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Bu arastirma, internet bagimliligi ve saglik okuryazarligi arasinda bir iliskinin var olup olmadiginin incelenmesi
amaciyla tammlayici bir arastirma olarak tasarlanmigtir. Ayrica, arastrma ile kattimcilarin internet bagimlilik
ve saglk okuryazarlik diizeylerini 6l¢mek, belirlenen bu diizeyler arasinda yas, cinsiyet, egitim, gelir, medeni
durum gibi demografik ézelliklerine ve algiladiklar: saghk diizeyi ile saglik hizmeti kullanimlarina gére aralarinda
bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek arastirmanin diger amaglart olarak belirlenmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak ii¢ boliimden olusan anket formu kullanilmigtir. Anketin birinci boliimiinde
katilimcilarin demografik ézelliklerine iliskin sorular, diger iki béliimde ise Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi
ve Internet Bagimhihigi Olgekleri yer almaktadir. Arastirmada kolayda érnekleme yontemi kullanilarak 358 kisi
ornekleme alinmistr.

Verilerin analizinde katilimcilarin internet bagimliligi puanlar: ve saghk okuryazarligi puanlarinin (P<0,05)
normal dagilim gostermemesi nedeniyle non-parametrik yontemler kullanilmistir. Tammlayici istatistikler olarak
yiizde, frekans dagilimlary, ortalama puanlar, standart sapma ve ortanca olarak verilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar bazinda karsilastiriimas: Ki-kare ve Fisher's Exact testleri kullanilarak yapilmistir. Ikili
gruplarin  karsilastirtimasinda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla degiskenin bulundugu gruplarin
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Saglik okuryazarhigi ile internet bagimliligi arasindaki
iliski Pearson Korelasyon analizi kullamilarak incelenmistir. Olgek giivenilirliginin él¢iimii icin Cronbach Alfa
katsayist hesaplanmigtir. P<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonug olarak, arasturma katilimcilarimin internet bagimhigi olgeginden ortalama 37,46+10,56 puan, saglk
okuryazarligi él¢eginden ise ortalama 32,28+8,74 puan aldiklar: saptanmistir. Katilimcilarin internet bagimliligi
puanlart ve saghk okuryazarhigi puanlart arasinda ise herhangi bir iliski (r=-0,10, p=0,845) bulanamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarhigi, internet bagimliligu, iiniversite 6grencisi
Abstract

This research was designed as a descriptive study to examine whether there is a relationship between internet
addiction and health literacy. In addition, measuring the internet addiction and health literacy levels of the
participants with the research, and determining whether there is a difference between these levels according to
their demographic characteristics such as age, gender, education, income, marital status, and their perceived
health level and their use of health services were determined as the other objectives of the research.
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A questionnaire consisting of three parts was used as a data collection tool in the research. In the first part of the
questionnaire, there are questions about the demographic characteristics of the participants, and in the other two
parts, the Turkish Health Literacy Scale and the Internet Addiction Scales take place. In the study, 358 people
were sampled by using convenience sampling method.

Non-parametric methods were used in the analysis of the data, since the participants' internet addiction and health
literacy scores (P<0.05) did not show a normal distribution. Percentage, frequency distributions, mean scores,
standard deviation and median are given as descriptive statistics. The comparison of categorical variables on the
basis of groups was made using Chi-square and Fisher's Exact tests. The Mann-Whitney U test was used to
compare paired groups, and the Kruskal Wallis test was used to compare groups with three or more variables.
The relationship between health literacy and internet addiction was examined using Pearson Correlation analysis.
Cronbach's Alpha coefficient was calculated for the measurement of scale reliability. P<0.05 was considered
statistically significant.

As a result, it was determined that the participants in the study got an average of 37.46+10.56 points from the
internet addiction scale and 32.28+8.74 points from the health literacy scale. No relationship was found between
the participants' internet addiction and health literacy scores (r=-0.10, p=0.845).

Keywords: Health literacy, internet addiction, university students

1. GIRIS

Kokleri bilgisayarin icadina kadar giden internet 1990°l1 yillarin ortasina dogru bireysel ve ticari
kullanima acilmis, 2000°1i yillarda hizli gelisen teknoloji ile birlikte tiim insanligin giinliik hayatinda
onemli bir yere sahip olmustur. We are Social web sitesinin Ekim 2021 raporuna gére diinya niifusunun
%61,8’1 (4.88 milyar) internet kullanicisidir ve bu kullanicilar glinde ortalama 6 saat 58 dakikalarini
internet ortaminda gecirmektedir (WeareSocial, 2021). internet, insanlar tarafindan iletisim, bilgi
arama, bos zamanlar1 degerlendirmek, eglenmek ve islem yapmak i¢in kullanilan bir arag haline gelerek
giinliik yasamin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir (Fallows, 2005). Internetin sundugu bu imkanlar
ve smirsiz bir bilgi kaynagi olmasi kullanicilarin giinden giine daha fazla vakitlerini internet
ortamlarinda harcamalarina neden olabilmekte ve bu davranig bir bagimliliga yol agabilmektedir. Diger
tarafta bireyin saglik durumunu degerlendirebilmesi, hastalik veya sakatlilk durumunda ne
yapabilecegini bilmesi, sagligin1 nasil gelistirecegi konusunda yetkinlige sahip olmasi saglik
okuryazarligi olarak ifade edilir. Saglik okuryazarliginin arttirilmasinda en onemli faktorlerden birisi
bilgidir. Bilgiye erismek i¢in internet kullanimmin artmasi saglik okuryazarligini gelistirebilecegi,
saglik okuryazarligini gelistirmek icin artan internet kullaniminin da internet bagimliligini arttiracagi
diisiiniilmektedir. Bu varsayimdan hareketle, “Internet bagimlihig: ile saglik okuryazarlig1 arasinda bir
iligki var midir?” sorusu bu arastirmanin problem ciimlesini olugturmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin kendi saglik durumlari ve sagliklart ile alakali degisiklikleri nasil
yapacagini bilmesidir (Sezer, 2012). Bireyin o anki mevcut saglik diizeyini degerlendirebilmesi, sagligi
bozuldugunda nereden ve nasil yardim alacagimin bilinmesi, mevcut saglik diizeyinin nasil
stirdiiriilecegi ve saglik diizeyinin nasil arttirilacagi konularinda yetkinlige sahip olmasi istenir. Yapilan
caligmalarda farkli tanimlamalari yapilan saglik okuryazarligi kapsamli bir sekilde Diinya Saglik Orgiitii
(2013) saglik okuryazarligini, “genel okuryazariik ile iliskili olup insanlarin yasamlart boyunca saglik
hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini korumatk,
siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek icin saghk ile ilgili bilgi kaynaklarina
ulasabilmeleri, saghk ile ilgili bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilamalart ve anlamalar
konularindaki istekleri ve kapasiteleri” olarak tanimlanmistir (World Health Organization, 2013).

