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SOSYAL MEDYADA DOLAYIMLANAN SAGLIK

ENFORMASYONUN ALIMLANMASI UZERINE BiR
ARASTIRMA

BANU NIHAL iCAGASIOGLU ALTUN

Bu tezin amaci, sosyal medya tizerinden iletilen sagliga iliskin enformasyonun bireyler
tarafindan ne sekilde alimlandigin1 6lgmektir. Bu baglamda, sembolik etiklesimcilik
perspektifi ve Stuart Hall’un kodlama kodagimlama yaklasimindan yararlanilarak
sosyal medya lizerinden dolayima giren saglik bilgilerinin alimlanma big¢iminin e-
saglik okuryazarlig: ile baglantisi tespit edilmeye ¢alisilmistir. Tezin ilk boliimiinde
saglik ve hastalik kavramlarina deginilerek okuryazarlik kavramina odaklanilmistir.
Ikinci boliimde, alimlama ¢alismalarinin temelini olusturan yaklasimlara deginilerek,
ticlincli bolimi olusturan aragtirma bolimii i¢in kuramsal g¢ergeve olusturulmaya
caligilmustir. Ugiincii béliimde ise bireylerin sosyal medyada dolayima giren saglik
enformasyonunu ne sekilde alimladigini 6lgmek igin nicel aragtirma yontemi
benimsenerek anket teknigi secilen drnekleme uygulanmustir. Ugiincii béliimde tez
kapsaminda olusturulmus olan hipotezleri test etmek amaciyla T-Testi, Anova,
Korelasyon analizi ve Regresyon analizinden yararlanilmistir. T-Testi ve Anova
sonuglarina gore demografik degiskenlerin okuma bicimi ve e-saglik okuryazarligi
acisindan 6nemli birer degisken oldugu ortaya ¢ikmistir. Korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde ise e-saglik okuryazarlig: ile elestirel okuma arasinda pozitif anlamh
bir iligki, e-saglik okuryazarlig ile hegemonik okuma arasinda ise negatif anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, gerceklestirilmis olan regresyon analizi
sonuglari da elestirel alimlama degiskeninin %34.2, hegemonik alimlama degiskeninin
ise %29 oraniyla e-saglik okuryazarligi degiskeni ile aciklanabilecegini ortaya
koymustur. Arastirma sonuglart alimlama bi¢iminin e-saglik okuryazarlikla baglantil
oldugunu ortaya koymus ve s6z konusu noktada da medya okuryazarligi, saglik
okuryazarlif1 ve e-saglik okuryazarligi gibi konulara atfedilen 6nem vurgulanmistir.
Arastirma katilimeilariin da belirttigi gibi bireyler 6nemli 6l¢iide saglik konusunda

sosyal medyadan enformasyon almaktadirlar. Bu noktada da arastirma sonuglarini,



denetimsiz bir alan olarak goriilen sosyal medyadaki sagliga iliskin enformasyonun
alimlanmasi baglaminda bireyin 6z farkindaligini saglayabilmeye yonelik etkinliklerin

one ¢ikmasi gerektigine yonelik olarak yorumlamak miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: E-saglik okuryazarligi, sosyal medya, alimlama, sembolik

etkilesimcilik, Stuart Hall.



ABSTRACT

A RESEARCH ON THE RECEPTION OF HEALTH INFORMATION
CIRCULATED ON SOCIAL MEDIA

BANU NiHAL iCAGASIOGLU ALTUN

The aim of this thesis is to measure how individuals receive health-related information
transmitted through social media. In this context, using the symbolic interactionism
perspective and Stuart Hall's encoding/decoding approach, attempts were made to
determine the connection of the way health information is received through social
media with e-health literacy. The first part of the thesis focuses on the concepts of
health, disease and literacy. In the second part, the theoretical framework is tried to be
created for the research part that constitutes the third part by referring to the approaches
that form the basis of the reception studies. In the third part, the quantitative research
method was adopted and a questionnaire technique was applied to measure how
individuals received the health information associated with social media. In the third
part, T-test, Anova, correlation analysis and regression analysis were used to test the
hypotheses formed within the scope of the thesis. According to the T-test and Anova
results, demographic variables are important variables in terms of reading format and
e-health literacy. The correlation analysis results showed that there was a positive
relationship between e-health literacy and critical reading, and a negative relationship
between e-health literacy and hegemonic reading. In addition, regression analysis
results showed that the critical reception variable can be explained by 34.2% and the
hegemonic reception variable can be explained by the e-health literacy variable by
29%. The results of the research revealed that the way of reception is linked to e-health
literacy, and the importance attributed to issues such as media literacy, health literacy
and e-health literacy has been emphasized. As the study participants noted, individuals
receive significant health information from social media. At this point, it is possible to
interpret the results of the research in the context of the reception of health-related
information on social media, which is seen as an unsupervised area, to suggest that
activities aimed at ensuring the self-awareness of the individual should take

precedence.



Keywords: E-health literacy, social media, reception, symbolic interactionism,

Stuart Hall.



ONSOZ

Sosyal medya iizerinden iletilen sagliga iliskin enformasyonun bireyler tarafindan ne
sekilde alimlandig iizerine hazirlanan bu tez; alanda heniiz yeni konusulan e-saglik
okuryazarlig1 hakkinda farkli bir bakis a¢is1 sunmay1 amaglamaktadir. Soyal medyada
dolayima giren saglikla ilgili igerikleri sembolik etiklesimcilik perspektifi ve Stuart
Hall’un kodlama kodagimlama perspektifi iizerinden degerlendirmek, e-saglik
okuryazarlig1 baglaminda olusan bilimsel tartigmalara 6nemli bir katki saglayacagi
inancindayim. Saglik ve hastalik kavramlari tarihsel baglamda disiiniildiigiinde
sosyalizasyon siirecinde insanlig1r yakindan ilgilendiren konular oldugundan dolay1
giiniimiiz iletisim teknolojileri goz 6niinde bulunduruldugunda e-saglik okuryazarligi
konusu da biiyiik 6nem tagimaktadir. Tezin aragtima kismini olusturan sosyal medyada
dolayima giren saglik iceriklerinin alimlanmasinin 6l¢timlenmesi bu konudaki iletisim

literatiiriine katki saglayacagini umuyorum.

Akademik basamaklarin en 6nemlisi olarak tanimlanan doktora tez ¢alismasinin biiyiik
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GIRIS
Bilgi, insanin kendisini, kendi disinda olan varliklari, nesneleri, iginde bulundugu
cevreyi aklin sinirliliklart geregvesinde algilamasi igin gerekli olan olgu ve gercekleri
ifade eden bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bilgi insanlik tarihinin her ¢aginda
onemli olan; toplumlarin olusmasi, doniismesi ve sosyalisazyon siireclerine etki eden
temel bir olgudur. Bilginin ortaya ¢ikmasi, yayilmasi ve kontrol mekanizmasi olarak
goriilmesi tarihsel perspektifte farkliliklar gostermekle birlikte her donemde
tahhakkiim iligkilerini belirleyen bir degere sahip olmustur. Bu baglamda da

matbaninin icad1 kirilma noktasi olarak kabul edilmistir.

Matbanin icadi ile basili materyallere ge¢ilmesi bilginin zaman ve mekandan ayri
olarak dagitimina olanak saglamistir. Bilginin tek elden iiretiminden kurtulmasi ve
yayilmas1 hizlanmistir. Once modernlesme ve ardindan sanayilesmenin yasanmasiyla
paralel olarak bilginin ortaya ¢ikma, yayilma ve toplumdaki bireyleri etkileme giicii
ve siireci farklilik gdstermistir. Gelinen son noktada da her tiirli bilgi sinirsizca

yayilmaya baslamistir. Bu yayilma imkanindan saglik konusu da yararlanmistir.

Giliniimiizde saglik konusuna farkli bakis acilar1 olmasma ragmen saglik
kavramsallagtirmas: temelde siyasal ve ekonomik perspektiften yapilmaktadir.
Saglikli olma hali toplumda yasayan her bireyin sahip olmas1 gereken temel bir hak
olmasina ragmen, giiniimiizde kapitalist sistemin toplumun biitlin kurumlarina
uygulamak istedigi ekonomik ve siyasal politikalar dogrultusunda saglik ve bireyin
saglikli olma hali tizerinden kar elde edilebilen bir yapiya doniistiiriilmistiir. Kar elde
edilmesi ise tliketimin gergeklesmesine baglidir. Tiiketimin toplumunda hastaligin
tedavi edilmesinin 6neminin yaninda sagligin korumasi ve gelistirilmesi 6nemli kabul
edilmektedir. Karakus ve Adak’a gore bireysel olarak sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi “diyet ve spor yapmak, vitamin ve besin takviyesi almak, koruyucu
tiptan yararlanmak gibi piyasada belli karsiliklar1 olan davraniglarin yerine
getirilmesine bagh olarak gergeklesen bir olasiliktir” (Karakus ve Adak, 2015: 49).
Sagligin kapitalist sistemde meta haline gelmesi 1970 sonrasinda saglik hzmetlerinin
halka ulsatirilmasinin devlet yolu ile degil de 6zel sektoe temelinde yapilmasiyla

baslamis ve sagligin {icretsiz olarak devlet tarafindan halka erisimi zorlastirilmistir ve



"tibbi-endiistriyel kompleks" adi altinda sirket mantigina dayanan kuruluslar ortaya
cikmistir (Relman, 1980).

Sagliga bakis agis1 ve saglik bilgisinin niteligi g6z oniine alindiginda karsimiza saglik
ileitsimi literatiirii ¢ikmaktadir. Saglik iletisimi literatiirii incelendiginde daha ¢ok
saglikla ilgili sosyal sorumluluk kampanyalari, saglik kampanyasi olusturmada
izlenecek adimlar, saglik alaninda davranig teorileri ve hasta hekim iletisimine
odaklanildigr goriilmektedir. Bu calismalarda, sagligin tibbilestirilmesi yoluyla
bireylerin kendi bedenleri tizerindeki etkisini incelemek goz ardi edilmis ve sagligin
sosyo kiiltiirel agilimlar1 yeteri kadar irdelenmemistir. Bununla birlikte, teknolojik
gelismeler ile saglik bilgisine hi¢ olmadigi kadar erisimin hizlandig1 giiniimiiz caginda
sosyal medyada dolayima giren saglik bilgilerinin giivenilirliginin ve séz konusu
bilgilerin bireyler {lizerindeki etkisinin ve bireylerin bu bilgilerin nasil alimladiginin
g0z ardi edildigi goriilmektedir. Bilindigi lizere i¢inde yasadigimiz yiizyil bilgi iiretimi
ve iretilen bilgiye ulsamadaki kolaylik diistinildigiinde bilgi yiizyili olarak
tanimlanmaktadir. Bilgi iiretme ve dretilen bilginin ne i¢in nasil kullanildigt
stireclerinde caglar boyu yasanan degisim i¢inde bulundugumuz cagda teknolojik
anlamda gelismelere olanak saglamistir. Bilimsel bilginin temelinde gelisen teknoloji
toplumsal diizende neredeyse her asamada kullanilmis teknoloji saglik alanina da
girmistir.

Bilgi iiretme, bilgiye erigim ve bilginin yayilimu tarihsel olarak hi¢bir ¢agda olmadigi
kadar i¢inde bulundugumuz ¢agda kolaylagsmis, etki alani artmis ve bireysel olarak
toplumdaki her bireye statii ve roliinden bagimsiz olarak hareket etme olanagi
vermistir. Internet entegreli bilgisayar ve mobil telefon gibi araglarin yayginlasmasi
ve sO6z konusu araglara erisimin kolaylasmasi bu araglarin toplumun biiyiik
cogunluguna ulasmasmi saglamistir. Internet, sundugu interaktif olma o6zelligi ile
kullanicilarina dijjital ortamda icerik iiretme ve irettigi igerigi paylasma imkani
sunmustur. Internet erisimi olan her birey yazinsal, gorsel ve isitsel olarak igerik
tireterek bu igerigi dijital ortamda diger kullanicilarin erigimi ic¢in dolayima
sokabilmeye baslamistir. Bu siirecte saglik igerikli bilgilerin de yayilam egilimi

baslamstir.



Sosyal medyada bireylerin pasif konumda olarak sadece bilgiyi alan olmadiklar1 ayni
zamanda bilgi tiretimine de katki da bulunduklar1 bilinmektedir. Bu baglamda sosyal
medyanin saglik alaninda bilgi olusturma ve bilgiyi yayma baglaminda etkin bir
sekilde kullanildigi kabul edilmektedir. Bu bilgi iiretimi alaninda uzman kisiler
tarafindan yapildig1 gibi uzman olmayan kisiler tarafindan da gergeklestirilmektedir.
Saglik konusunda dijital ortamda paylasilan bilgiler de bu baglamda g¢esitlilik
gostermektedir. Internet iizerinden bilginin yayiliminin kolay olmasi nedeni ile
internet siyasal ve toplumsal baglamda hegomonik bir yaklagim ile yapilanmakta ve
icinde bulunulan sistemin yaygin goriislerinin dagilimi i¢in etkin bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Toplumsallasma siirecinde etkin olan ve temel sistemler olarak kabul
edilen egitim, hukuk ve saglik gibi olgular hakkindaki bilgiler internet araciliginda

toplumdaki bireyler arasinda yayilmakta ve etkinligini arttirmaktadir.

Tarihsel olarak bakildiginda da beden; iktidar insasi siirecinde ideolojilerin tahakkiim
alan1 olarak goriilmekte ve var olan sistemin devami i¢in saglikli bedene sahip olma
olgusu hegemonik yaklasim temelinde kapitalizm ile birliklte iktidar tarafindan
iretilen bir sdylem haline geldigi kabul edilmektedir. Bu baglamda bireyler kendi
bedenleri lizerinden iktidar perspektifinden {tretilen saglikli olabilme olgusuna
kavusmak i¢in maddi ve manevi imkanlarin1 kullandig1 ve topluma dayatilan standart
beden kavramsallagtirmasina miinkiin olan en iyi sekilde ulagsmay1 hedefledikleri
bilinmektedir. Dolayisiyla, bedenin toplumsal baglamda tanimi ve beden
sosyolojisinin kapsami alanma alinan kavramlarin irdelenmesi, beden ve saglik
arasindaki iligkinin elestirel bir perspektifle iktidar iligkileri baglaminda ele alinmasi
geregi ortaya ¢ikmaktadir. Kapitalist sistemin ¢ikarlar1 dogrultusunda dijital ortamda
dolayima sokulan saglik bilgilere maruz kalan bireylerin durumu o6nemli hale

gelmektedir.

Bu calismada s6z konusu baglamdan hareketle, dijital ortamda iiretilen saglik
konusundaki bilgilere odaklanilmakta ve elestirel bir perspektifle modern saglik
sisteminin  topluma dayatmalarinin ve bireyin bu dayatmalar karsisindaki
konumununiletisim bilimi disiplini temelinde ele alinmasi amaglanmaktadir. S6z
konusu noktadan hareketle, arastirmanin temel sorunsalini, toplumdaki her bireyi

yakindan ilgilendiren saglik konusunda dijital ortamda dolayima sokulan ve egemen
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ideolojiyi yansittig1 varsayilan bilgilerin bu bilgiyle karsilasan bireyleri nasil etkiledigi
ve bireyler tarafindan nasil algilandig1 olusturmaktadir. Arastirmada bu sorunsalin
¢coziimii olarak, sistem karsisinda biricik olan konumuyla bireyin iiretilen mesajlari
alimlama ve okuma edimleri temelinde bilinglendirilmesi  yaklagimi
benimsenmektedir. S6z konusu dogrultuda da okuryazarlik kavramina ve Stuart
Hall’un okuma bigimlerine odaklanilmaktadir. Sembolik etkilesimciligin teorik
cercevesinden de yararlanilarak nicel arastirma yontemlerindne anket teknigi ile veri
toplanacaktir. Elde edilen veriler 1s181nda sagligin sosyo kiiltiirel agilimlar1 ve sagligin
tibbilestirilmesi karsisinda bireylerin sosyal medya ve kitle iletisim araglarindan
edindikleri bilgiler karsisinda kendini nasil konumlandirmasi gereklililgi hakkinda

irdeleme yapilacaktir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

1.1 Saghk ve Hastahlk Kavraminin Tanim

Literatiirde saglik ve hastalik kavramlar1 birlikte taimlanmaktadir. “Saglhk nedir”
sorusunun cevabi genelde “hasta olmama halidir” seklinde verilir. Bu cevap, “hastalik
nedir” sorusunu da beraberinde getirir. Saglik ve hastalik kavramlari tibbi yaklasimin
disinda sosyal bir konu olarak degerlendirilmis ve séz konusu kavramlarin
tanimlanmasi1 toplumdaki kiiltiirel yapi, ekonomik yapi, sosyal yapt ve inang
sistemlerinin etkisi altinda sekillenmistir. Saglik ve hastalik kavramlar1 ¢ok uzun
yillardan bu yana var olmakla birlikte, farkli toplumlarda ve farkli kiiltiirlerde degisik

algilanabilmektedir.

Hahn (1995)’a gore Jamaikalilar sagligi, “istahli olmak, kendini giiglii ve enerjik
hissetmek, giinliik yasam aktivitelerini giigliik gekmeden yiiriitmek, cinsel olarak etkin
ve fertil olma” seklinde tanimlarken; italyan kadinlari, “sosyal olarak etkilesimde
bulunmak, yemek yapmak, temizlik yapmak, kendi ve aile iiyelerinin bakimi gibi rutin
gorevlerini yerine getirebilme becerisi” olarak tanimlamigslardir. Kaplan (2010)’a gore
toplumlarin kiiltiirel degerleri o toplumda yasan bireylerin saglik ve hastalik
kavramlarina bakigini etkilemektedir. Bates (2018), sagliga iligkin kiiltiirel yaklagimi
aciklarken “insanlar, hastaliklara kiiltliriin 6ngordiigli sekilde yakalanir” ifadesini
kullanarak, farkli kiiltiirlere ait toplumlarin saglik ve hastalik konulari hakkindaki
bilgisinin, anlayisinin ve bunlarla basa ¢ikabilme yeteneklerinin, o toplumun kiiltiiri,
inanci, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik yapisi ile sekillenebilecegini
vurgulamaktadir. Bircher (2005) de kiiltiir konusuna vurgu yaparak sagligi “kiiltiir ve
kisisel sorumlulukla orantili bir yasamin taleplerini karsilayan fiziksel, zihinsel ve
sosyal potansiyel ile karakterize dinamik refah halidir” seklinde tanimlamistir.
Bircher’e (2005) gore bu potansiyel talepleri karsilamak i¢in yeterli degilse, birey

hasta kabul edilmelidir.



bakildiginda yukarida aktarilanlara ek oalrak saglik ile ilgili bir¢cok farkl
tanimlamanin da yapildig1 goriilmektedir. Son yiizyilda 6zellikle saglhigin toplumu
ilgilendiren sosyal bir konu olarak ele alindig1 ¢alismalarin yogun olarak yapildig
Amerika Birlesik Devletleri’nde saghigin tanim ile ilgili arayislarin giderek hiz
kazandig1 bilinmektedir. Aggleton’ (1990, akt. Tengilimoglu 2012)’a gore saghigi
tanimlamanin en iyi yolu, resmi ve resmi olmayan tanimlar seklinde ayirim yapmaktir.
Buna gore “saghigin resmi tanimlari, saglik profesyonelleri tarafindan” yapilan
tanimlardir. Bu kavram sagligin negatif ve pozitif yonden tanimlanmasini kapsar.
Resmi olmayan tanimlar ise, saglikla mesleki olarak ugrasmayan ve saglik konusunda
herhangi bir uzmanligt bulunmayan bireylerin saglikla ilgili diisiincelerini
kapsamaktadir. Bir sosyolog olan Parsons (Parsons, 1964; akt: Williams 2011) sagligi,
negatif yonden tanimlayarak, bu kavramin, bireylerin islevselligi ve gorevlerini yerine
getirebilme yetenegi oldugunu sdylemistir. Parsons’a gore bellirli bir kiiltiiriin pargasi
olan toplumlarin sosyalizasyon siirecinde toplumun en 6nemli unsuru olan bireyin
“belirlenmis rol ve statiileri” vardir. Birey s6z konusu bu rol ve statiiler temelinde
sekillenmis sorumluluklar1 kendisinden beklenildigi gibi yerine getirebiliyor ise
saglikli olarak kabul edilmektedir. Diger bir degisle kisi toplumdaki sosyal sistemin
devamu igin islev gorebildigi siirece saglikli olarak goriilmektedir. Tekin’e gore de bu
yaklagim bazi durumlarda dogru olarak kabul edilmemektedir. Toplumda bireylerin
bir kismi hastaliklarin1 kabul etmekte direng gosterip kendilerini saglikli olarak
tamimlamakta ya da kronik bir saglik problemi olan bireyler tedaviye uyum
saglandiktan sonra gilinliikk islerine donmekte ve bu islerde verimliliklerini
stirdiirebilmektedirler. Bu durum sagligin resmi tanimi ¢ercevesinde diisiiniildiigiinde
saglik kavraminin farkli boyutlarla ele alinmasi gerektigine vurgu yapmaktadir (Adak,
2002).

