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amagl yayinlarda
kullanilmasint kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI
Ad1 Soyadi Tarih imza
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EK 5. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayis1: 06/10/2022-369714

T.C.
DiCLE UNiVERSITESi REKTORLUGU o
Hukuk Miisavirligi TEROSy
Say1 :E-14679147-663.05-369714 06/10/2022
Konu : Inceleme (Projenin Degerlendirilmesi)
Saymm MURAT CETIiN

"Dijital Saglik Okur Yazarhigi ile Saglkli Yasam Davranislari Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi:Kusaklar Arast Bir Karsilastirma" baslikli galismaniz Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel
Calisma ve Yaym Etigi Yonergesi uyarinca Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Bagkanlig1 tarafindan degerlendirilmis olup s6z konusu caligmanin bilimsel etik agisindan uygun
olduguna iliskin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanlig1 karar1 Universitemiz
Rektorliik Makaminin 05.10.2022 tarih ve 364553 sayili Olur'u ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini rica ederim.

Av. Rengin AVCI
Hukuk Miisaviri V.

Ek: Tlgili Belgeler(1 sayfa)
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EK 6. Digital Health Literacy Instrument (DHLI) Orijinal Ol¢egin Kullanim izni

Gmail - Digital Health Literacy Instrument 27.07.2022 10:35

M Gma" Rojan Giimiig

Digital Health Literacy Instrument

Rojan Giimus 7 Mart 2022 13:20
Alicr:

Dear Dr.,

I hope this e mail finds you well. | am an associated prof in Dicle University Turkey. We want to about study digital

health literacy with one of my master students . The instrument you used in your study "Development of the Digital
Health Literacy Instrument: Measuring a Broad Spectrum of Health 1.0 and Health 2.0 Skills

J Med Internet Res 2017;19(1):e27" seems appropriate for the thesis. Could you please send me English Version

of "The Digital Health Literacy Instrument " ?

Thank you. | wish you my best regards.

Assoc.Prof.Dr.Rojan Glmiis

Dicle University Atatiirk S.H.M.Y.O.

Diyarbakir/Turkiye
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Gmail - Digital Health Literacy Instrument 27.07.2022 10:34

M Gma[l Rojan Giimiis

Digital Health Literacy Instrument

Drossaert, Stans (UT-BMS) 7 Mart 2022 17:43
Alici: Rojan Gimis
Cc: Roos van der Vaart

Dear Rijan,

Thanks for your interest in our instrument. Please find attached the items.
Good luck with your study,

Best regards,
Constance Drossaert

Dr. C.H.C. Drossaert | Dept. Psychology, Health & Technology (BMS) | University of Twente |
Mail: | Phone:
email: | web: t

Working days Monday to Thursday

.~/ Centre for eHealth
"¢ & Wellbeing Research

[Alintilanan metin gizlendi]

E Digital Health Literacy Instrument_EN.PDF
613K
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EK 7. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramsi Olcegi Kullanim izni

Gmail - Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi Il kullanimi hk. 27.07.2022 10:40

M Gma“ Rojan Giimiis

Saglikh Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi Il kullanimi hk.

Rojan Giimis 11 Mayis 2022 11:43
Alici: '

Sayin hocam,

Oncelikle galismalarinizda basarilar dilerim.Danigmanhigini yaptigim yiikseklisans égrencimin tez calismasinda
Turkge diline adapte ettiginiz, gegerlilik ve guvenilirlik galismasini yaptiginiz Saghklh Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi Il igin kullanim izninizi istiyoruz. Sonuglardan sizleri de haberdar edecegiz. Simdiden tesekkiir eder,
saygilar sunarim.

Dog.Dr.Rojan Giimus

Dicle Universitesi Atatiirk S.H.M.Y.O.

Diyarbakir/Turkiye

Gmail - Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi Il kullanimi hk. 27.07.2022 10:42

M Gma“ Rojan Giimiis

Saglikh Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi Il kullanimi hk.

Ayse Beser 11 Mayis 2022 14:28
Alici: Rojan GUmus

Rojan Hanim,

Calismanizda 6lgegimizi kullanabilirsiniz, kolaylklar dilerim

Ayse Beser

[Alintilanan metin gizlendi]
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