Avrupa Saglik Okuryazarligi aragtirmasi ve bu kapsamda yapilan diger arastirmalarda saglik
okuryazarligi diizeyi diigiik gelir seviyesine sahip ve egitim seviyesi diisiik olan gruplarda, azinliklarda,
yasadig iilkenin dilini yeterince kullanamayan gd¢menlerde, saglik diizeyi genel olarak diigiik
bireylerde, kronik saglik sorunlari bulunanlarda ve yaslilarda daha diisiik bulunmaktadir (Nielsen-
Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004; Bilir, 2014). Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi ise genel
saglik durumunda, saglik bilgisinde ve verilen egitimleri ve tedavi yontemlerini anlamada yetersizlige,
0z-bakim yeterliliginin azalmasina, koruyucu saglik hizmetleri ve tarama-erken teshis programlarindan
daha az yararlanmaya, saglik caliganlarmin tibbi talimat ve tavsiyelerinin anlasilmamasina neden
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olmaktadir. Ayrica, yatarak tedavi oraninin, saglikta esitsizliklerin, saglik harcamalarinin, hatali ilag
uygulamalarinin ve hastaliga bagli mortalite hizlarinin artmasina neden olurken bireylerin saglik
hizmetlerine uygunsuz basamaktan basvurmalarina ve saglik hizmetlerinden daha sik yararlanmalarina
sebebiyet vermektedir (Ertem & Giizel, 2021).

Saglik okuryazarligin1 dlgmek, en iyi uygulama Orneklerini karsilagtirmak ve gelistirmek ve hangi
baglamlarda, neden ve neyin ise yaradigina dair kanit saglamak ve gelistirmek aragtirmacilarin ve
akademik kurumlarin rolleri arasinda yer almaktadir (World Health Organization, 2016). Saglik
Okuryazarligmin olgiilmesinde farkli o6lgekler kullanilmaktadir. Bu c¢alismada Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilmistir. TSOY-32 dlgegi Saghk Bakanligi tarafindan
2016’da gelistirilmistir (Okyay & Abacigil, 2016). Saglik okuryazarligi, yapilan ¢alismalarda gesitli
saglik durumlar ile iliskilendirilmis olmasina ragmen saglik okuryazarligi ile bagimlilik arasinda bir
iligski olduguna dair kanitlar ¢ok azdir.

2.2. Internet Bagimlihg

Bagimlilik, TDK Hemsirelik Sézliigiinde; “Alkol, tiitiin, uyusturucu ve uyarici gibi bir maddeye, belli
bir uyarima, uyarim saglayan etkinlige psikolojik olarak dayanilmaz derecede bagimli olma durumu,
tutkunluk” olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2020). Bagimlilik bireyin kullandi1g1 herhangi
bir nesne ya da yaptigi bir eylemle ilgili olarak kontrolden ¢ikmasi ve o olmadan hayatini
stirdiirememesidir. Diger bir deyisle, bireyin kullanim veya davranis esnasinda iradesi ortadan kalkacak
ve yapmay1 istemese bile bagimli kullanim1 veya davranisi siirdiirecektir. Kullanim ve davranis bireyin
hayatinda 6nemli bir yer tutacak, islerinden ve iliskilerinden geri kalacak ve kalan tiim vaktini ve
enerjisini bagimli oldugu nesne ya da eyleme ayiracaktir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2020). Bagimlilik
bir maddeye olabilecegi gibi problemli bir davranisa da olabilmektedir. internet bagimlili1 yeme, oyun,
televizyon, aligveris, kumar, bilgisayar oyunlar1 oynama ve seks gibi davranig tabanli bagimliliklar
arasinda yer almaktadir (Kayri & Giinii¢, 2009; Bozkurt, Sahin, & Zoroglu, 2016).

Internet bagimligi 2000’ lere kadar tartisilmig fakat 2000°1i yillarla birlikte bir internet bagimliliginin bir
bagimlilik oldugu kabul edilmistir ve tiim diinyada bir sorun olarak kabul edilen bu bagimliligin tedavisi
lizerine calismalar devam etmektedir (Dogan, 2013). Ik kez 1996 yilinda Ivan Goldberg tarafindan
“genel olarak kisinin internet kullamimini giinliik hayatta olumsuz sonuglara yol agacak bi¢imde kontrol
edememesi” geklinde tammmlanmigtir (Bozkurt, Sahin, & Zoroglu, 2016). Griffiths (1999) ise internet
bagimliligini teknolojik bagimliligin bir ¢esidi olarak kabul eder ve dikkat, duygu durumu, tolerans,

yoksunluk, ¢atigsma ve niiksetme kriterlerini karsilayan herhangi bir davranisi bagimlilik olarak tanimlar
(Griffiths, 1999).