Boorse (1977)’a gore saglik her zaman istenilen bir degerdir. Insanlar i¢in saglik ve
hastalik olarak kabul edilen sey, bireylere uygun bicim veya goriinlime iliskin ¢ok
karmagik yargilara baglidir. Saglik, hastaligin olmayisidir ve normal fonksiyonel
yeterliliktir. Ayn1 zamanda bireyin tiim normal islevlerini verimli bir sekilde yerine
getirmesidir. Tibbi olarak, hastaliklar veya patolojik durumlar anormal, saglikli

durumlar ise normal kabul edilir. Sonugclar istatistiksel olarak yorumlanir. Boy, kilo,



nabiz, solunum, kan basinci, bazal metabolizma ve benzeri klinik degiskenler icin
normal degerler verir, sapmalar1 anormal kabul eder. Ornegin boy kisalig1 normal
araligin disinda  istatistiksel bir sorun olarak goriinmekte ve hastalik kabul
edilmektedir. Ancak boy kisaligi kiginin yasam kalitesini ¢cok fazla etkilemez, sagliksiz
oldugunu gostermez. Yine benzer sekilde egzama gibi giinliik aktiviteyi bozmayacak
durumlar bireyin sagliksiz oldugunu gosteremeyecektir. Boorse’a gore “normal”

kelimesinin anlamina agiklik getirilmelidir.

Larson (1991), saglik tanimina biraz daha farkli bakis agisiyla yaklagmistir. Kisilerin
hayatta kalabilmeleri, yasamlarini rahat siirdiirebilmeleri, giinliik aktivitelerini
yapabilmeleri, mutlu olabilmeleri ve iyilik hallerini devam ettirebilmeleri gibi
ozellikleri de kapsamasi gerektigini vurgulamistir. Halbert (1959)’a gore saglikli
olabilme; ¢evresel, fiziksel ve sosyo-ekonomik sartlarla temelinde kisinin tek basina
miimkiin olan en yiiksek potansiyele ulasabilmesidir. Bu duruma iyilik hali demek
olanaklidir. Kisinin iyilik halinin en yliksek diizeyde olabilmesi icin ise Ozgiir
olabilmesi ve sahip oldugu yaratici potansiyeli kullanabilmesi gereklidir. Terris (1975)
ise saglig1 “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamas: degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal bir refah ve islev yetenegidir" seklinde tanmimlamaktadir. Kirag (2019)’in
aktardigina gore, Hoyman (1975) saghg “verimli ve yaratici bir ¢evrede bireyin
yiiksek diizeyde iyilik halidir” seklinde tanimlamistir. Biitiin bu tanimlar, 6neriler géz
oniline alindiginda “saglik, hastaligin ve sakatligin olmayisidir” seklinde bir tanimin

kabul gérmesi zordur.

Tanimlardan da anlasilacagi gibi saglik bircok kavrami birlikte icerir ve birbirilyle
ilintili olan bircok faktdrden soyutlanamaz. Bireylerin kendi sagliklarina iliskin
algilamalar, aile, soy veya toplulugun diger {iiyelerinin sosyal ve ekonomik
cikarimlarindan etkilenebilir. Birey bu baskilardan kendini soyutlamada zorlanabilir.
Ayrica iyilik halini standartlastirmak miimkiin degildir. Bireylerin kendilerini
miikkemmel, ¢ok saglikli, saglikli, orta diizey saglikli, kotii, iyi ya da dliime yakin
olacak kadar hasta hissetmeleri bireyden bireye farkli olabilecegi gibi bireylerin i¢inde
bulunduklar1 toplumun gelenek, gorenek, norm ve adetlerine gore de farkli olarak
sekillenmektedir. Bu goriise benzer diger bir yaklagimla Capra (1989 akt. Kaplan)’ya

gore, saglik, “bir insanin c¢evresiyle iliskisine bakis agisina ve kiiltiire bagl olarak”
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degisir. Kiiltiirler zamanla degisime ugrar, bununla birlikte saglik anlayislar1 da
farklilagir. Kaplan’a gore, “bir kisinin saglikla ilgili durumu 6nemli 6l¢iide dogal ve
toplumsal ¢evreye baglidir; 6yleyse bu ¢evreden bagimsiz higbir mutlak saglik diizeyi
mevcut degildir”. Bireylerin i¢cinde bulundugu sosyal ve fiziksel ¢evre ile zamanla
degisen iliskileri bireyin saglikli olma haline etki edecek ve boylece saglik ve hastalik
tanimlamasinda genel gecer bir yapi olusturmasina engel olacaktir. Bu goriisii ile
Kaplan, Capra’nin, “saghgm ve hastaligin siirekli degisebilen yoniine dikkat

cekilmesi” gerektigini vurgulamistir.

Saglik, gelecegi de kapsayan, act ve igsel kaynaklar1 igeren bir uyum siirecidir.
Degisen ortamlara aligsmaya, biiyiimeye, yaslanmaya, hasar gordiigiinde iyilesmeye,
ac1 ¢ekmeye ve 6liim beklentisine uyum saglama yetenegini belirler. Ayn1 zamanda
saglik, kisisel bir gorevdir. Bu gorevdeki basari biiylik 6lciide, her bireyin kendi
“giinliik ritmini, eylemlerini, diyetini, cinsel aktivitesini diizenledigi 6z farkindalik, 6z
disiplin ve i¢ kaynaklarin” sonucudur (Illich 1975). Saglik kavramindaki bu karisiklik
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’nii de harekete gecirmis ve DSO 1946 yilinda sagligin
tanimin1 “saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik halidir” olarak yapmustir. DSO aslinda bu tanimla saghigin ¢ok
boyutlu olmasi gerektigine vurgu yapmustir. Ancak sagligin, sadece “fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hali” ile sinirlandirilmasi yeterli olmayacagi diistiniilmektedir.
Ilich (1975) saglikla ilgili bilgilerin i¢giidiisel olmadigini, bireyin yasadig aile, gevre,
kiiltiir, cografik kosullar ve hatta toplum politikalarindan &grenildigine vurgu
yapmaktadir. Illich’e gore saglikli insanlar saglikli evlerde dogan, biiyiiyen, beslenen,
esit diizeyde ise-ekonomik duruma sahip ve saglik kurumlarindan esit yararlanabilen
kisiler oldugunu sdylemistir. Okursoy (2010)’da farkli yazarlarin goriislerinden
yararlanarak “bir insanin sagligi sosyal yasam ¢evresinde etkilesimde bulundugu
toplumda var olan her tiirlii faktdrden etkilenebilmektedir” tanimlamasini yapmustir.
Toplumdaki bireylerin sagligini etkilen faktorlerin basinda ise sosyo ekonomik
gostergeler gelmektedir. Ornegin herhangi bir toplumda “sosyo ekonomik olarak en
yiiksek katmandan en diisiik katmana dogru bakildiginda bir baska deyisle sosyal
hiyerarsik diizenin azalan katmanlarinda saglikli olma halinin giderek kotiilesecgi

kabul edilmektedir. Farkli sosyo ekonomik seviyelerin bulundugu toplumsal diizende



orta sosyo ekonomik seviyeye ait bireylerin yiiksek ekonomik seviyeye sahip
bireylerden saglikli olma agisindan daha olumsuz bir seviyeye sahip olabildigi
bilinmektedir. Bu baglamda toplumlarda ekonomik ve sosyal olarak gelismislik
seviyesi ile bireylerin saglikli olmasi arasinda yakin ve birbiri ile baglantili bir
etkilesim oldugu kabul edilmektedir. DSO saghik kavrammmn tanimini yapmak ve
bireyin saglik hakkini gelistirmek i¢in 1978 yilinda Alma-Ata’da toplanarak sagligin
temel bir insanlik hakki oldugu, toplumlarda ve {ilkelerde saglik esitsizliginin
giderilmesi gerektigi, herkese esit saglik hakki taninmasi gerektigi, toplum sagliginin
korunmas1 gerektigi gibi konularda cesitli kararlar alarak bildirge yaymlamstir.
Dedeoglu (2012) Alma-Ata Bildirgesi’nde alinan kararlarin “sosyal adalet, yeniden
paylasim ve esitlik” ile ilgili oldugunu vurgulayarak sagligin dogustan bir hak olarak
algilanmas1 gerektigi ve bu kakkin korunmasinda hiikiimetler ve uluslararasi
yetkililerin sorumluluklari oldugunu belirtmektedir. Dedeoglu (2012), “sagligin temel
girdilerinin saglik hizmeti degil, yasam kosullar1 oldugu, insanlarin kendileri ile ilgili

kararlara katilmalar1 gerektigini” vurgulayarak sagligi cok yonlii olarak yorumlamuistir.

Gortldiigii gibi saglik ¢ok farkl sekillerde ifade edilmektedir. Bu baglamda, konuya
daha aciklik getirebilecegi diisiincesiyle, Aggleton (1990)’un goriisleri dikkate
almarak saglhigin negatif ve pozitif yonden tanimlanmasinin da ortaya koyularak

tartisilmasi gerekmektedir.

Sagligin negatif tanimina baktigimizda karsimiza énemli bir benzetme ¢ikmaktadir.
Dubos (1961, aktaran Larson 1999), saglik algimizi “uzaklagsmakta olan bir serapa”
benzetmekedir. Bu benzertme, sagligin uzaktan agik bir kavram olarak goriilmesine
karsin kavrama yaklastikca tanimin zorlasmasina vurgu yapmak icin
gerceklestirilmistir. Gergekten de son yillarda Larson (1999)’in aktardigi iizere
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde saglikla iligli diisiincelerde degisim
yasanmustir. Eski diisiince bi¢imi hastaligi vurgularken yeni diisiince bi¢imi sagligi,
isleyisi ve refahi one cikarmaktadir. Bunun sonucu oalrak da hastalik ve saglik

olgiitlerinde degisiklik yasanmaktadir.

Daha once de belirtildigi {lizere, genel olarak saglik, halk arasinda, hastaligin veya

sakatligin olmama hali olarak tanimlanmaktadir. Ancak, sagligin negatif tanimi esas



alindiginda, ‘hastalik nedir? Hastalik sagliga uymayan, saglikla tutarsizlik gosteren
her sey midir?” sorusunun cevabini aramak gerekir. Bu soruya cevap vermek zor
olabilir. Boyle bir yonelimle Boorse (1977) sagligi negatif yonden tanimlamuistir.
Boorse tanima agiklik getirmek i¢in, sagligin iki farkli kisimda incelemesi ve bu iki
farkli kavram arasinda da kesin ayirim yapilmasi gerektigini savunmustur. Boorse’a
gore teorik saglik (hastalik yoklugu) ile pratik saglik (tedavi edilebilir hastalik
yoklugu) kavramlari agiklayici olmaktadir. Pratik saglik, sagligin normal isleyisi,
normal istatistiksel ve biyolojik islevlerin oldugu durumdur. Hastalik devam eden bir
stirectir. Tedavi edilebilir hastalig1 olmayan bireyler saglikli kabul edilebilir. Bu dogal
bir varsayimdir, ¢iinkii tip hakkinda en belirgin gercek, 6zel bir hasta popiilasyonunu
tedavi eden klinik bir disiplin olmasidir. Saglikli insanlarin tibbi tedaviye ihtiyag
duymadiklari, sagliksiz olanlarin ise tibbi tedavi gereksinimlerinin oldugu agiktir. Tip
literatiiriinde hastalik olarak goriinmeyen dayaniklilik, gii¢, boy ve giizellik gibi fziksel
kalitede hafif diisiikliik, istenmeyen bir durum olabilir. Ancak bunlar hastalik degildir.
Hastaliklar, biyolojik tasarimdan sapma olarak degerlendirilirse, bunu bir doga bilimi
sorunu olarak gormek gerekir. Bu nedenle negatif tanim perspektifi géz Oniine
alindiginda, saghigin pozitif tanimi, kisisel veya sosyal degerlere, geleneksel tibbin
nesnelligini vermenin bos bir umududur. Ancak bu goriisiin aksine, Tengilimoglu
(2012) makalesinde, hastalik kavrmaini 6ne ¢ikararak toplumlarin saghigini hastalik
iizerinden degerlendirmis ve sakatliklar ve semptomlar gostermeyen herkesin saglikli

olarak goriilebilecegini belirtmistir.

Kirag (2019)’a gore sagligin “pozitif bir bicimde tanimlanmasindan ¢ok genellikle
hastaligin yoklugu bigiminde negatif yonden tanimlanmas1” konusunda ortaya ¢ikan
en onemli sorun, “evrensel olarak nitelendirilebilecek ve bireyin hasta olarak kabul
edilip edilmemesinde bir Olgiit olarak bagvurulacak normlarmm™ her zaman
bulunamamasidir. Ayrica, 6liim, hastalik gibi negatif gostergelerin 6l¢iilmesindeki
kesinlik ve kolaylik saglikla ilgili negatif tanimlamay1 kullanmaya neden olmustur.
Amerikali sosyolog Parsons (1964) yapisal-islevselci ilkelerine uygun olarak, saglig
toplumun islevsel bir 6nkosulu olarak goriiyordu ve sagligi negatif yonden ele aliyordu
(Williams 2005). Parsons’a gore toplumsal yasamda her kisi belirli rol ve

sorumluluklar1 yerine getirmekle yiikiimliidiir. Kisi eger bu rol ve sorumluluklarini

10



yerine getirebiliyorsa saglikli olarak kabul edilmektedir. Bir baska deyisle eger kisi
islevlerini yerine getirebildikleri siirece saglikli olarak kabul edilmektedirler. Oysaki
baz1 kisiler “hastalik belirtilerini deneyimlememelerine ragmen kendilerini hasta”
olarak tanimlamayabilirler. Buna ek olarak, kronik hastaliklar gibi hastalik
belirtilerinin tiim yasam boyunca siirdiigii durumlarda da kisiler bu belirtileri
gostermelerine karsin giinliik islevlerini yerine getirebilirler. Bu durum bireyin saglikli

oldugu anlamina gelmemektedir (Varul 2010).

Saglik ile ilgili olan alg1 toplumsallagsma siirecinde kazanilmaktadir. Saglik insanligin
varligindan beri insani ilgilendiren ve toplumsal agilimlar1 da olan bir olgu olarak
bilinmektedir. Bu baglamda saglik algis1 toplumlarin zaman igerisinde gosterdikleri
doniisiimle birlikte degisim gostermistir. Bu durum da literatiire saglikla ilgili ¢esitli
tanmimlar girmesine neden olmustur. Sagligir negatif yonden tanimlarken iyinin ve
kotiiniin tam olarak  ortaya konulamamasi, bu tanimin bir¢ok elestiriye maruz
kalmasina neden olmustur. Elestirilerden en 6nemlisi bu tanimin eksik olmasi ile
ilgilidir. Ayrica tamimlarda gecen "hastalik ve sakatlik" gibi terimlere aciklik
getirilmemis olmasi tanimi anlasilir olmaktan uzaklastirmistir. Bu terimlerin daha
anlasilir bir sekilde ifade edilmesi, sagligin nasil 6lgiilebileceginin belirtilmesi gerekir
(Kirag 2019). Dolayisiyla, saglik ve hastalik ayirimini kesin olarak belirleyebilmek
i¢in farkli goriislere ithtiyac oldugu goriilebilir.

Pozitif saglik tanimina bakildiginda ise karsimiza farkli bir bakis agist
cikmaktadir.Daha once belirtildigi gibi hastali§in yoklugu genellikle saglhiga esdeger
kabul edilmektedir. Bu yonde bir egilim, sagligin, 6liim, hastalik gibi negatif
gostergelerle Olgiilebilmesini Kolaylastirmakta ve saglikta negatif tanimi ortaya
cikarmaktadir (Kirag 2019). Ancak, bu diisiincenin yanibasinda pozitif saglik kavrami
da bulunmaktadir.Pozitif saglik, sadece hastalik yoklugunu degil, bunun 6tesinde bir

durumu tanimlayan kavramdir.

Tek basina fiziksel sagligin 6n plana cikartilmasinin, saglik kavramini tanimlamada
yetersiz kaldig1 uzun siire bilimsel olarak goz ardi edilmistir (Seligman 2008). Dunn
(1959)’a gore, “genelde hastalik ve 6liime odaklanildig1 icin, simdiye kadar pozitif

saglik kavramina -puslu camdan- bakilmigtir”. Ancak unutulmamalidir ki, saglik,
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sadece hastalik olmayisina indirgenemeyecek kadar karmasik bir durumdur. Farkli
bakis acisiyla, “bireylerin hayatta kalabilme yetenekleri, stresli durumlara karsi
koyabilmeleri, psikolojik iyilik ve fiziksel uyum diizeyi, toplumla iyi iliskiler

kurabilme becerisi” pozitif saglik olarak tanimlanabilir.

Pozitif saglik, siibjektif (6znel), biyolojik ve fonksiyonel olmak {iizere ii¢ farkli
bagimsiz degiskene ayrilabilir. Bu degiskenlerin her biri dlciilebilmektedir. Olgiim
kombinasyonlar1 da zihinsel saglik, uzun émiir ve saglik maliyetleri gibi ilgili saglik
hedeflerinin prognozunu tahmin etmek icin kullanilabilir (Seligman 2008). Subjektif
(6znel) olclim, fiziksel saglik ile zihinsel saglik arasindaki baglantiy1 dlcer. Biyolojik
Ol¢iim, diisiiniilen tibbi bozukluklara gore ¢esitlilik gosterir. Kan basinci, nabiz sayisi,
ates, lipitler / kolesterol, kan sekeri, viicut kitle indeksi vb. gibi genel olarak saglikla
ilgili biyolojik degiskenler incelenerek, koroner kalp hastaligi, diabetes mellitus gibi
spesifik bozukluklar degerlendirilebilir. Fonksiyonel dl¢iim, bireylerin islevselligini
ve birey-¢cevre uyumunu Olger. Kisinin bedensel islevi ile segtigi yasam tarzinin
fiziksel gereksinim ve talepleri (is, basari, enerji, ask, oyun vb.) arasindaki uyumu

degerlendirir (Seligman 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1946°da yaptig1 saglik tanimina, yakin zamanda “sosyal ve
ekonomik olarak tiretici bir yasam siirebilme” durumu da eklenmistir. Ancak yine de
DSO’niin bu tanimnin da yetersiz kaldig1 diisiiniilebilir. Sagligin tanim1 hayata verilen
anlamim degisimine gore degisir (Kesgin 2006). DSO'niin taniminin kabul edilmesi,
“bu tanimlamada yer alan terimlerin anlami konusunda ortak bir karara varildig1”
seklinde yorumlanmamaktadir (Patrick ve Erickson 1993). Lalonde (1974) saglik icin
“insan biyolojisi, cevre, yasam tarzi ve saglik sistemlerini” iceren dort genel belirleyici
onermistir. Bu alanlar “bireyin ve toplumun yagsamin siirdiiriilebilirligi i¢in stirekli
etkilestigi” pozitif saglik alanlaridir. Glouberman ve Miller (2003)’da, Kanada saglik
politikas1 ve saglik sistemlerinde Lalonde’in tanimini 6lgek aldiklarini bildirmistir.
Sartorius (2006) ise, saglik i¢in ii¢ farkli tanim yapmis ve sagligin, bu {i¢ tanimi birlikte
icermesi gerektigini sdylemistir. Birincisi, herhangi bir hastalifin veya bozuklugun
olmamasi. Ikincisi, bireyin giinliik yasamin tiim talepleriyle yeterince basa ¢ikmasina
izin veren bir durumda olmast (ayrica hastalik ve bozulmanin olmamasi). ). Ugiinciisii

ise, bir bireyin kendisi ile toplumsal ¢evresi ile kurdugu bir denge halinde olmasidir.
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Sartorius, saglik durumunu etkileyen en onemli faktoriin sosyal ve fiziksel cevre
oldugu tlizerinde durmustur. Ayrica, “bireyin yasam tarz1 (kisisel davranig), kalitim ve
saglik hizmetleri” de saglig1 etkileyen faktorler arasinda sayilir. Buna uygun olarak,
tip alanindaki gelismelerle birlikte, dinamik bir siire¢ olan sagligin genetik, epigenetik,
cevre ve davranig gibi durumlardan da etkilendigi goriisii hakim olmaya baslamistir
(Dupont 2009). Hastalikla saglik arasinda kesin bir ¢izgi olmamasi saglik tanimlarinda
kargasaya neden olmus olabilir. Ancak, sagligin pozitif olarak degerlendirilmesi

fiziksel ve zihinsel hastaliklara kars1 bireyi koruyucu olabilir (Seligman 2008).