Internet kullanimu, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili Hane halki Bilisim Teknolojileri (BT)
Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore, Tiirkiye’de 16-74 yas grubundaki bireylerde bir 6nceki yila gore
% 2,4°liik artis ile % 75,3 olarak belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). internet kullanimi
yillar gectikce artig gostermektedir. Bu artig beraberinde bir takim sorunlari da getirmektedir. Bagimlilik
bu sorunlarin basinda gelmektedir. Teknolojik bir bagimlilik tiirii olarak kabul edilen internet
bagimliligi, kisinin internet kullanimina sinirlar koyamamasi, her tiirli zararlina ragmen internet
kullanimini siirdiirme ve internete erisimin kisitlanmasi halinde anksiyete duyma gibi belirtilerle kendini
gosterir (Esgi, 2014). Yasanilan cografi bolge, bulundugu toplumun kiiltiirii ve diger sosyo-ekonomik
faktorler internet bagmmlihiginin farkhilik gostermesine neden olmaktadir. Internetin kontrolsiiz
kullanimi ergenlerde yiiksek diizeyde bagimlilik vakalarina yol agabilmektedir. Ergenlerde klinik
diizeyde ortaya cikabilen bu bagimlilik vakalarinin, bireyin kendisinin ve ailesinin sosyo-ekonomik
diizeylerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Kayri & Giiniig, 2016).

Literatiir taramasinda sonucunda saglik okuryazarligi ve internet bagimliligina iliskin bir ¢alismaya
rastlanilmamuis, yapilan ¢alisma ile arastirmacilar, politika yapicilar ve konuya ilgi duyanlar i¢in bir veri
seti saglanmas1 amaglanmaktadir.

3. YONTEM
3.1. Amag

Bu arastirma, Internet bagimlilig1 ve saglik okuryazarhig: arasinda bir iliskinin var olup olmadiginin
incelenmesi amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmistir. Ayrica, arastirma ile katilimcilarin
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internet bagimlilik ve saglik okuryazarlik diizeylerini dlgmek, belirlenen bu diizeyler arasinda yas,
cinsiyet, egitim, gelir, medeni durum gibi demografik 6zelliklerine ve algiladiklar1 saglik diizeyi ile
saglik hizmeti kullanimlarina gore aralarinda bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek
aragtirmanin diger amaglarini olugturmaktadir.

3.2. Orneklem

Arastirma, Agustos-Eyliil 2020 aylarinda Ankara ilinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
Ankara’da dgrenim goren {iniversite dgrencileri olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken
kolayda 6rnekleme yonteminden faydalanilmistir. DeVellis (2003)’e gore 6rneklem sayisini belirlemede
Olgekte yer alan madde sayisinin on kati alinmasi yeterli olacaktir (DeVellis, 2003). Toplamda 397 anket
formu toplanmis, toplanan anketlerden 39 tanesi eksik ve hatali dolduruldugu i¢in degerlendirme dis1
birakilarak toplam 358 anket formu gegerli olarak degerlendirmeye alinmustir.

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu {i¢ boliim ve 59 sorudan
olusmaktadr. ik béliimiinde katilimeilarin demografik 6zellikleri, algiladiklari saglik diizeyi ve saglik
hizmetleri kullanimlarina iliskin 7 soru yer almaktadir. Ikinci boéliimde katilimcilarin saglhk
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesine yonelik 32 sorudan olusan Tirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi, iigiincii boliimde ise internet bagimliligmi belirlemek ig¢in 20 sorunun yer aldigi internet
Bagimlig1 Testi yer almigtir.

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Caligmas1 (HLS-EU) kavramsal ¢ercevesi temel alinarak Saglik Bakanligi
tarafindan gelistirilen TSOY-32, iki temel boyut alinarak, 2X4’liik bir matris olarak yapilandirilmastyla
HLS-EU’dan ayrilmaktadir. Matriste, ikisi boyut ve dordii siire¢ toplamda sekiz bilesen bulunmaktadir
(Okyay & Abacigil, 2016). Olcek degerlendirilirken indeksler 0 ile 50 arasinda standartlastirilmistir. Bu
HLS-EU ¢alismasina uyumlulugu saglar. indeksin hesaplanmasinda indeks = (ortalama-1) x (50/3)
formiiliinden yararlanilmistir. Hesaplanan indeksler “0-25 puan: Yetersiz; >25-33: Sorunlu—sinirli; >33-
42: Yeterli; >42-50: Mitkemmel” olarak dort kategoride siniflandirilmistir. Orijinal ¢alismada 6l¢ek
Cronbach alfa katsayis1 0.927 olarak hesaplanmistir. Yapilan bu aragtirmada ise Cronbach alfa katsayisi
0.920 olarak bulunmustur.

Anketin {i¢iincii boliimiinde Dr. Kimberly Young tarafindan gelistirilen Internet Bagimlihg: Testi yer
almaktadir. 20 sorudan olusan Internet Bagimlihig: Testi ile internet bagimlihigi hafif, orta ve ileri
derecede smiflandirilmistir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2020). En diisiik puanin 20 ve en yiiksek puanin
100 oldugu bu testte 20- 49 puan arasi: Hafif; 50-79 puan arasi: Orta ve 80-100 puan arasi: ileri Derece
internet bagimlist olarak tanimlanmistir. Ug alt faktdrden olusan Internet Bagimlihig: Testi Cakir Balta
ve Horzum (2008) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir (Cakir Balta & Horzum, 2008). Orijinal calismada
0.895 olarak bulunan Cronbach alfa katsayis1 bu arastirmada 0.871 olarak hesaplanmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmaya katilanlarin
internet bagimlhiligr ve saglik okuryazarligi puanlar1 (P<0,05) normal dagilim gdstermemektedir.
Basiklik ve ¢arpiklik degerleri de bu durumu desteklemektedir. Puanlarin normal dagilim géstermemesi
nedeniyle non-parametrik yontemler kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak yiizde, frekans
dagilimlari, ortalama puanlar, standart sapma ve ortanca yer almistir.

Kategorik degiskenlerin gruplar bazinda karsilastirilmasi Ki-kare ve Fisher's Exact testleri kullanilarak
yapilmustir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla degiskenin
bulundugu gruplarin karsilastiritlmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Saglik okuryazarligi ile
internet bagimlilig: arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Olgegin
giivenilirligini 6lgmek i¢in Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmig ve P<0,05 istatistiki olarak anlaml
kabul edilmistir.

3.5. Etik Boyut

Aragtirmanin yapilmasi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonuna basvurulmustur. Gazi Universitesi
Etik Komisyonuna tarafindan 06.06.2021 tarih ve 06 sayili toplantida gorisiilerek 2020-314 kod
numarali ¢alismanin yapilmasinda etik yonden bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
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Karar 09.06.2020-E.60205 tarih ve sayili yazi ile tarafimiza bildirilmistir. Caligmaya katilim tamamen
goniilliillik esasina dayalidir. Ayrica, anket uygulanmadan once katilimcilara anketle ilgili kisa bir
bilgilendirme yapilmig ve anket uygulamasina bu bilgilendirmeden sonra gecilmistir. Caligmaya
katilanlardan herhangi bir kimlik bilgisi ise alinmamustir.

4. BULGULAR

Arastirmaya toplam 358 kisi katilmistir. Katilimeilar internet bagimligi odlgeginden ortalama
37,46+10,56 puan, saglik okuryazarlig1 6lceginden ise ortalama 32,28+8,74 puan almislardir.

Tablo 2: Katihmceilarin internet bagimhihig: ve saghk okuryazarhgina puanlari

Olcekler N Min. Maks. Ortalama | S.S.
Internet Bagimhiligi | 358 20 65 37,46 10,56
Saglik Okuryazarligr | 358 11,46 50 32,28 8,74

Aragtirmaya katilanlarin internet bagimliligi diizeyleri incelendiginde (Tablo 3), %83,5’inin hafif,
%16,5’inin ise orta diizeyde internet bagimlis1 oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeylerine
baktigimizda katilimcilarin %15,6’s1 miikemmel saglik okuryazarligini diizeyine sahip oldugu
goriiliirken %20,4’iiniin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 3: Katihmeilarin saghk hizmeti kullanimlar: ve demografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 272 76,0
Erkek 86 24,0
18 -19 127 355
20-21 165 46,1
Yas Gruplari 2223 36 101
24+ 30 8,4
Bekar 341 95,3
Medeni durum Evli 15 4,2
Bosanmis 2 0,6
Geliri giderinden diisiik 120 33,5
Gelir Diizeyi Geliri giderine esit 204 57,0
Geliri giderinden fazla 34 9,5
Miikemmel 11 3,1
Oldukga iyi 102 28,5
Saghk Diizeyi Iyi 172 48,0
Fena degil 64 17,9
Kotii 9 2,5
Aile saglig1 merkezi 116 32,4
Bagvurulan Saghk Kurulusu }famu hastanesl 214 298
Universite hastanesi 16 4,5
Ozel hastane 12 34

2027



Ertem, A A. -

Giizel, A., 2023-2038

Evet 304 84,9
Son 12 ay icerisinde saglik hizmeti alma
Hayir 54 15,1
Ailesiyle 155 43,3
Yalniz (Evde) 8 2,2
Arkadaslari ile 20 5,6
Nerede kaldig: Bagka bir aile ile 5 1,4
KYK yurdu 121 33,8
Ozel yurt/pansiyon 41 11,5
Diger 8 2,2
) Hafif 299 83,5
Internet Bagimhihg Diizeyi
Orta 59 16,5
Yetersiz 73 20,4
Sorunlu/Sinirh 124 34,6
Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri )
Yeterli 105 29,3
Miikemmel 56 15,6
TOPLAM 358 100,0

Tablo 2’de goriilecegi iizere katilimcilarin %76,0’s1 (n=272) kadin cinsiyette ve yas ortalamasinin ise
20,55+2,79 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yaklasik yaris1 20 — 21 yas araligindadir ve %95,3’i
(n=341) bekardir. Aylik gelirinin giderine esit oldugunu ifade edenlerin oraninin %57,0 (n=204) oldugu
goriiliirken, katilimcilarin yaklasik yarisi ailesinin yaninda kaldigini ifade etmistir.

Ayrica, katilimcilar saglik hizmeti kullanim 6zelliklerine baktigimizda, katilimcilarin %84,9 unun son
12 ay igerisinde saglik hizmeti aldig1 goriilmiistiir. Katilimcilar genel saglik diizeylerini iyi (%48,0;
n=172) olarak degerlendirirken, herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda kamu hastanelerini

(%59,8; n=214) tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 4: Katihmcilarin internet bagimhihg ve saghk okuryazarhg@: puanlarimin degiskenlere gore

karsilastirilmasi
Saghk Okuryazarhg internet Bagimlihg
Demografik Ozellikler N Sira Sira
Ortalamasi U/H P Ortalamasi U/H P
o Kadin 272 190,56 179,24
Cinsiyet 8.686,50 0,000 11.625,50 0,933
Erkek 86 14451 180,32
18 - 19 127 179,16 188,26
Yas 20-21 165 190,23 171,45
6,356 0,096 2,203 0,531
Gruplari 22 -23 36 160,21 188,31
24+ 30 145,05 176,17
Bekar 341 181,03 180,33
(';Aede”' Evli 15 152,80 1,769 0,413 162,23 0,468 0,791
urum
Bosanmig 2 118,50 167,25
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Geliri giderinden

disik 120 165,13 175,20
Gelir Geliri giderine ,,, 147 16 3058 0,173 18405 1,069 0586
Diizeyi esit