Saglin pozitif ve negatif tamimlarini ortaya koyduktan sonra hastalik ve saglik
kavramlarinin birbiriyle olan ayrim noktalarina da deginmek gerekmektedir. Daha
once saghigmm tanimi ve kapsami ortaya koyulmaya c¢aligildi. Ancak hastalik
kavraminin igerigine ¢ok fazla deginilmedi. Goriildiigii lizere, genelde hastalik ve
saglik kavramlarinin birlikte anildigini, hasta olmayan bireyin saglikli, saglikli
olmayan bireyin de hasta kabul edilmektedir. Sontag (2001) hastaligi bir iilke
vatandaghigina benzeterek “hastalik hayatin karanlik yiiziidiir; dogup hayata gelen
herkes, biri sagliklilar, digeri hastalar iilkesinde olmak {izere ¢ifte vatandashga
sahiptir. Her ne kadar sagliklilar pasaportunu kullanmak istesek de, bir giin diger
pasaportu kullanmak zorunda kalabiliriz” diyerek hastalik kavrami {izerine dikkat
cekmistir. Hastalik kavrami saglik kavramiyla karsilastirildiginda nesnel bir yap1 gibi
goriinse de hastalik taniminin temelini olusturan bazi felsefi konulara daha yakindan
bakmak, durumun goriildiigii gibi olmayabilecegini ortaya koymaktadir. Balog (1978
Akt. Boruchovitch ve Mednick 2002) uygun ve kapsayici bir hastalik tanimi1 bulmanin,

saglig1 tammmlamak kadar zor olabileceginden s6z etmistir.

Hastalik kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozligiinde, “organizmada birtakim
degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik, ¢or, dert,
sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsit1” seklinde tanimlanmistir. TDK da
hastalig1 “sagligin olmayis1” seklinde tanimlamistir. Lester King (1945. Akt. Boorse
1977)’in tanimladigina gore hastalik, hakim kiiltiir tarafindan degerlendirilen,
uygunsuz isleyen, act verici veya bireyi toplumdan dislayici, ayn1 zamanda ya
istatistiksel normdan ya da ideallestirilmis bir durumdan sapan kosullarin toplamidir.

Ancak, normallikten sapmay1 neyin karakterize ettigi, diizgiin islemenin ne oldugu
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konusunda anlasmak o kadar kolay olmayabilir. Dolayisiyla, bazilarinca ‘“hastalik
kosulu” olarak kabul edilen durumlar, bazilarinca bu sekilde tanimlanamayabilir
(Boruchovitch ve Mednick 2002). Ornegin hamilelik ac1 verici olabilir, bireyi
istatistiksel normdan saptirabilir fakat hastalik olarak kabul edilmez (Boorse 1977).
Hastalik sadece bedeni degil, ayn1 zamanda kisinin iliskilerini, benlik imajim1 ve
davranigini da etkiler (Larsen 2009). Modern tipta ise hastalik kavrami; “objektif bir
durum olup insan viicudundaki organlar ya da sistemlere iliskin patolojiyi tanimlar ve
bu kavram, baska hekimlerce de gdzlemlenebilen, 6l¢iilebilen bazi belirti ve bulgulara

dayanan” bir durum olarak agiklanir.

Modern saglik hizmetlerinin mevcut paradigmasi, yaklagik 2500 y1l dnce Cnidean Tip
Fakiiltesi tarafindan kabul edilen metodolojilere dayanmaktadir. Bu metodoloji,
hastanin semptomlart ile ilgili bir tani, o taniya yonelik tedavi, miidahalelere cevap ve
sonuclarin benzer durumlarla karsilastirilmasi esasina dayanir (Shihab ve Stephen
2018). Fisek (1983) hastalikla ilgili yaptigi tanimda, “hastalik doku ve hiicrelerde
yapisal ve fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattig1 haldir” diyerek tip
literatiirtine katkida bulunmustur. Ancak, modern tibbin bu tanimi1 ve yaklagimi dogru
olmakla birlikte hastalik ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel bir kavram olarak gortiliir.
Toplumlar ve kiiltiirler arasinda farkliliklar ortaya ¢ikar. Bir toplumda hastalik olarak
kabul edilen olgu diger toplumda hastalik sayilmamaktadir. Kleinmen, Eisenberg, ve
Good (1978)’un aktardigina goére “hastalik kiiltiirel olarak da sekillenir. Sosyal-
kiiltiirel faktorler kisinin rahatsiz edici duygularini, algilamasini, ifade etmesini,

degerlendirmesini ve basa ¢ikabilmesini belirler”.

Leventhal ve ark. (1992 Akt. Armay ve ark. 2007) her hastanin kendi "hastalik temsili
modeli olusturdugunu” belirtmislerdir. Bu modele gore, “kisiler kendilerine somut ve
soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin 1s18inda, zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit
eden durumlarla ilgili semalar olustururlar. Bunlar her hastanin hastaliginin belirtileri,
stiresi ve sonuglar ile ilgili kendi diisiinceleridir. Hastalarin olusturduklar biligsel
modellerin tedavi ve durumun kontrolii ile ilgili inanglar1” da i¢erdigi gosterilmistir.
Hastalik, bireyin normal bir yasam siirdiirebilmesini sinirlayan saglik kosullarini da
kapsar. Bu nedenle tanimin daha genis olmasi gerektigi diisiliniilebilir. Literatiirde

3

hastalig1 tanimlayan ‘‘disease’’, ‘‘illness’” ve ‘‘sickness’’ olmak iizere {i¢ kavram

14



vardir. Bu kavramlar hastaligin farkli yonlerini anlatmak i¢in kullanildigindan bu

kavramlara da odaklanmak gerekmektedir.

‘Disease kavrami, doktor tarafindan konulan medikal taniyr vurgular. Bireyde o
hastaliga 6zgii belirti ve bulgular vardir. Hastaliga sahip bireyler genelde spesifik
metotlarla tedavi edilirler. Disease kavrmai goz Oniine alindiginda her hasta i¢in
hastanin 6ykiisii, hastaligin etiyolojisi, belirti ve bulgular1 aynidir. Ornegin, “diabetes
mellitus” hastaliginin nedeni, belirtisi, biyokimyasal bulgular1 ve tedavisi bireyler
arasinda c¢ok az farklar olmakla birlikte benzerdir. Doktorlar tarafindan bu hastalikta
izlenecek yol algoritmasi bazi kurallar dogrultusunda belirlenmistir. Yapilacak olan
medikal tedavi sosyal ¢evre ve kiiltiire gore degisiklik gostermez. Illness kavrami,
zihinsel ya da fiziksel semptomlara gore bireyin hissettigi, tanimladig1 subjektif bir
durumdur. Hasta viicudunu arizali bir fizyolojik organizma olarak nesnelestirir, ancak
hastanin algiladigi bu durum, doktorun bilimsel yaklagimi ile benzer degildir. Bununla
birlikte bazen bu durumun da doktorlar tarafindan tedavisi gerekebilir. Sickness
kavrami ise, bir kisinin toplumda, yasamin farkli alanlarinda aldigi sosyal rol ve

toplumun tepkisi ile ilgilidir (Wikman, Anders ve Alexanderson 2005).

Helman (1981)’1n bildirdigine gore, bu terimler arasindaki analitik ayrim, birkag yazar
tarafindan, kavramsal karigiklig1 6nleyebilmek amaciyla yapilmustir. Tiirkge' de boyle
bir ayrim yoktur, “hastalik” terimi her ti¢ kavram igin de benzer bigimde ele
alinmaktadir (Tatar, Tatar 1997 akt Somunoglu 1999 ). Hayran (2012)’nin da
yazisinda belirttigi gibi “hastalik, objektif oldugu kadar ayn1 zamanda siibjektif” bir
durumdur. “Siibjektif durum bireyin olagan digi semptomlarini algilamasi ve
degerlendirmesi ile ilgilidir. Bu algilama ve degerlendirme siireci bireyden bireye
farklilik gosterdigi gibi birey ile hekim arasinda da farkli yorumlanabilir.” Kendisini
“hasta” hisseden bir kisi doktor tarafindan saglikli olarak tanilanabilir ya da kendisini
saglikli olarak hisseden bir kisi doktorlar tarafindan hasta olarak nitelendirilebilir.
Subjektif durumda goriilen bu farkli yorumlar hastanin kisisel deneyimleri, bilgileri,
deger yargilari, ihtiyaglar1 ve inanglarindan dogmaktadir (Levine ve Reicher 1996).
Bolsoy (2006)’un makalesinde belirttigi gibi Tiirkdogan (1991), “Sosyokiiltiirel
hastaliklar kadar, organik hastaliklarin da toplumun kiiltiiriinden etkilendigini” ifade

etmistir. Ornegin obezite baz1 toplumlar i¢in hastalik olarak kabul edilirken, bazi
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toplumlarda da “bir dirhem et bin ay1p 6rter” mantigiyla yaklasilmaktadir. Ayrica yine
bazi bireyler i¢in dis ¢iiriigii ¢ok 6nemli bir sorun olurken, bazilari ise ¢iirtik dis agr1

yapmiyorsa dig hekimine gitmenin gereksiz oldugunu diisiinir.

Benzer dogrultuda Cockerham (1981) da bir makalesinde, Parsons’un hasta rolii
kavrami tizerinde durmus, bu rolii benimseyen hastalarin ikincil kazang saglamak
isteyebileceklerinden soz etmistir. Parsons hastaligin, bireylerin sosyal sorumluluktan
ka¢masina izin veren bir durum oldugunu, bazi insanlarin basarisizligi mesrulagtirmak
icin veya normal yilikiimliiliikklerden kagabilmek ve hastalara taninan diger
ayricaliklardan yararlanabilmek igin hasta roliinii kalici olarak korumak
isteyebilecegindne bahsetmistir. Dolayisiyla tibbi uygulamanin, hasta roliinii

benimseyen bireyler i¢in sosyal bir kontrol bigimi olabilecegi de diisiiniilebilir.

Gorildiigii lizere hastalik ve saglik kavramlarina yonelik olarak bakis acisi degisi
olabilirmektedir. Bazi gorilislere gore saglik ve hastalik kavramlart birbirili ile
baglantili olarak ele alinirken bazi goriislerde ise ayri ayr1 ele alinmaktadir. Buna ek
olarak sagligin tanim1 yapilirken bir tiimiiyle bir uzlasi saglanamadigi, saglhiga yonelik
hem pozitif hem de negatif perspektiften tanimlar yapildig:r goriilmektedir. Siiphesiz
bu yonelimler kendini tarihsel bir silire¢ icerisinde insa etmistir. Saglik ve saglik
kavramlart insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Dolayisiyla ilgili kavramlarin tiim
her seyin degisebildigi gibi tarhisel siiregte degisebildigini gbz Oniine almak
gerekmektedir. Bu kapsamda da saglik kavraminin tarihsel siirecteki degisimine de

odaklanmak gerekmektedir.

1.2 Tarihsel Siirecte Saghk Kavramm

Insanlarin, yeryiiziinde var olmasiyla birlikte, hastalik ve saglikla iliskili cesitli
korkular1 gelismis ve kendilerini korumaya ¢alismislardir. Insanlar ilk caglarda kotii
ruhlarin, devlerin, cinlerin, cadilarin, biiyiiciilerin, biiylinlin ve baz1 doga olaylarinin
kendilerini hasta ettigine inanmslardir (Oztiirk 2005, Bayat 2010, Dag1 2013, Beser
2019). i¢giidiisel olarak saglik arayisinda olan insanlar yasadiklari zaman dilimi
icinde, bulunduklar1 toplumun anlayist, kiiltiirii, deger sistemleri ve inanglarina uygun
olarak yakin cevresindeki giivenilir kisilerden, yardim istemislerdir (Oztiirk 2005).
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Hekimlik, “hastalanan, bir yeri agriyan ya da yaralanan ilk insanin kendisine yardim
edecek birini aramasiyla” baslamistir. Hipokrat (MO 460-377)’m ilk tip okulunu
acmastyla da tip ve hekimlik din, kutsallik, biiyiiciiliik gibi etkilerden kurtularak
teknik ve sanat olarak kabul edilen bilimsel kimligini olusturmustur (Erentiirk 2013).
Antik Roma’nin 6nemli hekimlerinden olan Galen de (MS 129-216), anatomi,
fizyoloji ve farmakoloji alaninda ¢alismalar yaparak yeni teoriler gelistirmistir (Bayat

2010, Toziin ve S6zmen 2014).

17. Yiizyilda, mikroskobun ana prensiplerinin bulunmasi ile birlikte bir¢ok hastaliga
mikroplarin yol a¢tigi anlasilmis ve hekim merkezli biyomedikal tibbin temelleri
atilmigtir (Sahin 2014 Akt. Freeman 2009). Hekim merkezli modelde, lider hekimdir.
Hastaya sordugu sorular genelde kapali ugludur ve hastanin verdigi bilgilerin
hangisinin 6nemli olduguna hekim karar verir. Bu modelde “hasta yok, hastalik var”
prensibi hakimdir. Engel (1977), klasik bat1 bilimini karakterize eden biyomedikal
modelin, hastaligin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel siireglerini goz ardi ettigini, tek yonlii
bir yaklasima neden oldugunu dikkate alarak, biyopsikososyal modeli 6nermistir. Bu
goriis benimsenmeye baslayinca, tip hastaliklara daha genis yaklasmaya baslamus,
hekim merkezli uygulamadan hasta merkezli uygulamaya ge¢mistir. “hastalik yok,
hasta var” ilkesi kabul gérmiistiir (Sahin 2014, Bingol 2017)

Tarihsel siiregte saglik alani toplumun bugiiniinii ve yarrinimi tehdit eden salgin
hastaliklarla miicadele etmek konusuna odaklanmustir. Saglik sistemlerin, sosyal
politikalarla bireylere yiiksek yasam standartlarinin sagladigi ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin kuruldugu 1945-1948 yillar1 arasinda biiyiik degisime ugrayarak altin
caglarindan birini yagamistir. Daha sonralar1 tibbi antropoloji ve tibbi sosyoloji
alanindaki gelismelere paralel olarak saglikla ilgili yaklasimlar da yenilenmis,
“Toplum Hekimligi” kavrami ortaya ¢ikmistir. Toplum hekimliginin felsefesinde
hastaliktan ¢ok sagliga odaklanilmustir. insanlar1 hasta veya saglikli olarak ayirmadan
stirekli hekim gozetiminde tutmak, onlarin sagliklarin1 korunmak ve gevresi ile bir
biitiin olarak ele almak prensibi benimsenmistir. Bireylerin sagliginin “siirdiiriilmesi

(tedavi ve koruma) ve is veriminin artirtlmast” hedeflenmistir (Fisek 1983).
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Yirminci yiizyilda gelisen diinya ile birlikte saglik ve hastalik kavramlar1 da degisime
ayak uydurmus, toplumlar ve kiiltiirler arasindaki farklar1 ortadan kaldirabilmek i¢in
daha genis kapsamli tanimlar yapilmaya gereksinim duyulmustur. Diinya Saglik
Orgiitii de bu duruma duyarsiz kalmamis, 1978 yilinda modern halk saghig1 yolunda
¢ok onemli bir adim olan “Alma-Ata Konferans1” n1 diizenlemistir. Konferansta “2000
Yilina Kadar Herkes I¢cin Saglik” hedefi belirlenmis, saglik hizmeti sunmanin yaninda
sosyal, politik ve ekonomik sorunlar da ele alinarak genis kapsamli bir saglik stratejisi
uygulanmasi planlanmistir. Bu hedefin, “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (BBSH)”
ve “Temel Saglik Hizmetleri” (TSH) ile saglanabilecegi konusunda goriis birligine
varilmistir. TSH; toplumun katildigi, sagligi gelistiren, ulasilabilir, bireyleri kendi
sagliklarindan sorumlu olmaya 6zendiren, uygun teknolojilerin kullanildigi, risk
altindaki bireyleri belirleyen ve tedavi sunan bir kapsam i¢cermektedir. (WHO, Akt
Bingdl 2017 int) Ancak yine de Alma-Ata konferansinda deklare edilen saglik hakkai,
evrensel esitlik, toplumsal esitlik, ¢cevreyle biitiinliik, risk gruplarina 6ncelik, sagligin
gelistirilmesi, “insanlarin kendileri ile ilgili kararlarin alinmasina katilma haklar1”,
sagligin saglik hizmetleri yaninda sosyal ve ekonomik faktorlerin diizeltilmesi gibi

onemli hedeflerinin ne kadarmin, nasil uygulandigi konusu tartigilabilir (T6ziin
Stizmen 2014).

Bu siiregten sonra, 1980’li yillarda, diinyada halk sagligi hareketi yeni bir boyut
kazanmig ve saglig gelistirme, saglikta reform arayislari baglamigtir. (T6ziin Siizmen
2014). Saghgmn tesviki ve gelistirilmesi; “insanlarin kendi sagliklar1 tizerindeki
kontrollerini artirmalar1 ve sagliklarimi gelistirebilme” siirecidir (Saglik Bakanligi,
2009). DSO 1948 yilinda saglhgi, “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil tam
bir fiziksel, sosyal ve zihinsel esenlik durumu” olarak tanimlanmistir (WHO, 1998).
DSO’niin tanimi dikkate alindiginda kapsamli bir saglik anlayisi, sosyal, ekonomik,
fiziksel, ruhsal alandaki tiim sistemleri ele almalidir. Ayrica sistemlerin toplumun
saghg ve saglikla ilgili refah seviyesine olan etkisini ve bunun sonuglarini
arastirmalidir. Gorildigi gibi saghigin tesviki ve gelistirilmesi, araglarla degil
hedeflerle gerceklestirilebilir. Biitiinciil bir fiziksel, ruhsal ve sosyal refah durumuna
erisebilmek i¢in, bireyin birtakim amaclar belirlemesi, bu amaclar1 gergeklestirmesi,

ithtiyaglarini karsilayabilmesi ve gevreyle basa cikabilmesi gerekir. (Saglik Bakanligi

18



2011) Saghgin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi, sadece saglik politikalarinin ve sagliga
ait sektoriin sorunu degildir. Aynmi zamanda sosyal ve politik siiregleri de

kapsamaktadir.

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, ilk olarak 1986°’da Ottawa’da toplanan uluslararasi
konferansla diinyaya duyurulmustur (WHO 1986). Sagligin gelistirilmesinde bu temel
On kosullar; “baris, barinma, egitim, gida, gelir, istikrarl bir ekosistem, siirdiiriilebilir
kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik” olarak belirlenmistir. Bu eylemlerin saglanabilmesi
icin “saglikli halk politikas1 olusturmak, destekleyici g¢evreler yaratmak, kisisel
becerileri gelistirmek, topluluk eylemini gili¢clendirmek ve saglik hizmetlerini yeniden
yonlendirmek” gibi bes eylem alani belirlenmistir (Saglik Bakanligi 2011). Bu eylem

alanlar1 kapsaminda yapilmas1 gerekenler asagidaki gibi belirtilmistir;

-Saglikli halk politikasi olusturmanin amaci; “Sosyal ve fiziksel cevreyi sagligi
giiclendirici hale getirmektir. Saglikli halk politikasi arayisinda, tarim, ticaret, egitim,
sanayi ve iletisimle ilgili hiikiimet sektorlerinin politika olustururken saglig: temel bir

unsur olarak gérmeleri” gerekmektedir.

-Destekleyici cevreler yaratmaktaki amac; “Bireyler ve cevreleri arasinda
saghga yonelik sosyo-ekolojik yaklasim igin temel olusturmaktir. Is ve eglence,
insanlar i¢in bir saglik kaynagi olmali, giivenli, tesvik edici, tatmin edici, zevkli yasam

ve calisma kosullar1” saglanmalidir.

-Kisisel becerileri gelistirmenin amaci; “Bireylere sagliga yonelik egitim
verilmesi ve yasam becerilerinin giiclendirilmesi vasitasiyla kisisel ve sosyal gelisimi”

desteklemektir.

-Topluluk eylemini gii¢clendirmenin amaci; “Topluluklarin yetkilendirilmesi,

kendi gayret ve kaderlerini sahiplenmeleri”dir.

-Saglik hizmetlerini yeniden ydnlendirmekte amac; “Saglik hizmetlerinde
sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik sorumlulugun bireyler, topluluk gruplari,
saglik c¢alisanlari, saglik hizmeti veren kurumlar ve hiikiimetler” arasinda

paylasilmasidir (Saglik Bakanligi 2009).
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Ottawa Sozlesmesinin Onerileri sagligin gelistirilmesi konusunda oldukca giiclii
goriinmekle birlikte, yukarida s6zii gecen bes temel stratejinin  birlikte
uygulanabilmesi farkli lilkelerde iktidarda bulunan siyasi partilerin hiikiimet ideolojisi
ve politikalarindan etkilenebilmekte, bu durum saglik hizmetlerine ulasilabilirlige
olumsuz yansimaktadir (Thompson 2018). Bununla birlikte tiim ulusal saglik
sistemlerinin ulasmak istedigi nihai hedef, bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmek
ve miimiinkiin olabilecek en iist seviyeye ¢ikarmaktir. Ancak saglik sistemlerinde ve
teknolojideki gelismeler, yiiksek hayat kalitesi, yaslanan niifus, kronik hastaliklar,
saglik bakim beklentilerindeki artis nedeni ile saglik harcamalar1 her gecen yil
artmaktadir. Bu finansal durum toplumun saglik hizmetine ulasmasinda esitsizliklere

neden olmaktadir. (Ugurluoglu 2005, Thompson 2018, Koggil 2007, Dastan 2015).

Diinya genelinde saglik harcamalari tlilkeler aras1 farkliliklar gdstermektedir. Gelismis
iilkelerde saglik harcamalar1 gayri safi milli hasilanin %10-17’sini olusturmakta ve bu
rakamlar tarhisel siiregte siirekli artma egilimindedir. Tiirkiye’de bu oran %5,4’tiir
(Topkaya). Saglik harcamalarindaki oranlar, toplumlarin saglhk sisteminden

faydalanabilme ve saglik diizeyleri ile dogru orantilidir.