Geliri giderinden 34 184,28 167,38

fazla

Miikemmel 11 11523 170,68

Oldukea iyi 102 182,89 171,17
Saghk =, 172 17932 4974 0290 17540 14,693 0,005
Diizeyi

Fena degil 64 187,83 187,64

Kotii 9 163,94 305,17

Aile saghgt 116 970 79 168,58

merkezi
Basvurulan Kamy hastanesi 214 185,01 184,90
Saghk L 1841 0,606 2519 0,472
Kurulusu ~ Universite 16 183,00 196,56

hastanesi ' '

Ozel hastane 12 160,75 165,92
Son 12 ay Evet 304 182,04 181,36
icerisinde
saghk 7.436,00 0,270 7.642,00 0,419
hizmeti Hayir 54 165,20 169,02
alma

Aile 155 181,67 181,35

Devlet yurdu 121 184,47 185,29
Nerede JeViety 1,821 0,610 1567 0,667
kaldigx Ozel yurt 41 175,91 169,32

Diger 41 160,22 165,60

Katilimcilarin internet bagimliligi ve saglik okuryazarligina ait puanlari ve bu puanlarin dagilimlar
Tablo 3’de gosterilmektedir. Buna gore katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir, nerede kaldigi,
bagvurulan saglik kurulusu ve son 12 ay igerisinde saglik hizmeti alma durumlarina goére internet
bagimlilig1 puanlari arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir (P>0,05). Algilanan saglik diizeyi ile
internet bagimlilig1 puanlari arasinda ise istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0,05). Bu
sonug bize bireyin algiladig1 saglik diizeyinin internet bagimliliginda etkili oldugunu goéstermektedir.
Grup sira ortalamalarma baktigimizda ise en yiliksek internet bagimliligi puanlarini genel saglik
durumunu kétii olarak tanimlayan katilimeilarin aldig1 goriilmiistiir. Ayrica, genel saglik durumu algist
tyilestikge internet bagimlilik puaninin da diistiigii gériilmektedir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlari incelendiginde ise yas, medeni durum, gelir, nerede kaldigi,
algilanan saglik durumu, bagvurulan saglik kurulusu ve son 12 ay igerisinde saglik hizmeti alma
durumlarina goére saglik okuryazarligi puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (P>0,05). Fakat katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (P<0,05). Bu farklilik kadin katilimeilarin saglik okuryazarligi puanlarinin erkek
katilimeilarin saglik okuryazarligi puanlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 5: Katihmcilarim saghk okuryazarhg diizeylerinin degiskenlere gore karsilastiriimasi

Yetersiz Sorunlu Yeterli  Miikemmel Toplam
Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri SD P
n % n % n % n % n %
o Kadin 45 16,5 92 33,8 88 324 47 17,3 272 100
Cinsiyet 13,90 3 0,003
Erkek 28 326 32 372 17 198 9 105 86 100
18-19 25 19,7 42 331 45 354 15 11,8 127 100
20-21 27 16,4 60 36,4 47 285 31 18,38 165 100
Yas Gruplari 12,74 9 0,175
22 -23 10 27,8 12 333 8 222 6 16,7 36 100
24+ 11 36,7 10 333 5 16,7 4 13,3 30 100
Bekar 66 19,4 120 35,2 103 30,2 52 15,2 341 100
Medeni durum  Evli 6 400 4 2671 67 4 26,7 15 100 9,39 6 0,153
Bosanmis 1 5000 00 1 5000 0,0 2 100
Geliri
giderinden 29 24,2 42 350 33 275 16 133 120 100
diisiik
Gelir Diizeyi eG;t"” giderine a5 156 70 343 61 209 35 17,2 204 100 2,28 6 0,892
Geliri
giderinden 6 176 12 353 11 324 5 147 34 100
fazla
Miikemmel 5 4555 4550 00 1 91 11 100
Oldukga iyi 21 206 32 314 31 304 18 17,6 102 100
Saghk Diizeyi  lyi 29 16,9 66 384 55 32,0 22 12,8 172 100 19,92 12 0,069
Fena degil 14 219 21 328 15 234 14 219 64 100
Koti 4 444 0 00 4 4441 111 9 100
Aile  salift 50 559 35 310 34 293 16 138 116 100
merkezi
Basvurulan rlf;s?:;esi 3 159 82 383 64 20934 159 24100
Saghk Kurulusu | _ ' !
Universite 5 313 3 188 4 250 4 250 16 100
hastanesi
Ozel hastane 4 333 3 250 3 250 2 16,7 12 100
Son 12 ay Evet 58 19,1 104 34,2 95 31,3 47 155 304 100
icerisinde saghk 438 3 0,223
hizmeti alma_ Hayir 15 278 20 37,0 10 185 9 167 54 100
Aile 33 21,3 50 323 45 29,0 27 174 155 100
Devletyurdu 20 16,5 46 38,0 37 30,6 18 149 121 100
Nerede kaldigi . 348 9 0,92
Ozel yurt 9 220 15 36,6 11 268 6 14,6 41 100
Diger 11 26,8 13 31,7 12 293 5 12,2 41 100
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TOPLAM

73 20,4 124 34,6 105 29,3 56 15,6

358 100

TSOY-32 o6lgegi puanlarma gore katilimecilarin %15,6°s1 mitkkemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahipken %20,4’linlin ise yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
saglik okuryazarligi puanlari incelendiginde ise yas, medeni durum, gelir, nerede kaldigi, algilanan
saglik durumu, bagvurulan saglik kurulusu ve son 12 ay igerisinde saglik hizmeti alma durumlarina gore
saglik okuryazarligi puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamisken (P>0,05), cinsiyete gore
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik (P<0,05) bulunmustur.
Erkek katilimcilarm %69,8°1 yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahipken kadinlarin
%50,3’linilin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular
cinsiyetin saglik okuryazarlig diizeylerinde belirleyici bir unsur oldugunu gostermektedir.