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, birincil amaci sagligi 1yilestirmek ve/veya stirdiirmek
olan herhangi bir faaliyet kiimesi olarak tanimlanmistir. Sagligin iyilestirilmesi ve
stirdiiriilebilirligi i¢in belirlenmis standart dl¢limlere (performans kriterleri) gore,
verilen saglik hizmetinin kalitesinin dl¢iilmesi gerekir. Performans kavramini ii¢ temel
hedef etrafinda toplamak mimkndiir. (1) Saghigi iyilestirmek, (2) toplumun
beklentilerine uygun yanit verebilmek ve (3) finansal katkilarin adil olmasini
saglamak. Sagligin iyilestirilmesi hem ortalama saglik durumunun arttirilmasi hem de
saglk esitsizliklerinin azaltilmasini kapsar. Murray (2000); “Insanlarm yasam
kalitelerinin ylikselmesi ve siirdiiriilmesi saglikli olmalar1 ile miimkiin olabilir.
Saglikli olmalari i¢in de tilkede sunulan saglik hizmetlerinin esit, erisilebilir ve nitelikli

olmasi gerekir” diyerek saglik hizmetlerinin 6nemine vurgu yapmaistir. (Celikay 2010).

Saglik hizmetlerinde esitlik; “saglik hizmeti ihtiyacina gore iilke genelinde esit
dagilim, her bolgede hizmetlere kolay ulasilabilirlik ve ulasilabilirligi engelleyen

unsurlarin ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanabilir. Herkese esit kalite saglik hizmeti
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tiim hizmet sunanlarin toplumun her kesimine hizmet sunarken ayni 6zeni géstermeye
cabalamasi ve boylece herkesin ayni yiiksek standartta profesyonel hizmetlerden
yararlanmasi anlamina” gelmektedir. Bu temelde saglik hizmetlerindeki esitlik
politikalar1 yasama ve galigsma sartlarinin iyilestirilmesini hedeflemelerdir (Whitehead
2001).

Saglik Bakanlig1 saglikta doniisiim programinda sagliktaki performans sistemi ile ilgili
olarak saglik sisteminin ¢ok karmis bir yapiya sahip oldugunu bildirmistir. Toplumda
yasayan bireylerin aligkanliklari, yasam tarzlari, sosyo ekonomik durumlari, cografi
ve iklimsel kosullar saglik sisteminin isleyisini etkilemektedir (Saglik Bakanlig
2011). Bu nedenle saglik sistemlerinin gelistirilmesi amaciyla, saglikta performans
sistemini yaklagiminin olusturulmasi ve uygulanmasi igin saglikta doniisiim yapilmasi

Onem tasimaktadir.

Gorildiigii lizere saglik kavramimin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir ve tarihsel
stirecte sagliga yonelik bakis acisinda koklii degisimleryasanmistir. S6z konusu koklii
degisimlerin tarihi ¢ok da eski zamanlara uzanmasa da ve biiyiik 6l¢iide sagliga
yliklenen anlaminda modern toplum ile doniisiime ugradigini diistindiigiimiizde
saglhigin son yillarda iizerine cokga tartigilan bir konu haline geldigini gorebiliriz.
Gergekten de son yiiz y1l saghk alaninda 6nemli gelismelere sahne olmus ve saglik
alaninda biiylik gelismeler yasanmistir. Bununla birlikte sagligin  zihinlerdeki
anlaminda da biiyiik degisimler olmustur. Diinya Saghk Orgiitii’niin kurulusu ve
Ottawa Sozlesmesi gibi gelismeler sagligin modern toplumda ne kadar 6nemli bir olgu
oldugunu kanitlarken bir yandan dasagliga yonelik yonelik yaklagimlarin ortaya

¢ikmasinda da etkili olmustur.
1.3 Saghga Iliskin Yaklasimlar

Daha once belirtildigi iizere Diinya saglik Orgiitii saglik tanimini, “sadece hastalik
veya sakatligin olmamasi degil, tam fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu” olarak
yapmisti. Bu tanimin yapildigi ilk yillarda diinyada tanima yonelik pek ¢ok elestri
giindeme gelmistir. DSO’niin tanimina yénelik elestirilerinden en dénemlilerinden biri
refahla ilgili olarak “tam” kelimesinin 6zgiinliigiiniin anlasilamamasi ve tanimin

istemeden de olsa toplumun tibbilesmesine katkida bulunacag diisiincesiydi. Ikincisi
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de hastalik kaliplarinin degiserek kronik (miizmin) hastaliklarin artmasi ve buna bagh
olarak saglik miidahalelerinin de degisecek olmasiydi. DSO’niin tanimi, kronik
hastaliklar1 ve engelleri olanlar1 kesinlikle hasta olarak kabul ettigi ic¢in, kronik
hastaliga sahip bireylerin, insanin yasaminda siirekli degisen fiziksel, duygusal ve
sosyal zorluklarla 6zerk bir sekilde basa ¢ikma ve kendini 1yi hissetme islevini yerine
getirme kapasitelerinin azalmasia yol acabilir. Ugiincii elestri ise, tanimim kullanimi
ile ilgilidir. DSO’niin tanimindaki “tam” kelimesini gii¢lendirmek igin, saglk,
engellilik, yasam kalitesi gibi kavramlar gelistirilmis olmasina ragmen yine de biitiin

bunlarin islevsel ve Olgiilebilir olmamasidir (Huber 2011).

Altmish yillarda 6zgiirliik¢ii ve demokratik hareketler, hastalarla (tiiketiciler) medikal-
sanayi kompleksi arasindaki iliskinin arttigini vurguladilar. Buna bagli olarak
akademik c¢evrelerde de saglik problemlerine yaklasim icin yeni gelismeler gozlendi.
Gelismelere Onciililk eden isimlerin basinda Laframboise, Blum ve Lalonde vardi.
Arastirmacilar, saglik kavraminin sadece saglik tesislerinin kalitesine ve hacmine
degil, ayn1 zamanda saglig1 etkileyen, bireysel yasam tarzi, insan biyolojisi, sosyal-
fiziksel ¢cevre gibi diger faktorlere de yonelik olmasi gerektigini savundular (De Leeuw
1995). 1974 yilinda Lalonde (1974). saglik kavrami i¢in insan biyolojisi ve genetigi,
cevre, yasam tarzi, saglik sistemi organizasyonu gibi dort ana konuyu tekrar giindeme
tastmistir. Hancock (1986), Toronto’da 1984 yilinda toplanan “saglikli kamu
politikas1" olarak adlandirdigi komitenin (Beyond Health Care, 1984) tartistigi
konular1 inceleyen makalesinde, Lalonde’1n bildirdigi dort etmenin sagligin ronesansi
olarak kabul edilebilecegini, ancak onun fikirlerinin saglik kavraminmi yine de tam
degerlendirmede yetersiz kalabileceg§i konusunda endise duyuldugunu deklare
etmistir. Komitenin, “saglikli insanlar, saglikli calisma, saglikli topluluklar, saglikli
bir diinya” i¢in egitim, konut, issizlik, ekonomi, tarim ve enerji politikalarinin da
saglik kavrami icerisinde anilmasi gerektigi goriisiinde hemfikir oldugunu bildirmistir

(Hancock 1986).

Gortldiigii gibi saghigin daha belirgin, daha dogru bir sekilde tanimlanmasindaki
zorluklar, sagliga etki eden faktorlerin ¢ok boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir.
Insan yasaminda sagh@m yeri tartisgtilmazdir.  Tanimlamanin uygun sekilde

yapilabilmesi ve iilkelerin politikalarint bu yonde diizenlemeleri ile bireylerin-
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toplumlarin saglikli olabilmesi i¢in atilacak 6nemli adimlar olabilecegi diisiiniilebilir.
Saglikli olmak, saglikli yasamak tiim bireylerin ve toplumlarin en tabii hakkidir. Bu
bilgilerin 15181 altinda sagliga yonelik bir takim yaklasimlar gelistirilmistir. Bu

yaklagimlardan en 6nemli ikisi biyomedikal yaklasim ve sosyal yaklasimdir.
1.3.1 Biyomedikal Yaklasim

Bayat (2010) yazmis oldugu Tip Tarihi isimli kitabinda tip ve hekimligin prehistorik
donemden giinliimiiz tibbina olan yolculugundan s6z etmistir. Bayat, kitabinda tarih
boyunca hastalik-tip-hekimlik-tedavi ile ilgili gelismeleri anlatirken, ‘hastaliklar
hayatin baglamasiyla ortaya ¢ikmis, tip da insanligin sifaya kosan tabii i¢giidiisiinden
dogmustur” demistir. Ek olarak Bayat (2010), “Prehistorik donemde, hastaliklarin
bagka bir alemden gelen ruhlar tarafindan meydana getirildigine, yabanci bir giiciin
veya ruhun bedeni kontrol altina almasi, iyi ve kotii ruhlarin savagmasi sonucu ortaya
ciktigma” inanildigin1 ve hastaliklarla miicadelede de biiyii ve ampirik yollarin

kullanildigini ifade etmistir.

Antik Yunanda M.O.5. yy’da tip, felsefeden ayrilmis ve bilimsel tip dénemi
baslamistir. Bilimsel tip donemi 6nciilerinden olan Hipokrat (D.MO 460, Istankdy -
O. MO 370, Larissa Wikipedi), hastalikla miicadeleye gozlemi dahil ederek tibbi
mitolojik anlayistan kurtarmistir. Hipokrat’a gore “hastalik, hastalik etkenlerinin viicut
ile miicadelesidir. Miicadelede esas hastanin tabiatidir. Hekimin gorevi ise faydasi
oldugunu bildigi baz1 yardimcilarla sifa miicadelesine, yani tabiatin iyilestirici giicline
yardimci olmaktir”. Bu bilgilerin 15181nda yola ¢ikarak, Hipokrat’in hastalik ve tedavi

ile ilgili goriislerinin modern tibbin da ilk adimlar1 oldugunu séylemek yanlis olmaz.

Biyomedikal modelin ortaya ¢ikist da modern batr tibbi ile gergeklesmistir. Bu model,
tibbi arasgtirmalarda en yaygin kullanilan kavramsallastirma olarak karsimiza
cikmaktadir. Biyomedikal model, DSO'niin tanimin1 benimseyerek saghigi “hastaligin
ve rahatsizligin olmama durumu” olarak ele alir. Dolayisiyla, s6z konusu model sagligi
biyolojik ve fiziksel yonden degerlendirir. Modern bati tibbi olarak da bilinen
biyomedikal model, genelde su varsayimlari ele alir; (1) Beden ve ruh ayr1 ayri tedavi

edilebilir-edilmelidir. Bu duruma, ruh / beden diializmi denir. (2) Insan bir makine

23



gibi onarilabilir. Model, doktorlarin islevsiz bedeni onarmak i¢in miihendis gibi

hareket edebilecegini varsayarak mekanik bir metafor benimser.

Ingiliz anatomistler Vesalius (1514-1564) ve Harvey (1578-1657) tarafindan da, insan
viicudu makinenin bir homologu olarak kabul edilmistir. Model ayni zamanda
Glinlimiiz tip pratigine hakim olmaya devam eden bu goriis, hastaligin hem dogal hem
de bireysel olarak meydana geldigini savunmaktadir. Descartes'in saglik ve hastalik
hakkindaki goriisii de modern bati1 tibbinin gelisimini etkilemistir. Descartes’in bu
goriisii, biitlinli incelemeden parcgalar1 bilmenin imkansiz oldugunu sdyleyen Pascal’in
fikrine ters diismektedir. Her ne kadar bugiin Descartes’in goriisii modern tibba hakim
olsa da Pascal’in biitiinciil yaklagiminin tibb1 etkilemeyi bagardigi da goriilmektedir

(Akt.Larson 1999).

Biyomedikal modelin 19. yy’da hastaliklarin spesifik mikroplar yolu ile gelistiginin
gosterilmesi (mikrop teorisi) lizerine var oldugu diistiniilmektedir; spesifik etiyoloji
doktrini olarak adlandirilir. Bu modelin sahip oldugu diislince bicimine gore
hastaliklarin sosyal ve psikolojik faktorleri ihmal edilebilir. Bazen de teknolojik
miidahaleler abartilarak hastalarin tibbilestirilmesi sonucu ortaya ¢ikabilir (Nettletton
2006).

Tiim bunlara ragmen Biyomedikal modelin belirli elestriler aldigini da unutmamak
gerekmektedir. Biyomedikal modeli benimseyen goriisiin, belirli organlarin
isleyisinde veya yapisinda ortaya ¢ikan bir anormalligi hastalik olarak adlandirmakla
birlikte, bircok hastaligi tam olarak agiklayamadigi da disiiniilebilir. Wade (2004)’in
diistincesine gore bu basarisizlik kismen ii¢ varsayimdan kaynaklanmaktadir; (1) Tiim
hastaliklarin altta yatan tek bir (etiyoloji) nedeni vardir. (2) Hastalik (patoloji) her
zaman tek nedene baglidir. (3) Hastaligin giderilmesi veya zayiflatilmasi ile sagliga
doniilmiis olur. Buradan da anlasildig: gibi geleneksel biyomedikal hastalik modelleri,
hastalig1 anlamaktan ziyade patolojiyi kesfetmeye odaklidir. Model, saglikli olmay1
tibbi bakimdan iyilesme ile iliskilendirir. Fonksiyonel somatik sendromlar1 ve goriiniir

hastalig1 olmayan bireylerin durumunu ac¢iklamaz (Wade 2004).

Biyomedikal modelin elestirisi baglaminda Illich (1975), Fransiz Devrimi’nin iki

biliyiik efsane dogurdugundan s6z etmektedir. Bunlardan birisi doktorlarin din
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adamlarinin yerini almasi digeri ise siyasal degisimle toplumun orijinal saglik
durumuna donebilmesidir. Boylece hastalik bir kamu meselesi haline gelmis ve
tibbilestirilmistir. Saglik ve hastalik tibbi terimlerle ifade edilmeye baslanmustir.
Doktorlar 6zel bir egitimden gegmedikleri halde insanlarin yagamasina ve dlmesine
karar veren kisiler olarak kabul edilmislerdir. Islerini yaparken Latince kullanmalar1
da onlarin ayricalikli insanlar olarak goriilmesine neden olmustur. Ancak salgin
hastaliklar sirasinda modern bati tibbinin ve biyomedikal modeli benimseyen
doktorlarin etkisi, bu hastaliklarla miicadelede rahiplerin etkisinden farkli olmadigin
gostermektedir. Tiiberkiiloz, kolera, dizanteri ve kizamik hastaliklarinin ¢ok yogun
goriildiigli donemlerde tibbi miidahaleler hastalara ¢ok fayda saglamamistir. Bu
hastaliklarin nedenleri anlasildiginda ve tedavileri netlestiginde Oliim oranlar
kendiliginden diismiistii. Oliim oranlarindaki azalmanin uygulanan tedavilerden cok,
viriislerin viriilanslarinin  azalmasina bagli olabilecegi gibi, yillar igerisinde
toplumlarda ekonomik diizeylerinin artmasi ile beslenme ve hijyen sartlarina daha
fazla 6nem verilmesi sonucu immiinitenin artmasina bagl oldugu diistiniilebilir (Illich

1975).

Cmarlt (2004)’nin Tones (2001)’dan aktardigina gore, sagligi ¢ok dar bicimde
tanimlayan biyomedikal modelde bireylerin hastaliklarinin tedavisi esastir. Bu model
hastaya yogunlasir ve hastalifi iyilestirmeye calisir. (Tones 2001) Ayni ¢alismada
Cmarl1 (2004), “Amerikan kiiltlirtinde saglik ile ilgili konular genellikle hastalikla
ilgili modellerle c¢ercevelenir. Tibbi patoloji ile gilinlik yasamin sorunlarmi ayiran
siirlar gittikge bulaniklasmaktadir” demektedir (Cinarli 2004). Bu noktadan da
anlasilacag iizere, halen uygulanmakta olan biyomedikal modelde hastaligin sosyal,
psikolojik ve davranigsal boyutlar1 dikkate alinmaz, hastaliklar biyokimyasal veya

norofizyolojik siiregler temelinde agiklanir (Engel 2012, Biley 2010).

Buna ek olarak biyomedikal yaklasim baglaminda sadece tibbi boyutun incelenmis
oldugu ve saghigin sosyolojik boyutununihmal edildigi de sdylenebilir. Biyomedikal
model, “hastaliklar1 anatomik, biyokimyasal ve norofizyolojik bozulmalarin neden
oldugu patofizyolojik nedenlere dayandirarak aciklamakta ve hastalifin sosyal,
psikolojik ve davranissal boyutlarini ihmal etmektedir” (Sahin ve Artiran igde, 2014:

49). Modelde, insan viicudu “fiziksel olarak arastirma konusu yapilmis ve insani
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olusturan hiicre, doku, organ ve sistemler 6zdenge olarak adlandirilan bir uyum ve

diizen olusturacak sekilde etkilesim i¢cinde” oldugu kabul edilmistir.

Dolayisiyla bu model baglaminda saglik, tip biliminin bilgisi ile siirlandirilarak
sadece hastalifin tani1 ve tedavisine odaklanmakta, hasta olma halinin sosyal ve
psikolojik yansimalar1 ile bireyler iizerindeki etkisi inceleme alaninin digina
birakilmaktadir. Biyomedikal model indirgemeci bir yaklagimla sagligi tibbi bilginin
denetimine sunmakla beden ve zihnin biitlinlik¢ii yapisin1 bozarak zihinselligi

bedenselden ayiran bir doktrini kabul etmektedir (Engel, 1977: 130).

1.3.2 Saghkta Sosyal Model

Saglig1 kavramsallastirmada sosyal etmenleri géz ardi ettigi igin yetersizligi kabul
edilen biyomedikal modelin 20. Yiizyilin ortalarinda saglig1 sosyo-Kkiiltiirel agidan
degerlendiren sosyal model gelistirilmeye baglamistir. Sosyal modele gore, saglik ve
hastalik toplumsal yap1 tarafindan belirlenir ve toplumun i¢inde bulundugu kiiltiirel ve
sosyal yapidan dogrudan etkilenmektedir. Sosyal model bedeni bir biitiin olarak ele
almanmn dogru bir yaklasim oldugunu ileri siirmektedir. “Beden, organik islev
bozuklugunun ve bunun fiziksel ve biyolojik sonuglarimin Gtesinde kendi
deneyimlerini ve giindelik yagamini dikkate alan kavramsallagtirmalarla daha 6nemli
hale gelmistir” (Ongdren, 2015: 26). Bu tanimlamadan da anlasilacag: gibi hastaligin
ve saghgin belirleyicisi sadece biyolojik etmenlere degil aym1 zamanda sosyal

etmenlere de baghdir.

Hatirlanacag: gibi tibbi modelde (Biyomedikal Yaklasim) saglik, fiziksel boyutuyla
ele alinmis ve biyolojik normlardaki istatistiksel degisiklikler hastalik olarak kabul
edilmistir. Tarihsel siire¢ igerisinde ¢icek hastaligi, sitma, tiiberkiiloz gibi bulasici
hastaliklarin salgilar yapmasi, bu hastaliklara kars1 gelistirilen antibiyotik, as1 ve
diger ilaglarin tedavide kullanilmasi, tibbi modelin baskin olmasina yol agmis, bunun
sonucunda da sosyal ve mental saglik gormezden gelinmistir. Oysaki sagligin ve
hastaligin sosyal nedenleri, fiziksel nedenler kadar énemlidir (Fee 1989). DSO’niin
saglig1 “beden, ruh ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamasi, 1978 yilinda
da Alma-Ata Bildirgesinde hedefini, sagligin “tiim kisiler tarafindan miimkiin olan en

iist seviyede gerceklestirilmesi” seklinde belirlemesinden sonra tip, bireyleri sosyal
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varliklar olarak goérmeye baslamis ve sagligin sosyal davraniglardan etkilendigini

kabul etmistir.

Alma-Ata (1978) toplantisinda alinan kararlar “sosyal adalet, yeniden paylasim ve
esitlik” ile ilgiliydi. Saglhigin temel girdilerinin “saglik hizmeti degil, yasam kosullari
oldugu, insanlarin kendileri ile ilgili kararlara katilmalar1 gerektigi” vurgulanmist.
Alma-Ata kararlarinin énemi, sagliga yeniden yaklasimi ve DSO icin bir paradigma
degisikligini getirmis olmasidir (Dedeoglu 2012). DSO’deki paradigma degisiklikleri
ile birlikte, sosyal ve kiiltiirel davraniglarin, birgok hastaligin etiyolojisi, prevalansi ve
dagiliminda &nemli rol oynadig goriisii n plana ¢ikmustir. Insanlarin yasam sekilleri,
beslenme aligkanliklari, inanglari, kullandiklar1 teknoloji bireysel ve toplumsal
sagliklarinin 6nemli belirleyicileri oldugu vurgulanmistir (Read 2013). Bu baglamda
Marmot (2005) da “hastalar1 tedavi ettikten sonra onlar1 hasta eden kosullara neden
geri gonderiyorsunuz?” diyerek sagligin belirleyicileri konusunda sosyal, kiiltiirel,
cevresel ve ekonomik sartlara dikkat c¢ekmistir. Benzer sekilde Illich’de saglik
kavramina genis bir perspektiften bakilmasi gerekti§ine vurgu yaparak, sagligin
kiiltiirel ve sosyal etmenler aracilifinda belirlenen bir olgu olduguna dikkat ¢ekip
saglig1 fiziksel olarak hasta olmamanin yaninda toplumsal uyum saglama olarak

tanimlamistir(Illich, 2011:182).

Bu kapsamda sagligin belirleyicilerini de betimlemek geregi ortaya ¢ikmaktadir. S6z
konusu diigiinceden hareketle, “bireysel ya da toplumun saglik durumlarini etkileyen
ekonomik ve sosyal degiskenler”, sagligin sosyal belirleyicileri olarak tanimlanabilir

(WHO 2008 Akt Oner 2014). Bu degisler su sekilde de 6zetlenebilir.

- Bireysel (Genetik, cinsiyet, yas)

- Sosyal-Ekonomik (Yoksulluk, issizlik, dislanma, ¢alisma kosullar1)

- Cevre (Hava kalitesi, su kalitesi, konut, sosyal ¢evre)

- Yasam tarz1 (Fiziksel aktivite, obezite, sigara, alkol, uyusturucu, cinsel tercih)
- Hizmetlere ulasilabilirlik (egitim, saglik, sosyal hizmetler, ulasim, bos

zamanlar) (Hapcioglu)

Sagligin belirleyicileri kavraminmi ilk kullanan Mc Keown olmakla birlikte (Akt.

Glouberman 2003), bu terimin temeli, insan biyolojisi, saglik sistemleri, ¢cevre ve
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yasam tarzi gibi dort ana unsur iceren Lalonde raporu (1974)’na dayanmaktadir. Bu
raporda saglhigin belirleyicilerinin geleneksel halk saglig1 ve tibbinin 6tesine gectigi
belirtilerek, saglik diizeyinin esitlenmesi, saglik harcamalarinin azaltilmasi, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi gerektigi fikri savunulmustur (Hancock 1986). Bu diisiince
paralelinde, 6rnegin Lafromboise (1973), "sigara reklamlarinin yasaklanmasi, alkollii
iceceklerin fiyatinin artirilmasi, emniyet kemerlerinin zorunlu kullanimi...” gibi
kararlarin saglik politikasi olarak benimsenmesini dnermistir. Lafromboise’in Onerisi,
son yillarda da Onemini koruyan, sagligin belirleyicilerinden yasam tarzi alt
gruplarinda yer alan faktorleri hatirlatmaktadir. Ancak onerinin, Lalonde Raporuna
eklenmedigi bilinmektedir (Akt. Hancok 1986).

1990’larin ortalarindan itibaren kullanimi giderek yayginlasan sagligin sosyal
belirleyicilerine bakilarak, sagliktaki esitsizliklerin toplum iizerindeki etkileri ve
¢coziim arayislar1 da hiz kazanmistir. Bu egilim saglikta esitsizlikle ilgili pek ¢ok
tanimin yapilmasini da ortaya ¢ikarmistir. Belek (1998) saglikta esitsizligi; “toplumsal
nedenlerden kaynaklanan, onlenebilir oldugu i¢in de kabul edilemez nitelikteki
esitsizlikler” olarak tanimlamaktadir. Bu noktada, sagliktaki esittsizligin giderilmesi
icin ekonomik, sosyolojik, politik gibi saglik disi etmenlerin de siirece katiliminin
gerektigi vurgulanmistir. Belek’in yaptig1 tanim dogrultusunda daha 6nce yayimlanan
bildirgeleri incelendiginde, 1978 Alma-Ata bildirgesinde “2000 Yilina Kadar Herkes
I¢in Saglik” sdylemi ile esitsizligi ortadan kaldirilmasinin amaglandigi, Eyliil 2000'de
gerceklestirilen Birlesmis Milletler Biny1l Zirvesi'nde yoksullugun azaltilmasi, egitim,
cinsiyet esitligi, saglik ve ¢cevre konusunda iyilestirmeler saglanarak yasam kalitesinin
arttirilmasimin benimsendigi, DSO niin, Herkes I¢in Saglik Avrupa Stratejisinde de
“2000 yilina kadar, iilkeler ve iilke icindeki sosyal gruplarin saglik durumlarinda
meydana gelen esitsizligin %25 oraninda azaltilmasinin” hedeflendigi goriilmektedir

(Dedeoglu 2012, Halisgelik 2015, ICN 2011 akt Bahar 2011).

Aslinda yukarida yer alan bildirgelerdeki ortak temel amagclar, toplumlarin saglik
politikalarmi belirlemesi, bu politikalarin temelinde yer alan saglikta esitsizligin
ortadan kaldirilmasi, tiim bireylerin en azindan temel hizmetlere ulagabilmesinin
saglanmasi, sosyoekonomik diizey acisindan dezavantajli gruplarin sartlarinin

miimkiin oldugunca diizeltilmesi, yasam i¢in uygun ¢evre kosullarinin saglanmasi ve
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saglik alaninda hizl bir bi¢imde yiikselen harcamalarin kontrol altina alinmasi gibi bir
cok hedefi kapsamaktadir. Bu noktada, temelde, ortak kararin “saglikta esitlik” oldugu
sdylenebilir. Ancak giiniimiizde iilkelerin DSO’niin gergevesini ¢izdigi hedeflere ne
kadar ulasabildigi bir tartigma konusudur. Diinya {izerindeki en zengin iilkeler bile

saglik sistemlerini esitlik ve adalet lizerine kurmakta zorluk ¢ekmektedir.

Adaletsizlik insan haklarina iliskin bir problem olarak degerlendirilebilir (Solar ve
Irwin 2010, Bywaters, 2007 Akt. Polat 2015). Sosyal adaletsizlik insanlarin
hastalanmasi, sakat kalmasi, 6lmesi ile sonuclanir. Dolayisiyla saglik hizmetleri adalet
ve esitlik konusunda ¢ok yonlii sekilde degerlendirilmelidir. Cografik, ik, cins,
ekonomik ve kiiltiirel farkliliklar gézetmeksizin, bakima ihtiya¢ duyan ve saglik
hizmetinin ulagsmasinin gerektigi her bireyin, mevcut hizmetlerden esit faydalanmasi
icin adil diizenlemeler yapilmalidir (Whitehead 1990). Mevcut yap1 goz 6niine alindig:
saglik konusunda reformlar gerceklestirilmesi gerektigi de goriilebilir. Bu kapsamda
saglikta reform arayiglarinin 1980°li yillara kadar uzandig1 da bilinmektedir. Tarihsel
degisimin bir parcasi olarak farklilasan refah sistemleri i¢inde yer alan saglik alani da
bu stiregte koklii reform girisimlerine ugramistir (Keyder ve dig. 2007:7 Akt. Polat
2015).

Yukarida belirtilen tarihsel siirece ve reform girisimlerine ragmen giliniimiizde saglikta
esitsizligin en onemli belirleyicilerinden bir sosyo-ekonomik farkliliklar yiiziinden
ortaya ¢ikan ayrismadir (Belek, 2004). Bu dogrultuda Ingiltere’de koroner kalp
hastalarinin ekonomik diizeyleri ile mortalite oranlari arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmada, diisiik ekonomik diizeye sahip hastalarda 6liim oraninin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica bu calismada sigara, obezite ve fiziksel aktivite gibi
sosyal farkliliklarin da 6liim oranini etkiledigi gosterilmistir (Marmot 1997). Bu

baglamda sosyal modelin 6nemini daha da fazla g6z 6niine serdigi sdylenebilir.

Sosyal model, diisiik sosyoekonomik gruptaki bireylerin, yiiksek sosyoekonomik
gruptakilere gore daha az maddi kosullar i¢inde yasadiklarini ve sagliklarinin daha
kotii etkilendigini varsayar (Marmot 2005). Bu baglamda epidemiyolojik ¢caligmalarin,
sosyal ve ekonomik sartlarin saglik {lizerindeki etkilerinin, bireysel belirleyicilere

oranla daha fazla oldugunu gésterdigi belirtilebilir. Ornegin Whitehall 11’nin (Akt.
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North 1993) calismasi, gelir ve sosyal gruplar arasinda goriilen hastalik insidansi ve
mortalite oranlarindaki belirgin farkliliklarin sadece yasam tarzi ve genetik yapidan
kaynaklanmadigini, saglik esitsizliklerinin de rolii oldugunu gostermektedir.
Diderichsen (2001) (Akt.Evans) saglik sektoriiniin saglikta esitsizlikleri ¢ozebilmesi
icin bes farkli alanda calisma yapmasi gerektigini Onermistir: (1) Beslenme,
sanitasyon, barinma ve meslek gibi alanlarin iyilestiririlmesi, bireylerin sosyal ve
ruhsal yonden gii¢clendirilmesi, (2) Asilama ve sosyal destek ile toplumun tiimiinde
esitsiz maruziyetlerin giderilmesi, (3) Saglik sorunlarinin tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonun saglanmasi, (6zellikle engellilerin rehabilitasyonu) (4) Yoksullugun
saglik tlzerindeki etkilerini degistirebilecek sosyal sermaye politikalarinin
giiclendirilmesi, (5) Saglik sigortast ile bireylerin hastaligin sosyal ve ekonomik
sonugclarina kars1 korunmasi. Benzer bir goriisle, Polat ve I¢agasioglu Coban (2015)’a
gore de, “saglikta esitsizliklerin asilmasi yalnizca saglik hizmetlerine yapilan yatirim
ve hizmetleri gelistirme caligsmalar ile gergeklestirilemez; bunun i¢in esitsizlige yol
acan, saglig1 ya da saglik hizmetlerinden yararlanmayi olumsuz etkileyen kosullarin
da ortadan kaldirilmas: gerekir”. Goriildiigi lizere yazarlar saglikta esitsizlikle ilgili
miidahale edilmesi gereken hedefleri; yoksullugun giderilmesi, yasam ve g¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, bireysel yasam tarzinin diizeltilmesi, saglik hizmetlerine

erisimin kolaylastirilmasi seklinde ifade etmislerdir.

DSO’niin saglikta esitlik kapsaminda sosyal gruplar arasindaki énlenebilir farkliliklari
gdz oniine aldigini diisiindiigiimiizde ve DSO’niin sagligi genel anlamda “tam bir
fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu” olarak tanimladigini diisiindiigiimiizde
(Patrick, Bush ve Chen, 1973: 78) sagligin biitiinliik¢ii bir yaklasimla hem fiziksel hem
de zihinsel olarak iyi olma durumunun Gtesini ifade ettigini diisiinebiliriz (Bircher,
2005: 336). Huber (2011). Saglikli olma halin ayn1 zamanda insanlarin sosyal alanda
yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli olan potansiyellerini ifade etmek
icin de kullanilabilmektedir. Bu noktadan hareketle konu Parsons’in sagligi islevsel
model baglaminda tanimlamasi dikkate alinarak saglik kavraminin tibbi bilginin
tekelinden ¢ikarilarak toplumsal anlamda sosyal bilimlerin konusu haline gelmesine
yonelik bir zemin olusturuldugu da diistinebilir. Hatirlanacagi gibi islevsel modelde

saglik tanimlamasi bireyin giinliik aktivitelerle zorlanmadan basa ¢ikmasina isaret
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etmekteydi (Macran, Clark ve Joshi, 1996:1204). Bu kapsamda Kizilgelik (1996) ve
Illich (2011)’in saghgin islevsel boyutuna eklemeler yaparak saglikli olma halini
bireylerin kiiltiirel, ekonomik, ekolojik ve siyasal olarak i¢inde bulunduklar1 toplumda
belli bir denge i¢inde yasamalart ile dogru orantili bir sekilde tanimladiklar1 da

bilinmektedir.

Bu baglam g6z oOniline alindiginda sosyal model g6z Oniine alindiginda insanlarin
hayatlarmi siirdiirdiigli yasam kosullarin1 iyilestirmenin, kaynaklarin adaletsiz
dagilimina karst miicadele etmenin ve toplumsal farkindaligi arttirma yoluyla

sorunlarla daha iyi basa ¢ikabilmenin dnemli oldugu goriilebilir.
1.4 Saghgin Boyutlan

Diinya Saglik Orgiitii’niin tammu fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik olmak iizere
sagligin lic boyutunu vurgulamaktadir. Fiziksel saglik; bireylerin giinliik islerini
normal sekilde yerine getirebilmesi, ruhsal saglik; bireylerin genel olarak yasam
streslerini yonetebilmesi, topluma katilabilmesi, sosyal saglik ise; bireylerin, aile,
diger insanlar ve toplum ile iyi etkilesim i¢inde olmasi seklinde tanimlanabilmektedir
(Khan 2018). Ancak saglig1 etkileyen birgok farkli boyut oldugunu da eklemek gerekir
ve saghigin ol¢iilmesinde sadece bu ii¢c boyutun yeterli olmadig1 sdylenebilir. Bu
asamada, sagligin boyutlarini ele alirken, yukarida belirtilen unsurlar1 da kapsayacak

sekilde, toplumsal, bireysel ve cevre ile ilgili parametreler tizerinde durulacaktir.
1.4.1 Saghgin Bireysel Boyutu

Saglikli olmak ve sagligi korumak bireylerin kendi kararlar1 dogrultusunda
sekillenmektedir. Her birey kendisi i¢in farkli bir saglik tanimi belirleyebilir ve kendi
tanimina uygun bir saglik davranisi benimseyebilir (Buyx 2008). Bu dogrultuda
literatiirde bireysel saglik davraniglari gelistirme ile ilgili farkli tanimlar vardir.
Bireyin kendi sagligini kontrol edebilme yetisi baglaminda yapilan tanimlarda, diyet,
spor, kotii alisgkanliklardan vazgegcme, koruyucu tibbi yardim alma gibi belirleyiciler

one ¢ikmaktadir (Bahar ve Agil. 2014, Conner 2001, Goztiim vd. 2014).

Saglik bireysel baglamda genel bir bicimde ele alindigindan bireyin bedensel ve

zihinsel durumu o6ne ¢ikmaktadir. Siiphesiz saglik yalnizca sadece bedensel olarak
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salikli olma halini tanimlamamaktadir. Zihinsel problemlerin insanlarin bedenine
yanstyan zararlar verdigi diistiniildiigiinde zihinsel sagligin da bedensel saglik kadar
onemli oldugu agik¢a ortaya c¢ikmaktadir. Ancak bunun tersini séylemek de
miimkiindiir. Dogan (2012)’nin de belirttigi gibi; “Bir bedensel hastalik kisinin ruh
sagligimi 6nemli dlgiide etkileyebildigi gibi ruhsal ve sosyal sorunlar da kisinin beden
saghgin etkileyebilmektedir”. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii’niin daha énce
aktarilmis olan tanimi da dikkate alindiginda bedensel ve ruhsal boyutlarin 6nemli

oldugunun alt1 ¢izilebilir.

Bedensel saglik genel anlamda fiziksel olarak biitiinliik hali olarak betimlenmektedir.
Zihinsel saglik ise “bireylerin hayatin normal stres haliyle basa ¢ikabilme, bireylerin
hayatini liretken ve verimli bir sekilde siirdiirebilme ve topluma katkida bulunabilme
hali” olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2005). Gortildiigi tizere,
ruhsal saglik temelde bedensel sagliktan daha karmasik bir yagpiyr arz etmektedir.
Insan duygusal bir varlik oldugundan giiniimiiz modern toplumunda insanin bedensel
sagligii korumaktan ¢ok zihinsel sagligini korumakta giicliik ¢ektigi diisiiniilebilir.

Bu baglamda sagligin bireysel boyuntunun gelistirilmesi gerektigi soylenebilir.

Sagligin bireysel boyutunun gelistirilebilmesi i¢in toplumu olusturan her bir bireyin
kendi saglhigina yonelik olarak sorumluluk almasini saglayabilecek yonde bilgi ve
sosyal destek aktariminda bulunmak gerekmektedir(Demir Avei, 2016: 261).
Insanlarin bireysel olarak saglik konusuna ilgi gdstermeleri, bu konuda sorumluluk
sahibi olmalar1 ve gerekenleri yerine getirebilme becerilerinin gelismesi bireylerin
daha yiiksek oranda saglikli olmalar1 yoniinde bir egilimin ortaya c¢ikarmay1
saglayacaktir. Bireylerin saglik sorumluluklari konusunda atilacak adimlar, saglikli bir
yasam bicimi olusturma anlaminda etkili olmanin yaninda saglik sistemine olan
talebin de azalmasini saglamaktadir (Demir Avci, 2016: 261). Bu yonelimle “bireysel
davraniglarda ve alinan kararlarda olumlu ydnde etki olusturulmasi, saglik
hizmetlerinde kalitenin artirilmas1” (Tosyal1 ve Siit¢ii, 2016: 11) sonucunu doguracagi

da agiktir.

Saglik davranislarinin gelistirilmesinde egitim, maddi durum, kiiltiir, gelenek, inang,

saglik okuryazarligi, beslenme aligkanliklari, koruyucu saglik hizmetlerinden
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faydalanabilme gibi bir¢ok faktoriin etkili olabildigi bilinmektedir (Avci 2016).
Saghigi kaybetme ve 6liim nedenlerinin biiylik bir kisminin insanlarin sagliklarina
gerekli 6zeni gostermemesine bagli oldugunu, davranis degisikligi ile bu Oliimlerin
azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Cooner ve Norman, 1996, Akt. Conner 2001). Bu

baglamda sagligin bireysel olarak énemli bir 6l¢lide korunabilecegi sdylenebilir.

Sagligin bireysel boyutta degerlendirilmesi bireyin biling seviyesi ile dogrudan ilintili
bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (2018) verilerine
gore 2016 yilinda, dliimlerin %71°1 bulasic1 olmayan hastaliklar nedeniyle meydana
gelmistir. Alkol tiiketimi, sigara kullanimi, hareketsizlik, beslenme aligkanliklar1 risk
faktorii olarak belirlenmis, bunlarin da bireylerde hipertansiyon, diyabet ve obeziteye
neden olarak olim oranlarimi arttirdigr bildirilmistir (WHO, 2018). Bu veriler goz
Oniine alindiginda bireylerin kendi sagliklari ile ilgili sorumlulugu iistlenmesinin diger
bir degisle bireysel olarak kendi saglig ile ilgili dogru kararlar alma ve harekete gegme
oliim oranlarini azaltabilecegi diisiiniilebilir. Dolayisiyla bireylerin diizenli beslenmesi
ve spor yapma aliskanligi kazanmasi, sigara ve alkol tiiketiminden kaginmasi gerektigi

sOylenebilir.

Bireysel saglik sorumlulugunun gelistirilmesi agsamasinda literatiirde bazi1 6nlemlere
dikkat ¢cekilmektedir. Bu 6nlemler su sekilde siralanmaktadir (Demir Avei, 2016: 262-
263);

- Bireysel sagliga yonelik davranis degisikligi goniillii olmalidir.

- Bireysel sorumlulugun kiiltiir, saglik okuryazarligi, genetik ve cevresel
faktorlerden etkilendigi unutulmamalidir.

- Kisileri etkileyen hastalik durumlarinin kisiden mi yoksa kisinin iradesi disinda
olan diger faktorlerden mi kaynaklandigini aragtirmak gerekir.

- Bagimliliklar konusunda kisisel sorumluluk gelistirmek i¢in bilgilendirme
yapilmalidir.

- Internet mecrasi bireysel saglig1 gelistirme baglaminda kullaniimalidir.

- Bireylere saglik egitimi verilmelidir.

Ancak, kisilerin sagliga bakist ve bu konudaki anlamlandirmalar1 yasadigi toplumdan

soyutlanarak ele alinmamalidir (Tosyali ve Siit¢li, 2016: 11). Bilindigi gibi toplum
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bireylerin biitliniinden olusur ve bireysel konularin sosyalizasyon siirecinde etkiye agik
oldugu yadsinamaz bir gergektir. Sunulan 6nlemler konunun 6nemli bir noktasina
deginiyor olsa da yonetimlerin kendi vatandaslarinin bireysel saglina nem vermesi
geregi de goz ardi edilmemelidir. Unutulmamahidir ki toplumsal sagligin
tyilestirilmesi (ve toplumsal boyutun s6z konusu olabilmesi i¢in) i¢in toplumu

olusturan her bir bireyin saglikli olmas1 gerekmektedir.
1.4.2 Saghgin Toplumsal Boyutu

Insan toplumsal bir varlik olarak degerlendirilmektedir.insanlik varolusundan bu yana,
icinde bulundugu dogal ortamla basa ¢ikabilme ve hayatta kalabilme ¢abas1 i¢inde
olmus ve topluluk i¢cinde yasamaya yonlenmistir. Bir arada yasama giidiisii bireyler
arasinda iletisimin kurulmasina, toplumsal bazi davraniglarin gelismesine ve
kendilerine 06zgli bir yasam bicimi belirlemelerine neden olmustur. Toplumsal
davranis bicimleri yillar igerisinde degisen kosullara uygun olarak farklilasmis ve
ileriki nesillere aktarilmistir. Costu (2009) toplumsallasmayr “her bir toplumun
kendine 6zgli deger yargilar1 ve normlarinin gozetiminde, kisinin objelere yonelik
nasil tutum gelistirmesi gerektiginin Ogretildigi ve bunun sonucunda da kisinin
icerisinde bulundugu toplumun aligkanliklarina ve beklentilerine uygun davraniglar

gostermesi siireci” olarak tanimlamaistir.