Tablo 6: Katihmeilarin Internet bagimlihg diizeylerinin degiskenlere gore karsilastirilmasi

) Hafif Orta Toplam
Internet Bagimhhig Diizeyleri X2 SD P
n % n % n %
o Kadin 228 83,82 44 16,18 272 100
Cinsiyet 0913 1 0,868
Erkek 71 8256 15 17,44 86 100
18-19 109 85,83 18 14,17 127 100
20-21 139 84,24 26 15,76 165 100
Yas Gruplari 2,440 3 0,486
22 -23 28 77,78 8 2222 36 100
24+ 23 76,67 7 23,33 30 100
Bekar 285 83,58 56 16,42 341 100
Medeni durum Evli 12 80,00 3 20,00 15 100 0,530 2 0,767
Bosanmis 2 100,00 0 0,00 2 100
Geliri giderinden
diisiik 103 85,83 17 14,17 120 100
Gelir Diizeyi Geliri giderine ;67 5186 37 18,14 204 0951 2 0621
esit 100
Geliri giderinden
fazla 29 8529 5 14,71 34 100
Miikemmel 10 9091 1 9,09 11 100
Oldukga iyi 87 85,29 15 14,71 102 100
Saghk Diizeyi Iyi 147 85,47 25 14,53 172 100 17,851 4 0,001
Fena degil 52 81,25 12 18,75 64 100
Koti 3 3333 6 66679 100
Aile sagligi
merkezi 98 84,48 18 15,52 116 100
Kamu hastanesi 178 83,18 36 16,82 214 100
Basvurulan Saghk Kurulusu Ui . 0,913 3 0,822
niversite
hastanesi 14 8750 2 12,50 16 100
Ozel hastane 9 75,00 3 25,00 12 100
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5 ; ; Evet 255 83,88 49 16,12 304 100

Son 1 yil saghk hizmeti alma 0057 1 0811
durumu Hay1r 44 81,48 10 18,52 54 100
Aile 124 80,00 31 20,00 155 100
Devlet yurdu 103 85,12 18 14,88 121 100

Nerede kaldig1 . 2,715 3 0,438
Ozel yurt 36 87,80 5 12,20 41 100
Diger 36 87,80 5 12,20 41 100
TOPLAM 299 83,52 59 16,48 358 100

Katilimcilarin internet bagimlig: dlgeginden aldiklar: puanlara gére %83,5’inin hafif ve %16,5’inin ise
orta diizeyde internet bagimlisi olduklart goriilmektedir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir, nerede kaldig1, bagvurduklari kurulus tiirii ve son 12 ayda saglik hizmeti alip almama durumlarina
gore internet bagimlilig1 puanlart arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(P>0,05). Algilanan saglik diizeyi ile internet bagimlilig1 puanlar1 arasinda ise istatistiki olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (P<0,05). Saglik diizeyini kotii olarak nitelendirenlerin iigte ikisinin orta
diizeyde internet bagimlist olduklar belirlenmistir. Algilanan genel saglik diizeyi azaldikca orta diizey
internet bagimliliginin arttig1 gézlenmistir. Bu sonuca gore internet bagimlilig1 arttik¢a algilanan genel
saglik diizeyinin diistiigii goriilmektedir.

Tablo 7: Saghk okuryazarh@ ve internet bagimhihig: arasindaki iliskinin incelenmesi
Olcek N r p
Saglik Okuryazarlig1 (TSOY-32) 358 -,010

. 0,845
Internet Bagimlilig

Aragtirmaya katilanlarin Internet bagimligi olgeginden aldiklart puanlar ve Saghk Okuryazarligi
Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. Elde edilen
sonuglara gore internet bagimlilig1 puanlan ve saglik okuryazarligi puanlan arasinda istatistiki olarak
anlamli herhangi bir iliski (r=-0,10; p= 0,845) bulunamamistir. Arastirmada elde edilen bulgulardan
hareketle internet bagimliliginin saglik okuryazarligini yordamada etkisinin olmadig1 ve aralarinda
herhangi bir iliskinin bulunmadigi saptanmustir.

5. SONUC ve TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin internet bagimligi 6l¢eginden 20 ile 65 puan arasinda ortalama 37,46+10,56
puan almistir. Katilimcilarin %83,5’inin hafif diizeyde internet bagimlist oldugunu goriliirken
%16,5’inin de orta diizeyde internet bagimlist oldugu saptanmistir. Dogan (2013) internet bagimlilig
yaygmhigint % 12,6 olarak, Kocaman ve ark (2017) Isparta Il merkezi lise dgrencilerinde olasi internet
bagimliligi yaygmligmi % 19,9 olarak, Soydan (2015) tiniversite 6grencilerinin % 5,3’{iniin internet
bagimlist oldugunu belirtmistir. internet kullaniminin ve bagimhiliginin giderek arttigi giiniimiizde,
internetin dogru ve amaca yonelik kullanim1 hakkinda farkindalig1 arttiric1 faaliyetlere 6nem verilmesi
gerekir. Ilkdgretimden baslayarak lisans diizeyi de dahil olmak {izere hem internet bagimlilig1 hem de
diger bagimliliklarla miicadele kapsaminda etkinlikler diizenlenmesi, kamu spotlari hazirlanmasi ve
bagimlilikla miicadelenin ders olarak miifredatlarda yer almasi 6nem arz etmektedir.