Insanlar iginde yasadiklari toplum bi¢imini kendi istekleri dogrultusunda
secememektedirler. Marx'a gore (Akt Erdogan 2007), “sekli ne olursa olsun, toplum
insanlarin karsilikli etkinliklerinin” tirlintidiir. Aslinda toplum kurumsal bir sistemdir.
Kurumlar toplumsal hayatin diizenlenmesinde ve siirdiiriilmesinde rol oynamaktadir.
Buna ek olarak, kurumlar, bireylere hazirlanmis belli toplumsal roller ve toplumsal
iligki bicimleri saglarken kisilerin toplumsal davranislarini kolaylastiric bir isleve de
sahiptirler. Her kurumun toplum icinde farkli fonksiyonlar1 vardir. Bu amagla
toplumlarda ekonomi, aile, egitim, din, saglik, siyaset vb. kurumlar belirlenmistir.
Dogrudan bireylerin yasamina yonelik etkinlikleri igeren saglik kurumu da boyle bir

toplumsal dinamizm iginde degerlendirilmektedir (Oskay 1983).

Saglig1 toplumsal bir kurum olarak degerlendirdigimizde bir toplumdaki bireylerin,

icinde bulunduklar1 toplumun kiltiirel ¢esitliligine gore saglik ve hastalik

34



kavramlarindan etkilendigi sdylenebilir. Tiirkdogan (1965) her toplumun farkli saglik-
hastalik algisina sahip oldugunu, bu alginin toplumdan topluma degisiklik gosterdigini
ve toplumlarin kiiltiirlerinden etkilendigini bildirmistir. Gergekten de kiiltiiriin tim
yasayls seklimizi belirledigini, kisiligimizi sinirlayan ve toplumda neyi yapip neyi
yapamayacagimizi belirleyen bir yap1 olarak degerlendirdigimizde kiiltiiriin insanin
gercekligini insa ettigi gibi saglik algisina etki ettigi de goz ardi edilemez bir
niteliktedir. Bu baglamda saglik ve hastalik kavramlarinin fiziksel oldugu kadar
toplumsal oldugu da goriilmelidir. “Toplumun hastaliga karst tutumu, inanisi, deger
yargilar, kiiltiirel 6zelliklerden etkilenmektedir. Saglik, tip ve dogadan daha c¢ok
toplumun bir {iriinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalik ve sagligin zaman i¢inde
ekonomik ve sosyal yapiya gore degisim gostermesi bunun bir 6rnegidir” (Walsh,
2004; Adak, 2004).

Sagliga iliskin alanlar her ne kadar toplumsal bir temelde degerlendirilse
degerlendirilsin saglhigm ekonomi, kiiltiir ve siyaset gibi konulardan da etkilendigi
bilinmektedir. Daha 6nce de belirtildigi iizere, kisinin hastalik septomlarina ne tiir
tepkiler vercegi, kisinin i¢inde yasadigi toplumun kiiltlirel 6zellikleri tarafindan
bicimlendirilir ve kisi zamanla bunu 6grenir. Ek olarak, kisinin i¢inde bulundugu
toplumun ekonomik yapist ve kaynaklari da bu tepkileri sekillendirmektedir
(Cirhinlioglu, 2003). Ornegin, intiharlarin kdkenlerini arastiran bir sosyolog olarak
Durkheim, intiharlarin nedenlerini, sanayilesen toplum tarafindan yaratilan bunalimlar
oldugunu isaret etmistir. Ona gore intiharlarin nedeni “sadece bireysel degil, ayni
zamanda toplumsaldir” (Turner, 2002. Akt Giiven 2010). Ayrica Virchow (2006), tifo
epidemisi sonrasi yaptig1 arastirmada epideminin biyolojik ve fiziksel nedenlere bagh
olarak gelismis olmasiyla birlikte sosyal, ekonomik, politik nedenlerden de etkilendigi
sonucuna varmstir (Virchow 2006). Goriildiigii gibi saglik kurumu diger toplumsal

kurumlardan etkilenmektedir (Giiven 2010).

Giiclii bir toplum projeksiyonu hayal ettigimizde giiclii bir toplumun kendisini
gelistiren, ¢cagina ayak uyduran ve saglikli yasam kosullar1 olusturabilen bireylerden
meydana geldigi sdylenebilir. Gelisen diinyada tiim toplumsal kurumlarin merkezinde

insan vardir. Bu nedenle sagligin ekonomik, sosyal, ¢evresel olarak bir biitiin seklinde
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ele alinmas1 ve bu temelde bireyin yasam kalitesinin arttirilmasi ulasilmak istenen

nihai hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sagligin toplusal boyutu goz oniine alindigindan ayn1 zamanda karsimiza ¢ok katmanl
bir yap1 da ¢ikmaktadir. Toplumsal saglik baglaminda iizerinde durulmas1 gereken pek
cok unsur degerlendirilmektedir. Literatiirde bu unsurlardan en dnemlileri de cinsiyet

ve egitim olarak 6ne ¢imaktadir.
1.4.2.1 Toplumsal Cinsiyet ve Saghk

Cinsiyet, kadin ya da erkek olmanin biyolojik yoniinii tanimlamaktadir. Toplumsal
cinsiyet kavramini ele aldigimizda ise kadin ya da erkek olmaya toplumun, kiiltiiriin
yiikledigi anlam ve beklentileri karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlar kadm veya erkek
olarak dogarlar; dogumlarinin ardindan ise cinsiyete dayali rollerini i¢ine dogduklar
kiiltirin  6gretilerine uygun olarak kazanirlar. Bu baglamda, cinsiyet teriminin
biyolojik, toplumsal cinsiyet teriminin ise kiiltiirel bir yapiya karsilik geldigi
sOylenebilir (Dokmen, 2004 Akt Sara¢ 2013). Baska bir deyisle toplumsal cinsiyet
kavraminin taniminda “biyolojik farkliliklar degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi
nasil gordiigi, nasil algiladigi, nasil diislindiigii ve nasil davranmamizi istedigi ile ilgili

degerlerin, beklentilerin, yargilarin ve rollerin” bulundugu diistiniilebilir.

Cinsiyet rolleri toplumdan topluma, bir zaman diliminden digerine farklilik
gosterebilir (Dokmen, 2004; Bhasin, 2003; Akin ve Demirel, 2003; Kottak, 2002;
Staggenborg, 1998). Cinsiyetin kaginilmaz olarak dogustan gelen bazi nitelikler
saglamaktadir.. Giinliik yasamda ise insanlar kadin cinsiyet roliinii ¢ocuk bakma, ev
is1 yapma, erkek cinsiyet roliinii de aile gegindirme, ekmek parasi kazanma gibi
toplumlarinin belirledigi sekilde yiiriitmektedirler. Ayrica cinsiyet rol kavramlari
biyolojik ve psikolojik siireglerden de etkilenmektedir. Biyolojik siiregler, rol
performansin1  diizenleyen kimyasal sinyaller olarak hareket eden hormonal
dalgalanmalardan kaynaklanir. Psikolojik siiregler ise, bireylerin toplumsal cinsiyet
rollerini kendi davranislarini diizenledikleri 6z standartlar olarak i¢sellestirmelerini ve

diger insanlarin sosyal diizenleme mekanizmalari saglayan beklentilerini igerir.

Cinsiyet rolleri baglaminda Parsons ve Bales (1955 Akt Eagly 2016 ) evli ciftler
arasinda erkeklerin daha ¢ok goreve yonelik aragsal isleri listlendigini, kadinlarin ise
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sosyo-duygusal davraniglar benimsediklerini ortaya koymustur. Yilmaz (2009) ve
Celik (2013)’in tiniversite 6grencileri ile toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve toplumsal
cinsiyet rolleri iizerine yaptiklari ¢alismalarda kiz ve erkek Ogrencilerin esitsizlik
konusunda geleneksel goriislere sahip olduklarini, anadolu ve saglik liselerinden
mezun olan kiz 6grencilerin ise geleneksel goriisten biraz uzaklastiklarini, ancak yine
de geleneksel diisiince egiliminde olduklarini bulmuslar, egitimin geleneksel anlayisi

degistiremediginin diisiindiiriicli oldugu sonucuna varmislardir.

Bu noktada kiiltiiriin insanin gercekligini sekillendirmedeki etkisini bir kez daha
dikkate almak gerekmektedir. Cinsiyet rollerinin egitimle bile degistirilemedigini
gozlemledigimizde hakim diisiince yapisinin aslinda ne kadar direncli bir olgu oldugu
goriilebilir. Bu kapsamda, toplumlarda sikica temellenmis olan cinsiyet esitsizligi ve
cinsiyet rollerini degistirme asamasinda Birlesmis Milletler’in (BM) onciiliik ettigi
caligmalarin 1970’lerde 6nemli bir ivme kazandigi diisiliniilebilir. Uluslararasi
giindemin 6nemli bir konusu olan “Toplumsal cinsiyet ayirimeiliginin 6nlenmesi” ile
ilgili Birlesmis Milletler’in 1945°1i yillardan itibaren toplantilar ger¢eklestirdigi, kadin
erkek esitligi ve kadinin statiisiinii iyilestirmesi i¢in  Onemli adimlar attif
bilinmektedir (World Bank 2002, Akin 2003, Pekin+5 Siyasi Deklarasyonu ve Sonug
Belgesi 2003. Akt 2007). Bu .¢abalarin sonucu, 1970’lerin sonunda BM’nin ¢abasiyla
“toplumsal cinsiyet”’e dayal1 esitlik anlayisini esas alan, “Kadinlara Kars1 Her Tiirli
Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi” (CEDAW) birgok iilkede kabul edilmistir.
CEDAW’1n birinci maddesi “siyasal, ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve kisisel veya diger
alanlardaki kadin-erkek esitligine dayanan insan haklarinin ve temel 6zgiirliiklerin,
medeni durumlari ne olursa olsun kadinlara taninmasi”ni1 igermektedir (Basbakanlik
2008). Bu g¢abanin bir uzantisi olarak DSO’niin toplumsal cinsiyette esitligi “karar
verme, se¢me, firsatlar1 kullanma, kaynaklarin ayrilmasi, kullanilmasi ve hizmetleri
elde etmede cinsiyete bagli ayrimcilik yapilmamasi” olarak tanimladigi da

bilinmektedir.

Toplumsal cinsiyet konusu Tiirkiye iizerinden degerlendirildiginde Tiirkiye’de kadin-
erkek esitligi konusunda ilk 6nemli adimlarin Cumhuriyetin ilk dénemlerinde atildigi
bilinmektedir. Bu donemde yapilanlar1 6zetlemek gerekirse; “1926’da Tiirk Medeni

Kanunu’nun kabulii ile tek eslilik zorunlu hale getirilmis, kadinlar bosanma ve velayet
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hakk1 kazanmistir. 1934’de Anayasa degisikligi ile kadinlara segme ve se¢ilme hakki
taninmugstir. 1935°de Kadinlarin segme ve seg¢ilme hakkimi ilk kez kullandig:
secimlerde Parlamento’daki kadin {iye sayist %4,6’ya ulasmistir. 1935°de Atatiirk’lin
himayesinde, 12. Uluslararas1 Kadim Konferansi, Istanbul’da toplanmistir (T.C.

Basbakanlik 2000, Akin 2007, Senol 2004, Arin 2003. Akt: Akin 2007).

Toplumsal cinsiyet esitsizligini genel baglamda ele aldigimizda esitsizlik nedneiyle
kadinlarin bireysel ve sosyal alnada pek ¢ok konuda temel hak ve 6zgiirliklerden
yararlanamadigin1 gérmek miimkiindiir. Bu durum ise son kertede kadinlarin insan
haklarina ulasamamasina neden olmaktadir. Beslenme, barinma, egitime ve saglhiga
ulasma biciminde ifade edilebilecek bu temel insan haklarina ulasamayan kadinlar
saglik basta olmak lizere pek ¢ok alanda ciddi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir
(Simsek, 2011, CEDAW, 2005 Akt Bal 2014, Basbakanlik 2008). Toplumu olusturan
bireylerin cinsiyet baglaminda bir denge i¢inde oldugu g6z 6niine alindiginda saglikli
bir toplum olusturabilme paydasinda toplumu olusturan herkesin esit haklara sahip
olmasi, insanlarin yalnizca cinsiyet gibi dogustan gelen bir olgu sebebiyle bazi
davranis kaliplarini sergilemeye mecbur birakilmamasi gerektigi ileri siiriilebilir.
Toplumda ve ailede rolleri ve sorumluluklarin belirlenmesinde toplumsal cinsiyet
temelli yaklasimlarin ortadan kaldirilmasinin, 6zellikle kiz ¢ocuklarina ve kadinlara
pozitif ayrimcilik yapilmasinin, kadinlarin da giinliik hayatta esitlik¢i bir yaklagimla
desteklenmesinin sadece ulusal ve uluslararasi deklarasyonda kalmayip etkin bir
sekilde uygulanmasinin, toplumlarin ilerlemesi ve refahlarina katki saglayacagi

distintilebilir (Aktag 2007, Glinay 2011).
1.4.2.2 Egitim ve Saghk

Egitim ve saglik, birbirleri iizerinde pozitif etki yaratma giiciine sahip degiskenler
olarak degerlendirilmektedir. Saglik; “egitime katilm, devamlilik, egitimi
tamamlama” agisindan egitimi destelerken, egitim de “bireylerin sagliklarini koruma

ve gelistirmeleri konusundaki biling diizeyini” arttirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Egitim, kisilerin, sagliga zararli madde kullanimi, fiziksel ve mental sagligin
korunmasi, fiziksel sagligin korunmasi, diizenli spor yapma aligkanligi, agiz-dis

saglhigt hijyeni vb. konularinda bilgi sahibi olmasina, dolayisiyla bireylerin yasam
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kalitelerinde artisa, yasam siirelerinde uzamaya ve 6liim oranlarini azaltmaya katkida
bulunmaktadir. (Gengoglu 2017 Yardimcioglu 2014). Farkli bir bakis acisiyla da
egitim, bireyin kendi yasantilari, farkindaliklart yoluyla davranis degisikligi
gelistirerek saglikli yasam davranis modelini benimsemesine yardimci olmaktadir.
Feinstein (2006)’e gore saglikli yasam modelini benimseyen kisiler kendileri ve
ailelerinin saglik ve refah diizeylerinin artmasina, saglik harcamalarinin azalmasina

dolayistyla da toplum ekonomisine katkida bulunmaktadirlar.

Egitim saglik {izerindeki etkisi pek ¢ok farkli aragtirma ile ampirik olarak sinanmustir.
Bu durumun ampirik bir kanit1 olarak Breierova ve Duflo’nun (Akt Feinsstein 2006)
Endonezya’da yaptiklari calismada egitimin, bebek oliim hizin1t %10 azalttigin
kanitladiklar1 bilinmektedir. Benzer dogrultuda Currie ve Moretti de (Akt Feinsstein
2006) Amerika Birlesik Devletlerinde tiniversite 6grencisi hamile kadinlarda sigara
icme oraninin, egitimle %5,8 oraninda azaldigini bildirmislerdir. Toprakci (2019) nin
yaptig1 c¢aligmada, Tiirkiye‘de de egitim ile saglik arasinda pozitif yonde bir
baglantinin varligi, bireylerin egitim diizeyinin artmasinin saglik diizeylerinden
memnuniyetlerini de arttirdigi bulunmustur. Ayni ¢alismada egitim diizeyinin diismesi
ile birlikte ise bireylerin sagligi riske atan alkol, sigara tiiketimi gibi aligkanliklarin
arttigr ve egiitm diizeyi diisiik bireylerin sagliklarindan memnun olmadiklar1 ifade
edilmistir Annelerin egitimlerine yapilan destekle, bebek 6liim hizlarinda belirgin
azalma, ¢ocuk sagligi ve gelismesinde de iyilesme oldugu da bir¢ok demografik

caligma ile gosterilmistir (Schultz 1993; World Bank 1993 Akt. Desai 1998).

Ross (1995) ise egitimin saglikla iliskisini; “is ve ekonomik kosullar, sosyal-psikolojik
kaynaklar ve saglikli yasam tarz1” olmak iizere ii¢ baslikta agiklamistir. Ross’a gore
egitimli insanlarin igsiz olma olasiligi daha diisiiktiir, ekonomik kosullar1 da daha
iyidir. Dolayisiyla bu insanlar daha kolay ve daha iyi saglik hizmetlerine
ulagabilmektedirler. Sosyal durumlarmi ve mental sagliklarin1 korumada da daha
basarilidirlar. Yasadiklari olumsuzluklar1 sansa birakmazlar, miicadele ve kontrol
oranlar1 daha yiiksektir. (Seeman1983 Akt Ross 1995). Spor yapma ve beslenme
onerilerine dikkat ederler, sigara icmek ve sagliklarini olumsuz etkileyebilecek diger

tutumlardan kaginmak gibi saglhigi olumsuz etkileyecek davranislarindan kaginmay1
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daha kolay benimseyebilir, uygulayabilir ve yasam kalitelerini arttirabilirler (Ross,
1995).

S6z konusu caligmalarla dogru orantili olarak literatiirde pek ¢ok farkli caligma da
egitim ile kisilerin saglik davraniglarinin olumlu yonde etkilendigi kanitlanmistir. Bu
caligmalarda egitim ile beslenme, obezite, spor, tiitiin, alkol ve koruyucu hekimlik
konusunda farkindaliklarinin arttigi belirtilmistir. Buna ek oalrak egitimli kisi sayisi
arttikca toplum sagliginin da olumlu yonde etkilendigi, iiretkenligin arttig1, morbidite
ve mortalite oranlarinin azaldigi1 gézlenmistir. (Banks ve digerleri 2006; Andreyeva ve
digerleri 2007; Mackenbach ve digerleri 2008; Huisman ve ark.2005; Mackenback ve
ark.2008 Avendano ve digerleri 2009; Akt. Fonseca 2011).

Egitim ve saglik iliskisi Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde de saglikla ilgili pek
cok srounun altinda egitimle ilgili 6nemli problemler oldugu goriilmektedir (Tekin
2007). Daha iyi bir egitimle beslenme aliskanliklarinin diizeltilebilecegi, bulasici
hastaliklardan korunma egilimin artacagi, ruh ve beden sagliginin daha iyi
korunabilecegi diisliniildiigiinde insanlarin saglik konusunda bilgi sahibi olmalar
gerektigi goriilebilir. Saglikli yasayabilme, sagligi koruyabilme, saglik bilgisine
ulasabilme, saglikla ilgili bilgileri anlayabilme ve uygulayabilme yeteneginin egitimle

kazanildig1 unutulmamalidir.
1.4.2.3 Aile ve Saghk

Toplumsal cinsiyet ve egitim disinda aile yapisi da sagligi etkileyen toplumsal
faktorler arasinda sayilmaktadir. Aile bir toplulugun en kiiciik yapi tas1 niteligiyle ve
kiilttirel yapiya tabi olmadan 6nce bile insan1 sekillendirebilme yetenegiyle dnemli bir
unsur olarak goriilmektedir. Bu baglamda ailenin kiiltiirden bile 6nce geldigi ve saglik

algisinin da dahil oldugu pek ¢ok konuda bireyi sekillendirdigi diisiinebilir.

Aile, bir toplumda, aralarinda duygusal baglar bulunan en kii¢iik ekonomik ve sosyal
bir yapidir. Anne, baba ve ¢cocuklardan olusan ¢ekirdek aile disinda tek ebeveynli aile,
cocuksuz aile ve bilyiik ebeveynlerin de dahil oldugu genis aile tipleri vardir. DSO niin
sagligin belirleyicileri tanimi dikkate alinirsa aile yapisi, sagligin sosyal belirleyicileri
arasinda sayilabilir. Dolayisiyla bireyin sagliginin temellerinin ailede atildig:
diistiniilebilir.
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Aile yapilarina gore saglik konusunda belirli farkliliklar da oldugu diisiintilmektedir.
Ornegin, Turagabeci vd. (2007)’nin ¢alismasi, genis aile tipinde ¢ocuklar ve ailenin
diger {lyelerinin saglikli beslenme, kotii aligkanliklardan uzak durma, sosyal
aktivitelere katilma, saglik hizmetlerinden faydalanma durumlarinin daha iyi oldugunu
gostermistir. Ancak, bunun tersi yoniinde de goriisler mevcuttur. Genis ailelerde biiyiik

ebeveynlerin baskici tutumlari aile sagligin1 olumsuz yonde de etkileyebilmektedir.

Literatiirde aile ve saglik ile ilgili yapilmig farkli aragtirmalar da mevcuttur. Bu
aragtirmalarda da ailenin olusumu icin toplumsal normlarda gerekli goriilen evlilik
olgusu fiziksel saglikla iligkili bulunmus, ¢esitli calismalarda 6liim oranlarinin bekar
veya dul bireylere oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir (Bowling, 1987; Gore and
Mangione, 1983; Akt Ross). Bu noktada mutsuz ve uyumsuz evliliklerin fiziksel ve

zihinsel saglig1 olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Aile ve saglik konusu genis bir perspektifle degerlendirildiginde; fiziksel ve mental
yonden saglikli, egitim diizeyi yiiksek, saglik hizmetlerinden geregi kadar yararlanan
ailelerde yetisen ¢ocuklarin da toplumun niteligi baglaminda saglikli nesilleri
olusturacagi diisiiniilebilir. Dolayisiyla saglik konusu goz 6niine alindiginda ailenin
diger degiskenler kadar 6nemli bir hale geldigi goriilebilir. Yeni nesiller bir toplumun
gelecegini temsil etmektedir. Toplumlarin ilerleyebilmesi i¢in yeni nesillerin saglikli

bir ortamda yetismeleri gerektigi diisiiniilebilir.
1.4.2.4 Ekonomi ve Saghk

Ekonomik durum insanmn hayatina iliskin pek cok alanda belirleyici olmaktadir.
Ekonomik durum, insanlarin yasayislarini belirledigi gibi saglik tlizerinde de etkili
goriilmektedir. Ekonomik esitsizlik 6zellikle saglik imkanlarina erisim baglaminda da
ele alinmaktadir. “Saglik hizmetlerinin biitiin vatandaslara dengeli ve yeterli bir
sekilde sunulabilmesi, finansmanimin saglanmasi ve mevcut kaynaklarin siirliligi,
saglikla ilgili konularin ekonomik yonden de incelenmesini gerekli kilmaktadir”

(Trras, 2013: 126).

Yiiksek ekonomik diizeye sahip bireyler saglik hizmetlerinden daha fazla
faydalanabildigi diisliniilmektedir. Buna bagl olarak da yasam s6z konusu bireylerin
yasam kalitelerinin arttig1 sdylenebilir. Dolayisiyla, saglik politikalarini olustururken,
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bireylerin saglik hizmetlerinden esit faydalanabilmeleri, sagliklarin1 koruyabilmeleri
ve saglikta gelir esitsizligini ortadan kaldirabilmek gibi unsurlarin degerli oldugu

distiniilebilir.

“Sagligin sosyal oldugu kadar ekonomik bir olay oldugu goriisii” (Tiras, 2013: 130)
de gbz Oniine alindiginda ekonomik imkanlarin saglik tizerindeki “esitsiz” etkisinin
yalnizca saglik politikalarinin sundugu esitlik ile ortadan kaldirilabilecegi sdylenebilir.
Dolayisiyla, gelir esitsizligi s6z konusu olsa bile saglikli bir toplum yaratabilmek adina
en azindan saglik konusunda toplumsal bir esitlik yaratilmasi1 gerektigi diisiiniilebilir.
Saglik imkanlarina erisimin bir toplumun temel gelismislik diizeyi ile ilgili oldugu da

diisiiniildiigiinde saglikl bir toplumun ekonomik olarak da ilerleyecegi iddia edilebilir.
1.4.3 Saghgin Cevresel Boyutu

Cevre genel baglamla diisiiniildiigiinde, tiim canlilarin bulundugu fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik ve sosyal ortam ¢evre olarak tanimlanabilmektedir (Bahar, 2015;
Giiler, 2002). Cevre, insant kusatan bir yapit olarak insan lizerinde 6nemli etkiler
saglamaktadir. Bu dogrultuda ge¢miste yapilmis olan pek ¢ok farkli arastirmanin da
cevre, insan ve sagligim birbirleri tizerinde olumlu ve olumsuz etkileri oldugunu ortaya

koymustur.

Cevrenin saglik tizerindeki etkisi diigiiniildiigiinde akla ilk olarak iklim ve ekolojik
yap1 gelmektedir. Cevresel etkenler iklim ve ekolojik yapiya baglh olarak hastaliga
zemin hazirlayabilir, ¢evre kirliligi dogrudan hastalia neden olabilir, hastaliklarin
yayllmasini kolaylastirabilir ve hastaliklarin seyrini degistirebilir (Giiler 1994,
Rudolph Moos 1980, Akt. Sallis 2015). Dolayisiyla, ¢evre insanin korunamayacagi bir

yapi olarak da karsimiza ¢ikar.

Cevresel unsurlar kendi i¢inde iki boyutta da ele alinabilmektedir. Bunlardan ilki insan
katkist ile olusmamus, ikincisi ise insan katkis1 ile olusmus etkilerdir. Insan katkist ile
olusmamis etkiler géz Oniine alindiginda karsimiza iklim g¢ikmaktadir. Cevresel
baglamda iklimi diisiindiigiimiizde iklimin insaniistii bir yap1 ile sicak/sogukluk vb.
yonelimlerle insanin saglhigini etkiledigi diistiniilebilir. Ancak, ¢evresel etkiler bununla
siirl degildir; insan katkis1 ile de bazi1 ¢evresel kosullar diizenlenmektedir. Ornegin
hava kirliligi de saglik lizerinde etkili olan bir ¢evresel unsurdur. Hava kirligi gibi bir
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cevresel unsurla miicadeleler etmek olduk¢a zordur ve bu miicadelenin bireysel

cabalardan fazlasini gerektirdigi diisiiniilebilir.

Cevrenin insan sagligi iizerine olumsuz etkileri gelisen teknoloji ile daha belirgin hale
gelmistir. Niifus yogunlugu, ¢arpik kentlesme, sanayilesme, egitim, kiiltiir ve gelir
diizeyindeki esitsizliklerin cevreyi ve ekosistemleri etkiledigi, insanlarda alerjik,
psikolojik, fiziksel sorunlara neden oldugu sdylenmektedir. (Burhan 1995°ten aktaran
Hayta 2006). Biitiin bu olumsuzluklarin 6niine gecebilmek, bizden sonraki bireylere
yasanabilir bir ¢evresel ortam birakabilmek ve i¢cinde bulundugumuz cevresel ortami
temiz tutmak temelde egitim ile de iliskili oldugu ve egitim yoluyla bireylere

farkindalik asilanabilecegi diisiiniilebilir.

Bu baglamda g¢evrenin bagimsiz bir degisken olarak ele alinmasindan 6te sagligin
diger boyutlartyla iligkisinin de 6nemli oldugu gorebilir. Birey, toplum ve gevre
birbiriyle siki siki bagli kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu iligki aginin
insanlarin ¢evreyi bireysel olarak tahrip etmemelerinden egitimin cevre bilinci
iizerindeki etkisine kadar uzanabilecegi diisiiniildiiglinde saglhigin bireysel ve
toplumsal boyutunun sagligin c¢evresel boyutunun iizerinde 6nemli etkilere sahip

oldugu sdylenebilir.
1.5 Bedenin Saghkla Olan iliskisi

Saglik konusuna farkli bakis acilar1 olmasina ragmen saglik kavramsallastirmasi
temelde siyasal ve ekonomik perspektiften yapilmaktadir. Saglikli olma hali toplumda
yasayan her bireyin sahip olmasi gereken temel bir hak olmasina ragmen, gliniimiizde
kapitalist sistemin toplumun biitin kurumlarina uygulamak istedigi ekonomik ve
siyasal politikalar dogrultusunda saglik ve bireyin saglikli olma hali tizerinden kar elde

edilebilen bir yapiya doniistiiriilmiistiir.

Kapitalizm seri iiretimin yaninda seri tiiketim de gergeklestirmeyi ¢abalar. Dolayisiyla,
kar elde edilmesi ve sistemin devam edebilmesi igin tikketim gerceklestirilmesi gerekir.
Kapitalizmin yarattig1 tiiketim toplumunda hastaligin tedavi edilmesinin 6neminin
yaninda saghigi korumak ve gelistirmek de Onemli bir kar faktorii olarak kabul
edilmektedir. “Sagligin korunup gelistirilmesi diyet ve spor yapmak, vitamin ve besin
takviyesi almak, koruyucu tiptan yararlanmak gibi piyasada belli karsiliklar1 olan
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davraniglarin yerine getirilmesine bagli olarak gerceklesen bir olasiliktir” (Karakus ve
Adak, 2015: 49).

Relman (1980) da belirttigi gibi, “Kapital sistemdeki sagligin metalasmasi siireci
1900’1i yillarin ortalarinda baslamis, 6zellikle 1970 sonrasinda saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi ile hizlanmis, saglik alaninda bireylerin {icretsiz olarak erisebilecekleri
alanlar azalmig ve tibbi-endiistriyel kompleks ve sirketlesmis tip olarak adlandirilan
yapilar ortaya ¢ikmistir.” Bununla paralel olarak 1950’11 yillardan baslayarak saglik
ve saglik uygulamalarinin sadece tibbi bilimin konusu olmasinin disinda diger sosyal
disiplinlerin de inceleme alanina alinmast Amerika’da yapilan ¢alismalarla
baslamistir. Bu paradigmada yapilan bilimsel ¢alismalar temelinde saglik ve hastalik
kavramlariin toplumsal baglamda sosyal ve kiiltiirel yaklasimlar altinda tiretildigi
iizerinde durulmus ve saglik konusunun tibbi bilginin tekelinden ¢ikarilarak sosyal

caligmalarin da konusu olmasi gerekliligi belirtilmistir.

Bu baglamda literatiire bakildiginda, saglik kavraminin sosyal disiplinlerin inceleme
alanina alinmasinin temelinde saglik ve beden sosyolojisine ait bilimsel ¢alismalarin
oldugu goriilmektedir. Beden sosyolojisi saglik konusunun toplumsal baglamda ele
alimmas1 temelinde 6nemli kabul edilmekte ve Foucault’un tanimlamasini yaptigi
biyoiktidar kavrami bu noktada temel bilgi olarak kabul edilmektedir. Tarihsel olarak
bakildiginda beden; iktidar insas1 siirecinde ideolojilerin tahakkiim alani olarak
goriilmekte ve var olan sistemin devami igin saglikli bedene sahip olma olgusunun
hegemonik yaklasim temelinde kapitalizm ile birliklte iktidar tarafindan {iretilen bir
soylem haline geldigi kabul edilmektedir. S6z konusu dogrultuda bireylerin kendi
bedenleri tizerinden, iktidar perspektifinden iiretilen saglikli olabilme haline kavusmak
icin maddi ve manevi imkanlarini kullandig1 ve topluma dayatilan standart beden

kavramsallastirmasina miinkiin olan en iyi sekilde ulasmay1 hedefledigi sdylenebilir.
1.5.1 Biyo-iktidar Kavrami ve Saghgin Tibbilestirilmesi

Sezgin (2011:59)’in de ifade ettigi gibi “Tibbilestirme (medicalization) terimi,
1970’lerde sosyal bilimler literatiiriine girmis; terimin anlami, tibbi yapmak, tibbi
etmek olmasina ragmen, daha genis ve daha derin anlama sahip olmustur”

(T1bbilestirme diistincesinde, tibbin toplumsal kontrol mekanizmasi gibi bir islev
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iistlenerek normal olarak kabul edilen davranislar1 egemen olan siyasi ve ekonomik
anlayis dogrultusunda yeniden tamimlayarak normlar belirledigi ve bu normlara
toplumdaki bireylerin uyum gostermesi i¢in bir sistematik olusturdugu anlayisi
yatmaktadir. “Tibbilesme kavramini ortaya atan LK. Zola’ya gore bu kavram, tip
kurumunun biiyiimesi ve normalden sapmasinin, insan yagaminin siire¢lerinin tibbi

perspektifle ele alinmasidir” (Zola’dan aktaran Cinarli, 2008: 19).

“Sagligin tibbilesmesinin son noktasinda saglikla ilgili siiregler biitiiniiyle tibbi
terimler ile algilanmaya baslanir” (Carli, 2008: 18). Insanlar daha énce admi bile
duymadigi terimlerle belirli problem alanlar1 i¢ine ¢ekilmektedir. Bu kapsamda bazi
hastalik olmayan konular bile tibbilestirilmektedir. Her gegen giin hipertansiyon,
kolestrol vb. konular iizerinden yeni hastalar yaratilmasi hedeflenmektedir (Sezgin,
2011). Dolayisiyla kapitalizmin her bigimde tiiketimi koriikledigi gibi saghigi da

tilketim islevi ile kullandig: diisiintilebilir.

Kapitalizmin saglhigin konusu olmasinin kokenleri incelendiginde ise tarihsel olarak
bir doniisiim noktast dikkat ¢ekmektedir. Bu doniisiimde iktidar bigiminin degismesi
onemli gorilmektedir. S6z konusu donilisiim literatiirde Foucault’un diislincesiyle
ortaya koyulmaktadir. Foucault’un diisiincesine gore 18. yy’in ilerleyen asamalarinda
daha oOnce goriilmemis bir iktidar bi¢imi ortaya c¢ikmustir. Bu iktidar bigimi
Foucault’un adlandirmasiyla biyo-iktidar olarak tanimlanmistir. Biyo-iktidarin
yasama iki sekilde miidahale ettigi diisliniilmektedir. Bunlardan ilki disiplinci yonelim
ikincisi ise niifusun biyo-politigidir (Timurturkan, 2013: 240). Bu baglamda
Foucault’un iddias1 cezalandirict bir toplum yapisindan disipline edici bir topluma
gecildigi yoniindedir. Disiplin altina alinmig toplumda insanin ve bedeni disipline
edilmis, gelistirmesi gereken yetenekler kontrol altina alinmis ve bireyin goniillii
olarak uysal bir birey olarak iktidara boyun egmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Buna ek
olarak biyo-iktidarin ikinci miidahale bigimi kapsaminda insana bir tiir olarak
yaklastig1 ve niifusa miidahale ve denetim uyguladigi diisiiniildiigiinde toplumsal

sagligin biyo-iktidar i¢in 6nemli oldugu goriilebilir.

Bu baglam gbz Oniine alindiginda insan bedenin de ve buna bagli olarak insan

sagliginin da kapitalizmin bir uzantis1 haline geldigi diisiiniilebilir. Saglhigin meta
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geldigi bir toplum yapisinda saglik konusuna toplumsal bir bi¢imde yaklasmanin ne
denli miimkiin olabilecegi tartisilsa da kapitalizmin tiiketimi koriikleme baglaminda
saglig1 da kendine alet ettigi diisiiniilebilir. Giiniimiizde hastalik olmayan sorunlarin
hastalik olarak algilanmasi, iyilestirici giicii olmayan maddelerin ila¢ adi altinda
satilmasi, saglikli yasam siirdiirme adi1 altinda bireylere dayatilan yasam bigimlerinin
bireysel saglig1 diisiinmekten uzak goriiniimii g6z 6niine alindiginda saglik agisindan,
beden, tiiketim ve iktidar iliskisini anlayabilmek daha da anlamli bir boyuta

ulagmaktadir.
1.6 Okuryazarhk Tamim ve Okuryazarh@in Tarihsel Gelisimi

Insanlarin ilk olarak gorsel isaretler, ates, duman vb. &gelerle iletisim kurdugu
bilinmektedir (Azertiirk, 2014: 71). Bu unsurlar giinlimiizde anladigimiz sekliyle tam
olarak yazi niteligini tasimasa da bu unsurlara yonelik olarak belirli bir okuma
becerisinin gerektigi goriilebilir. Bu baglamda, okuma cabalarinin aslinda yazidan

once s6z konusu oldugu sdylenebilir.

M.O 400 yilinda Siimerlerin ¢izi yazismi buldugu, M.O 14 yilinda Cin’de yazi
kullanildig1 (Azertiirk, 2014: 72) yine benzer olarak ¢ok eski tarihlerde Maya, Aztek
ve Hint yazilarinin icat edildigi bilinmektedir. Dolayisiyla insanligin milattan 6ncesine

uzanan bir yazi seriiveni oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Yazinin bulunusuyla siiphesi okuma eyleminin de énemi artmugtir. ilk dénemlerde
okuyup yazabilme eyleminin belirli kesimlerle sinirli kaldigi goriilse de modern
toplumun yiikselisiyle, matbaa gibi araglarin gelisimiyle okuma ve yazma eylemi genis
kitlelere ulasmistir. Boyle bir tarihsel siire¢ sonunda da okuryazarlik kavrami

toplumsal anlamda degerli goriilen bir kavram haline gelmistir.

Okuryazarlik sosyalizasyon siirecinde bireylerin bir¢ok anlamda bilinglenmesine katki
saglayacak deneyim ve bilgiyi icinde barindiran bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Sosyal hayat i¢inde “bireylerin toplumsal birikimlerden faydalanmalari,
ilgili bilgiyi kullanmay1 6grenmeleri ve etkin degisimler yaratmalari okuryazarlikla
miimkiindiir” (Onel, 103-104). Bu dogrultuda, okuma yazma becerisinin gerekli

oldugunun ortaya koyulmasinin yaninda, herhangi bir konudaki okuma-yazma
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becerisinin bireyin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel ve sosyo-ekonomik temelleri

cercevesinde sekillendigini de belirtmek gerekir.

Okuryazarlik farkli disiplinlerde karsilig1 olan bir kavramdir. Genel olarak “okumak
ve yazmak ilk anlami ile yazi sembollerini kullanmak ve yine ayni yazi1 sembolleriyle
olusturulan anlami ¢6zmek” olarak tanimlanmaktadir. Okuryazarlik herhangi bir
metinle karsilasan bireyin okuma-yazma edimi sonucunda ortaya ¢ikan anlamin
bireyde olusturdugu anlamsal gerceklige ifade etmektedir. S6z konusu okuma ve
yazma edimini gergekleyen kisi olarak tanimlanan okuryazar ise “giinliik hayatinda
kisa ve basit aciklamalar1 okuyan ve yazabilen” (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii, 2005: s. 15 akt. Peerson ve Saunders, 2009: 286) kisi olarak
tanimlanmaktadir. Zaman igerisinde gelisen egitim seviyesinin de etkisiyle
okuryazarlik kavrami farkli anlamlar ifade etmeye baslamis ve toplumun ihtiyaglari
dogrultusunda “herhangi bir konudaki anlami1 kavrama ve bu anlam hakkinda elestirel
yargiyl gelistirme yetenegi olarak” (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii, 2005: s. 15 akt. Peerson ve Saunders, 2009: 286) daha genis bir anlama sahip

tanimlama tizerine odaklanilmistir.

Livingstone, okuryazarlig: birbiri ile tarihsel ve kiiltiirel olarak ilintili ii¢ stirecte ele
almay dnermektedir. Ilk siirecte bilginin, kiiltiiriin ve degerlerin sembolik ve maddi
temsili; ikinci siiregte yorumlayici becerilerin ve yeteneklerin (siniflandirilmis) bir
poplilasyonda paylasilmasi, {icilincii silirecte ise kurumsal olarak bilginin erisimi ve
vasifli kullanimi giiciine sahip olan devlet yonetimi tarafindan okuryazar olanlar

araciliginda yapilmasidir (Livingstone, 2004: 12).

Okuma yazma ile baslayan siirecin sonucunda okuryazarlik becerisi elde edilmesi

baglaminda kazanilmasi gerekenler ise su sekilde tanimlanmaktadir (Onal, 2010: 105):

e Gorme konusma ve ifade yetenegi

e (evreye iliskin olarak anlamlandirma gergeklestirme ve bireyin kendi
anlamlarini insas1

e Bilgiyi isleme ve bilgi lizerinden yeni diisiinceler yaratma

e Sistemleri kullanma ve sistemleri birlestirip yeni anlamlar ortaya ¢ikarabilme

e Bilgileri eylemlere yansitabilme
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e Genel olarak bilgi ve beceriye sahip olmak

Goriildugi tizere okuma yazma eylemi basit olarak goriilemeyecek bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle, okuma ve yazma eyleminin Kitlesellesmesinin bir
sonucu olarak da okuma ve yazma eylemine bakis farklilagmistir; artik basit olarak
okumak ve yazmaktan ¢ok okuma yazmanin niteligi 6nemli hale gelmistir. Bu egilimin
sonucunda da okuryazarlik kapsaminda belirli okuryazarlik tiirleri ortaya ¢ikmistir.
Literatiirde en 6ne ¢ikan okuryazarlik tiirleri bilgi okuryazarligi, medya okuryazarligi

ve saglik okuryazarligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1.6.1 Okuryazarhk Tiirleri

Daha 6nce aktarildigi lizere, okuryazarlik eylemi geleneksel olarak yalnizca yazma ve
bunu okumakla sinirli bir edim olarak ele alinmaktaydi. Uzerine yazi islenecek bir
materyal, bu materyale isleme yapacak biri ve okuyacak bir okur okuma yazma eylemi
icin yeterli olarak tanimlanmaktaydi (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010: 284). Bu tanim
temelinde okuma yazma edimi; yazar, metin ve okur arasinda ortaklasa olusan bir
stirece isaret etmektedir. Bu siirecin nasil gerceklesecegi ise zaman ve i¢inde bulunulan

tarihsel ¢cagin 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

I¢inde bulundugumuz dijital gagda okuryazarlik icin gerekli olan yazar, metin ve okur
kavramlar1 da degisiklik gostermistir. Internet, bilgisayar, telefon vb. icatlar okuma
yazma eylemine bakis iizerinde belirli doniisiimler yaratmistir. Okuryazarligi
toplumun okuma ve yazma becerilerini arttirma yoluyla insanlara bilgi ve beceri
kullanim imkani saglayan bir ydnelim (Onel, 2010: 103-104) olarak goriiliirse degisen

cag ile insanlarin yeni yonelimlere adapte olmalar1 gerektigi soylenebilir.