Arastirma katilimeilarmin en diisiik puanin 11,46 oldugu, en yiiksek puanin da 50 oldugu saglik
okuryazarligi 6l¢eginden ortalama olarak 32,28+8,74 puan almiglardir. Farkli yazarlar ise yapmig
olduklar arastirmalarin sonucunda saglik okuryazarligi ortalama puanlarimi 29,99; 30,4; 33,3
diizeylerinde tespit etmislerdir (Tanridver-Durusu ve ark., 2014; Altun ve Ozkan, 2020; Giiner ve ark.,
2020). Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda ise saglik okuryazarligi ortalama puani 33,8 olarak
hesaplanmigtir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Katilimcilarin %45°i yeterli ve miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahipken %55 inin de yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlig: diizeyinde oldugu

2032



Ertem, A.A. — Giizel, A., 2023-2038

goriilmiistlir. Saglik Bakanligi’min 2018 yilinda yapmis oldugu aragtirmasinda ise katilimcilarin
%68,9’unun yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine, %31,1’inin de yeterli ve miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglari, diger arastirmalarin
sonuglarina paralellik gostermektedir. Elde edilen bulgular diger ¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Saglik okuryazarligimin 6nemli belirleyicilerinden birisi de cinsiyettir. Arastirma bulgular1 da bu
onermeyi desteklemektedir. Elde edilen sonuclar, erkeklere gore kadinlarin hem ortalama puanlarinin
hem de saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu nedenle erkeklerin de
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik programlar gelistirilmesi dnem arz etmektedir. Genel saglik
okuryazarligini arttirmak i¢in yiiriitiilecek programlarin bir boliimiiniin erkeklerin ilgisini ¢ekebilecek
iceriklerden olugmasi, erkeklerin daha fazla tercih ettigi zamanda ve platformlarda yer almasi daha genis
kitlelere ulagilmasinda faydali olabilir.

Katilimcilarin internet bagimlilig1 ve saglik okuryazarligi puanlar arasindaki iliski incelendiginde ise
aralarinda herhangi bir iligki (r= -0,10, p= 0,845) saptanmamistir. Her ne kadar bu arastirma internet
bagimlilig1 ve saglik okuryazarligi arasinda bir iligki oldugu varsayimindan yola ¢ikmis olsa da, elde
edilen veriler bize bdyle bir iligkinin bulunmadigini gostermektedir. Bu sonucun aksine internet
bagimlhiligi ve saglik okuryazarligi arasinda iliski bulundugunu destekleyen c¢aligmalar da
bulunmaktadir.

Ergiin ve arkadagslar1 (2019) arastirmalarinda internette gecirilen siirenin artmasiyla saglik okuryazarlig
diizeyinin de artacagini ifade etmis ve her ikisi arasinda anlamli bir iliski bulundugunu belirtmistir
(Ergiin, Kiz1l Siirticiiler, & Isik, 2019).

Ertem ve Giizel (2021) saglik okuryazarligi ve sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskiyi incelemis ve
her ikisi arasinda zayif fakat pozitif yonde bir iliski tespit etmistir (Ertem & Gtizel, 2021). Diger tarafta
Shirzad ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 aragtirmada istenilen diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olmayan 6grenciler arasinda internet bagimliliginin yaygin oldugunu saptamistir (Shirzad, Taraghi Khah
Dilmaghani, & Lafte, 2019). Konunun kavramsal bir ¢ergeveye oturtulmasi i¢cin daha genis ¢apta
orneklemler ile bu iliskinin arastirilmas: gerekmektedir.

Arastirma Ankara ilinde yapildigindan dolayi elde edilen sonuglardan bir genelleme yapilamaz. Fakat
aragtirmadan elde edilen sonuglar, saglik okuryazarhigmin gelistirilmesi ihtiyacina ve internet
bagimliliginin potansiyel bir tehlike olabilme riskine dikkat ¢ekmektedir. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi sonucunda bireyler kendi sagliklari ile ilgili nasil karar alacagini, sagligini nasil koruyup
gelistirebilecegini bilecektir. Bunun sonucunda yasanabilecek bireyin genel saglik diizeyindeki olumlu
geligsmeler kiimiilatif olarak toplum saglhiginin gelismesine da katki saglayabilir. Bu baglamda, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in yiiriitiilecek faaliyetler ve egitim 6nem kazanmaktadir.

Saglik okuryazarligi puani ve saglik okuryazarlig: diizeyi yiliksek olan bireylerin de internet bagimliligi
gibi davranigsal bagimliliklara sahip olabilmektedir. Internet bagimliligi toplumun tiim katmanlari
acisindan potansiyel bir risktir. Bu riskin bertaraf edilmesi i¢in diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi
etkin miicadele onemlidir. Her ne kadar fizyolojik bir bagimlilik igermese de ¢evrimici olarak ekran
karsisinda gegirilen siire uzadikga ruhsal, sosyal ve fiziksel agidan problemler ortaya ¢ikabilir. Burada
kisitlama veya smir koyma gecici bir ¢oziim olabilir. Bireylerin kiiciik yaslardan itibaren internetin
dogru ve amacina uygun bir sekilde kullanilmasina dair farkindalig: arttiracak faaliyetler diizenlenebilir.
Hem saglik okuryazarligi hem de internet bagimliligi konularina g¢esitli egitim diizeylerinde
miifredatlarda yer verilebilir. Bu egitimler hem saglik okuryazarligi diizeyinin artmasina hem de internet
bagimliligi ile miicadeleye katki saglayabilir.
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Extensive Summary
Introduction

This research was designed as a descriptive study to examine whether there is a relationship between
Internet addiction and health literacy. In addition, the research aims to measure the internet addiction
and health literacy levels of the participants, to determine whether there is a difference between these
levels according to demographic characteristics such as age, gender, education, income, marital status,
and their perceived health level and health service use.

Methodology

The research was carried out in the province of Ankara in August-September 2020. The universe of the
research consists of university students studying in Ankara. While determining the sample size,
convenience sampling method was used. A total of 397 questionnaires were collected, and 39 of the
collected questionnaires were excluded from the evaluation as they were filled incompletely and
incorrectly, and a total of 358 questionnaires were evaluated as valid. Questionnaire form was used as
data collection tool in the research. The questionnaire form consists of three parts and 59 questions. In
the first part, there are 7 questions about the demographic characteristics of the participants, their
perceived health level and their use of health services. In the second part, the Turkish Health Literacy
Scale, which consists of 32 questions to determine the health literacy levels of the participants, and the
Internet Addiction Test, which includes 20 questions to determine the Internet addiction, were included
in the third part.

Non-parametric methods were used because the internet addiction and health literacy scores of the
participants did not show normal distribution. Percentage, frequency distributions, mean scores,
standard deviation and median were used as descriptive statistics. Comparison of categorical variables
on the basis of groups was made using Chi-square and Fisher's Exact tests. The Mann-Whitney U test
was used to compare paired groups, and the Kruskal Wallis test was used to compare groups with three
or more variables. The relationship between health literacy and internet addiction was examined using
Pearson Correlation analysis. To measure the reliability of the scale, the Cronbach Alpha coefficient
was calculated and P<0.05 was considered statistically significant.

Results

In the original Health Literacy Study, the scale's Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.927.
In this study, the Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.920. The Cronbach's alpha coefficient,
which was found to be 0.895 for the original Internet Addiction, was calculated as 0.871 in this study.
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A total of 358 people participated in the research. It was determined that 76.0% (n=272) of the
participants were female and the mean age was 20.55+2.79. About half of the participants are between
the ages of 20 and 21, and 95.3% (n=341) are single. While it was seen that the rate of those who stated
that their monthly income was equal to their expenses was 57.0% (n=204), nearly half of the participants
stated that they stayed with their families. In addition, when we look at the health service usage
characteristics of the participants, it was seen that 84.9% of the participants received health services in
the last 12 months. While the participants evaluated their general health level as good (48.0%; n=172),
they stated that they preferred public hospitals (59.8%; n=214) when they faced any health problem.

The participants in the study scored 37.46+10.56 on average between 20 and 65 points from the internet
addiction scale. While it was observed that 83.5% of the participants were mildly addicted to the internet,
16.5% were found to be moderately addicted to the internet. No significant difference was found
between the internet addiction scores of the participants according to age, gender, marital status, income,
where they lived, the health institution they applied to, and their status of receiving health services in
the last 12 months (P>0.05). A statistically significant difference was found between perceived health
level and internet addiction scores (P<0.05). This result shows us that the individual's perceived health
level is effective in internet addiction. When we look at the group averages, it was seen that the
participants who defined their general health status as poor got the highest internet addiction scores. In
addition, it is seen that the internet addiction score decreases as the general health perception improves.
In today's world where internet use and addiction are increasing day by day, it is necessary to pay
attention to activities that raise awareness about the correct and purposeful use of the internet. Starting
from primary education, including undergraduate level, activities should be organized within the scope
of combating both internet addiction and other addictions, public service announcements should be
prepared and it is important that the fight against addiction is included in the curriculum as a lesson.

The research participants got an average of 32.28+8.74 points from the health literacy scale, where the
lowest score was 11.46 and the highest score was 50. According to the TSOY-32 scale scores, 15.6% of
the participants had an excellent level of health literacy, while 20.4% had an insufficient level of health
literacy. When the health literacy scores of the participants were examined, there was no significant
difference between the health literacy scores according to age, marital status, income, place of residence,
perceived health status, the health institution applied to, and the status of receiving health services in the
last 12 months (P>0.05). A statistically significant difference (P<0.05) was found between health
literacy levels. This difference stems from the fact that female participants' health literacy scores are
higher than male participants' health literacy scores. While 69.8% of the male participants had an
insufficient and problematic level of health literacy, 50.3% of the female participants were found to have
an insufficient and problematic level of health literacy. These findings show that gender is a determining
factor in health literacy levels. One of the important determinants of health literacy is gender. Research
findings also support this proposition. The results showed that both the average scores and health literacy
levels of women were higher than men. For this reason, it is important to develop programs to increase
the health literacy of men. A part of the programs to be carried out to increase general health literacy
may be useful in reaching wider audiences if they consist of content that may attract the attention of
men, and that they take place at times and platforms preferred by men more.

The relationship between the scores of the participants in the Internet addiction scale and the scores they
got from the Health Literacy scale was examined with the Pearson correlation test. According to the
results obtained, no statistically significant relationship (r=-0.10; p=0.845) was found between internet
addiction scores and health literacy scores. Based on the findings of the study, it was determined that
internet addiction had no effect on predicting health literacy and there was no relationship between them.
Contrary to this result, there are also studies supporting that there is a relationship between internet
addiction and health literacy. In order to put the subject in a conceptual framework, this relationship
should be investigated deeply with larger samples.

Since the research was conducted in Ankara, a generalization cannot be made from the results obtained.
However, the results obtained from the research draw attention to the need to improve health literacy
and the risk of internet addiction being a potential danger. As a result of the development of health
literacy, individuals will know how to make decisions about their own health, how to protect and
improve their health. As a result of this, positive developments in the general health level of the
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individual may contribute to the development of public health cumulatively. In this context, activities
and training to be carried out for the development of health literacy gain importance.

Individuals with a high health literacy score and high health literacy level may also have behavioral
addictions such as internet addiction. Internet addiction is a potential risk for all layers of society. In
order to eliminate this risk, effective struggle is important as in other types of addiction. Although it
does not contain a physiological addiction, as the time spent online in front of the screen increases,
mental, social and physical problems may arise. Restriction or setting limits may be a temporary solution
here. Activities can be organized to increase the awareness of individuals on the correct and appropriate
use of the internet from an early age. Both health literacy and internet addiction issues can be included
in curricula at various education levels. These trainings can contribute to both increasing the level of
health literacy and the fight against internet addiction.
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