Bilgi teknolojilerinin hayatimizi degistirdigi géz Oniine alindiginda, s6z konusu
degisim siirecinde okuryazarligi yonelik daha detay bir bakis agisinin ortaya ¢ikmasi
da kagimilmazdir (Onel, 2010: 106). Bdyle bir egisim sonucu olarak da okuryazarlik
kavrami kendi iginde farkli smiflandirmalar tabi tutulmus, literatiirde bilgi

okuryazarlig1, medya okuryazarlig1 ve saglik okuryazarlig gibi kavramlar tiretilmistir.
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1.6.1.1 Bilgi Okuryazarhgi

Bilgi okuryazarligi terimi ilk olarak Bilgi Endiistrisi Birligi'nin baskani1 Paul G.
Zurkowski tarafindan 1974'te ortaya atilmistir (Kurbanoglu, 2010). Terim daha sonra
birgok farkli baglamda degerlendirilmis ve gelistirilmistir. Bilgi okuryazarligi genel
tanimi ile diistiniildiigiinde karsilasilan metnin anlamlandirma siirecinde bilingli olma
durumunu i¢inde barindirmaktadir. Bilingli olma metinle karsilasan okuyucunun metni
degerlendirme yetisi ile dogru orantili olarak sekillenmekte ve metnin birey iizerinde
birakacagi etkiyi belirlemektedir. Diger bir ifade ile bilgi okuryazarligi genel olarak
bireylerin elestirel diisinme ve bununla ilintili olarak yaraticiligini arttirmasi igin

gerekli goriilen okuryazarlik tiiriidiir.

Bilgi okuryazarlig1 okuryazarlik tiirlerinin temelini olusturan yaklasim olarak kabul
edilmekte ve diger okuryazarlik gesitlerini anlayabilmek i¢in temel bir perspektif
sunmaktadir. Literatiire bakildiginda bilgi okuryazarligi ve kullanildig1 alanlar ile ilgili
bircok c¢alismaya ulasilmistir. Kurbanoglu (2010) bilgi okuryazarliginin kavramsal
cercevesine, Kurudayioglu ve Tiizel (2010) bilgi okuryazarlig1 ve diger okuryazarlik
tirlerinin degisen metin algisina olan etkisine, Polot ve Odabas1 (2008) ise bilgi

okuryazarliginin yasam boyu 6grenme ile iligkisine odaklanmustir.

Zurkowski bilgi okuryazarligini tanimlamadan “bilgi okuryazari birey”in tanimini
yapmis, hangi becerilere sahip olmasi gerektigini 6ngormiistiir. Zurkowski’ye gore
bilgi okuryazari birey, “sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in, ¢esitli bilgi araglarini, ilave
yardimc1 kaynaklari kullanabilme tekniklerini ve becerilerini kazanmis kisi”dir
(Kurbanoglu, 2010: 725). Zurkowski’nin bilgi okuryazari tanimindan sonra birgok
aragtirmaci ve disiiniir tarafindan bilgi okuryazarligi ve bilgi okuryazar1 kavramlari
ile ilgili tanimlar gelistirilmistir. Kurbanoglu’nun aktardigina gére “Burchinal, bilgi
okuryazarligini, problem ¢6zmek ve karar vermek i¢in gereksinim duyulan bilgiyi
bulma ve kullanma becerisi olarak” tanimlamistir (Kurbanoglu, 2010: 725). Doyle ds
Zurkowski gibi bilgi okuryazar1 kavraminda, bireye ait olmasi1 gereken bircok 6zellik
belirtmistir. Doyle’a gore bilgi okuryazari, “dogru ve yeterli bilginin akilli karar
vermenin temeli oldugunu bilir, bilgi gereksinimini fark eder, bilgi gereksinimine

dayali sorular formiile eder, olas1 bilgi kaynaklarini belirler, basarili aragtirma
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stratejileri gelistirir, her tir bilgi kaynagina erisir, bilgiyi degerlendirir, bilgiyi
diizenler, yeni bilgiyi mevcut bilgisiyle biitiinlestirir, bilgiyi elestirel diisiinme ve
problem ¢ézme amaciyla kullanir” (Kurbanoglu, 2010: 726). Doyle bu tanimi ile
onyargilardan uzak, acik fikirli, ulastig1 bilgi konusunda siipheci yaklagimi olan, sorun
¢ozmek i¢in uygun bilgiye ulasan, bilgi teknolojilerini kullanan, teknik becerilere
sahip bireylerin bilgi okuryazari olarak yasamda basarili olabilecegini vurguladigi

sOylenebilir.

Goriildugii tizere bilgi okuryazar1 ve bilgi okuryazarlig: ile ilgili yapilan tanimlarin
cogu bilgiyi arama, bilgiye ulasma ve bilgiyi dogru kullanma ile iliskilidir. Bruce
(1997) ise konuya farkli bir boyut kazandirmis, bilgi okuryazarliginin kavramini
ekonomik, yasal, teknolojik ve isyeri becerilerini de kapsayacak sekilde genisletmistir
(Kurbanoglu, 2010). Bdylece bilgi okuryazarligi kavraminin, sadece egitim ile degil

toplum ve hukuk alanlarin1 da igermesi gerektigi fikri 6n plana ¢ikmistir.

Bilgi okuryazarligi temel bir okuryazarlik tiirii oldugundan bilgi okuryazarligim
anlamak ve i¢sellestirmek diger okuryazarlik tiirlerinin anlasilmasi i¢in gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Bilgi, “insanlarin sahip olabildikleri kodlanabilir, depolanabilir,
paylagilabilir ve kullanilabilir tarafsiz bir varlik™ olarak tanimlanmaktadir (Alan, 2019:
1). Literatiirde bilgi ve okuryazarhk kavramlarinin isaret ettigi anlamlar
diistintildiiglinde birlikte kullanimi tartismali olan iki kavram olarak goriilmektedir.
Felsefi yaklasima gore bilgi dogruluk, gerceklendirme, inanma ve kabul etme
eylemlerini igermektedir (Hislop, 2005 Akt Erdemir ve Kog, 2009; Ugak, 2010; Alan,
2019). Okuryazarlik ise onceleri basili metinleri okuyabilme seklinde tanimlanirken,
sonralar1 6grenme, problem ¢ozme, karar verme icin bilgiye erisme ve kullanma
becerisi olarak genigletilmistir. Ancak erisilen bilginin her zaman dogru ve gercek
oldugu sdylenemeyecegi gibi erisilen her bilgiye inanmanin ve kabul etmenin de
miimkiin olmadig1 kabul edilmektedir (Ugak, 2010: 707-708-725). Giiniimiizde
gelisen teknoloji ile birlikte internetin giindelik yasam pratikleri icerisinde kullanim
siklig1 artikga bilginin nerede bulunacagi, nasil kullanilacagi ve degerlendirilecegi
becerilerinin kazanilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda bilgi ¢ag1 olarak
kabul edilen bu dénemde, bireylerin elestirel diisiinme ve bununla ilintili olarak

~ 9

yaraticiligini arttirabilmesi igin “bilgi okuryazarligr” kavrami gelistirilmistir.
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1980’1 yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte bilgiye erisme ve bilgiyi kullanma
pratikleri farkli bir boyut kazanmis ve bilgi okuryazarliginin taniminin genisletilmesi
gerekliligi dogmustur. Bu baglamda Kurbanoglu’nun Pinto ve digerlerinden
aktardigina gore teknolojik okuryazarlikla, bilgi okuryazarligi arasindaki iliskiyi
tanimlamis ve bilgi okuryazarligimin teknolojinin dogru kullannomina temel

olusturdugunu bildirmistir (Kurbanoglu, 2010).

Giinliik hayatimizda internetin daha ¢ok yer almasiyla birlikte kiitiiphaneler ve basili
kitaplarin yerini e-kitaplar, e-dergiler, e-ansiklopediler, kurumsal internet sayfalari,
sosyal medya araclar1 almistir. Bu kaynaklardan alinan bilgiler, biiylik oranda
dogrulugu sorgulanmadan kullanilmaktadir. Bireylerin dogru bilgiye ulagmasi igin
egitimin desteklenmesinin Oonemi agiktir. Kisilerin bilgiye ulagmasini saglamak,
bilingsizce teknolojiyi kullanmaya bagli olarak ortaya c¢ikan karmasayi
engelleyebilmek, bireylerin elestirel diisiinceden uzaklasmadan bilin¢lendirilmesini
saglamak i¢in, gorsel bilgilerin sorgulanmasi, istatistiksel bilgilerin degerlendirilmesi,
bilimsel dokiimanlarin ve sanatsal ¢alismalarin yorumlanabilmesi konularinda, ilave
bilgi okuryazarlig1 egitimi programlarina gereksinim vardir (Campbell 2008). Bilgi
okuryazarlig1 programlarinin bagaris: farkli toplumlarda kiiltiiriin, ekonomik diizeyin,

inanclarin etkisiyle farkli sonuglar verebilir.

Son yiizyilda bilgi okuryazarliinin yasam boyu 6grenme ile birlikte siirdiirtilmesinin
onemi iizerinde durulmaktadir. Yasam boyu Ogrenme, toplumun tiim bireylerinin
sosyal bir uyum icinde yasamasina, kendi yasamlar1 {izerinde s6z sahibi
olabilmelerine, sosyal ve ekonomik hayatin tiim evrelerinde rol almalarina olanak verir
(Biiyiiktanir 2007, Akt Kizilaslan 2017). Toplumlarin gelismisligi ve refahi, bireylerin

bilgi okuryazarlig1 becerilerini kazanmasi ile iliskilendirilmektedir.

Bilgi ¢ag1 olarak isimlendirilen 21. yilizyilda bilgi okuryazari olmak bilme, 6grenme
ve 0grenmeyi 6grenme gibi becerilerine sahip olmakla baslar ve hayat boyu 6grenme
yaklagimi ile sekillenir. Bilgi okuryazarligi orami yiiksek olan toplumlar sosyal,
ekonomik, saglik, esitlik, toplumsal ve yasal konulardaki sorunlari ¢6zmede daha
radikal yaklasimlar sergileyebilirler, yasam kalitelerini yiikselterek daha verimli ve

bilimsel diisiinebilme kapasitesine sahip olabilirler.
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1.6.1.2 Medya Okuryazarhgi

Medya okuryazarhigi ozellikle son yillarda literatiirde 6nemli goriilmiis olan bir
kavramdir. Bu 6nemin medya araglarinin birey iizerindeki etkisi ve bu etkiye karsi
bireyin durumunun kaynaklik ettigi diisliniilmektedir. Medyanin ¢evremizi bu denli
kusattig1 bir cagda medyanin etkileri asamasinda bireyin ¢abalarin1 goz ardi etmek
gergek dist bir egilimi betimlemektedir. Dolayisiyla, medyaya karsi bireyin
bilinglenmesine yonelik etkinliklerin olduk¢a degerli oldugunu séylemek miimkiindjir.

S6z konusu ¢abalarin baginda da medya okuryazarligi kavrami 6ne ¢ikmaktadir.

Medya okuryazarlig1 “yazili ve yazili olmayan, biiyiik cesitlilik gosteren yapilardaki
(internet, televizyon vb.) mesajlara ulasma, bunlar1 ¢oziimleme, degerlendirme ve
iletme yetenegi” bicimdinde ifade edilmektedir (Inceoglu, 2005). Diger bir ifadeyle de
medya okuryazarligi, “kitle iletisim araglarmin dogasi, teknigi ve etkisi hakkinda
bilgiye ve elestirel anlayisa sahip olma” olarak tanimlanabilmektedir (Gilster, 1997
akt. Kurt ve Kiirtim, 2010: 22). Literatiirde pek ¢ok farkli medya okuryazarligi tanimi
olmasina ragmen aslinda tanimlarin bireyin kitle iletisim araclari karsisindaki 6z
bilincine vurgu yaptig1 goriilebilir. Bu baglamda, medya okuryazarligi kavraminin
birey ve kitle iletisim araglar1 miicadelesinde bireye gii¢ ve 6zerklik atfeden bir kavram

oldugu diisiiniilebilir.

Daha once de belirtildigi tizere medya okuryazarligi kavrami kitle iletisim araglarinin
insaninin yasamini kusatmasiyla dnemli hale gelmistir. Mevcut teknolojik imkanlarla
yaratilmis olan her yeni kitle iletisi aracinin insanini hayatin1 daha fazla kusattigini bu
egilim televizyonla c¢ok yiiksek diizeye ulastig1 sdylenebilir. Televizyon s6z konusu
oldugunda medya metinlerinin giicli, bireyler iizerinde bu mesajlarin giicii ve
bireylerin bu mesajdan etkilenme diizeyleri ¢okg¢a arastirmaya konu olmustur. Bireyin
bu mesajlar karsisinda bilingli bir sekilde hareket edebilmesi de medya okuryazarlig
ile iliskilendirilmistir.

Ancak, giiniimiizde yine teknolojik imkanlar sayesinde yeni medya adiyla yeni bir
mecra yaratilmistir S6z konusu mecra kitle iletisiminin nitelgini 6nemli 6l¢iide

degistirmistir. Ozellikle yeni medyanin giiniimiizdeki erisimin kapasitesini
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diistintildiigiinde medya okuryazarligir kavraminin yeni medyay1 kapsayacak sekilde

genisletilmesi gereginin ortaya ¢iktigr da goriilmektedir.

Bu dogrultuda, topluma bakildiginda bireyler tarafindan medya tiiketiminin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Medya toplumda 6nemli bir islev siirerek toplumun bireylerin
inanglarini, algilarini ve tutumlarini nemli oranda etkilemektedir. (Koltay, 2011). Bu
etkileme siirecinde de yeni medya onemli bir yer tutmaktadir. Dolayisiyla iiretilen ve

aktarilan enformasyonun niteligi ve nasil alimlandig1 6nemli bir boyuta ulagmaktadir.

Bireyin bu denli medya ile i¢ ice gectigi bir ortamda siiphesiz bireyin 6z farkindaligi
onemli bir konuma gelmektedir. Ciinkii -genel olarak- medya araglar her yerdedir ve
s0z konusu medya araglarindan korunmanin tek yolu bireylerin kendi ¢abalarinda
saklhidir. Dolayistyla, medya mesajlar1 karsisinda bilingli olabilmek ve medyanin
aktardigi mesajlar1 ¢oziimleyebilme yetenegi gilinlimiizde bireyin kendi kendini
gelistirmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda da medya
okuryazarligi egitiminin glinlimiiz toplumunda bireyin O6zerkligini koruyabilmesi

acisindan ¢ok 6dnemli oldugu sdylenebilir.
1.6.1.3 Saghk Okuryazarhgi

Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligi kavraminin saglik hizmetlerinde ¢alisanlar
icin yeni bir kavram oldugu goriilse de s6z konu kavramin odak noktasi saglik ve
bireyin iyi olma hali oldugundan kavramin Ozellikle arastirmacilarin ve saglik
politikasi ile ilgilenenlerin dikkatini ¢ektigi goriilmektedir (Egbert ve Nanna, 2009).
Genellikle, saglik okuryazarligi ifadesini arastirmacilar ve saglik politikasinm
belirleyenler tarafindan bireylerin “saglik hizmetlerinden faydalanmalari i¢in gerekli
olan bir dizi beceriyi tanimlamak ic¢in” kullandig1 vurgulanmaktadir (Dewalt vd.,

2004: 1228).

Ulusal literatiirde kullanim1 heniiz ¢ok yeni sayilan saglik okuryazarligi ilk kez
Simonds’un 1974 yilinda yayimladigi “Health Education as Social Policy” (Sosyal
Politika Olarak Saghk Egitimi) isimli makalesinde kullanmistir. Simonds’un
makalesinden de anlasilacagi gibi, saglik okuryazarliginin ortaya ¢ikmasindaki temel
kaygt devlet politikasi olarak belirlenen ve toplumsal fayda olusturulmasi amaci ile
saglik bilgilerinin herkesin anlayacagi bir bicimde olusturulmasi bdylece de bireylerin
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saglikli olmak ic¢in davranis degisikligi yaratacak bilgiye erismesi olarak
tamimlanmaktadir. Ancak saglik okuryazarligi zaman igerisinde bu dar anlamindan

uzaklasarak farkli anlamlar da kazanmistir (Simonds, 1974: 8-10).

Saglik okuryazarligr kavrami zamanla tibbi bilginin ve saglik alaninda c¢alisanlarin
kullanim1 disinda sosyal bilimlerin konusu olarak da gelisim gostermistir. Genel
anlamda tanimlanan okuryazarlik kavraminin bilesenlerinin saglik okuryazarligi
kavramina entegre edilmesi ile saglik enformasyonuna erisim, edinilen
enformasyonun dogru alimlanmasi ve uygun kullanimi gibi konulara odaklanan bir
tanim ortaya ¢ikmistir. Sorensan vd.’nin (2012: 1) Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kiiltiir Organizasyonu (UNESCO)’nun verilerinden aktardigina gore; “son yillarda,
okuryazarlik kavrami dort temel kavramin agilimiyla ortaya ¢ikmistir: (1) 6zerk bir
beceri seti olarak okuryazarlik, (2) uygulamali okuryazarlik, (3) bir 6grenme siireci
olarak okuryazarlik (4) metin olarak okuryazarlik” (Sorensan vd., 2012:1). Bu dort
temel kavram dogrultusunda okuryazarligin odak noktasi sadece bireysel gelisime ve
doniisiime katki yapan bir deger olarak degil ayn1 zamanda toplumsal diizlemde
ekonomik gelismeye, sosyo-politik ve kiiltiirel degisime olumlu katki yaparak
toplumsal doniistime atifta bulunacak sekilde genisletilmistir (Sorensan vd., 2012).
Dolayisiyla, okuryazarlik tanimi i¢erisinde saglik konusunun da bulunmasinin énemli
oldugu goriilebilir. Bu diisiinceden hareketle, saglik okuryazarliginin literatiirde
yaygin olarak yer almasinin da Amerika’da 2003 yilinda diizenlenmis olan ‘Yetiskin
Okur-Yazarligimin Ulusal Degerlendirilmesi (NAAL) ile gergeklestigi bilinmektedir
(Balgik vd. 2014: 321).

Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligi tanimlamasinin, kullanildigr ilk yillarda
temel olarak saglikla ilgili recete, ilag¢ prospektiisleri ve hastalik hakkinda hazirlanan
brosiirlerde yazilanlarin okunup anlasilmasina isaret eden bir okuryazarlik
tanimlamasina dayandirilarak yapildigi goriilmektedir. Tanriover ve arkadaglariin
2014 yilinda sonuglarini paylastiklar1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda
saglik okuryazarligini literatiirde yaygin sekilde yapilan tanimlar baglaminda “bireyin
saglhigim koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini iyilestirici sekilde temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi”

olarak tanimlamaktadirlar (Tanridver vd. 2014: 14). Bu tanimlama ile baglantili olarak
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ve yine saglik okuryazarliginin dar ve birincil anlamdaki ifadesine isaret ederek
“diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgilerini anlayabilmede zayifliga, islem
ve talimatlar1 yerine getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerini etkili kullanimda
sorunlara neden oldugu” (Tanridver vd. 2014: 14) disiiniilmektedir. Ayrica
arastirmadan elde edilen ¢ikarimlar baglaminda saglik okuryazarlifinin genis ve
ikincil anlamdaki tanimlamasini isaret ederek saglik okuryazarligini tanimlamak icin
“karmagsik okumalar1 dinleyip anlamayi, analitik ve karar verme yetkinlige sahip
olmayr ve bu yetkinligi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi” (Tanridver vd.
2014: 14) ifade eden tanimlamalar kullanmistir. Kavramin ikincil ve genis dlcekli bir
diger tanimi ise; °‘saglik okuryazarligi, insanlarin kendi ve c¢evresindekilerin
sagliklarin1 olumlu bir sekilde etkilemek tizere saglik hakkinda bilgilere erisme, bu
bilgileri anlama ve s6z konusu bilgileri uygulamaya yonelik beceridir’ seklinde
yapilabilmektedir (Levin-Zamir ve Bertschi, 2018:1). Ilgili tanimlar incelendiginde,
tanimlarin ortak noktasinin genel olarak bireylerin sagligi korumak ve iyilestirmek i¢in
gerekli enformasyona ulasmasini ve ulasilan enformasyonun dogru kullanmasi igin
gerekli olan biligsel ve sosyal becerilere sahip olmasini konusu oldugu goriilmektedir.
S6z konusu ortak nokta zaman igerisinde saglikla ilgili enformasyonun dogru
anlagilmast ve kullanilmasi baglaminda da gelistirilmis ve farkli alanlara

odaklanmustir.

Saglik okuryazarligimin genis kapsamli tanimlart g6z oniline alindiginda, saglik
okuryazarliginin “bireylerin kisisel yasam tarzlarini ve yasam kosullarin1 degistirerek
kisisel sagliklarin1 ve toplum saghigmi gelistirmek icin ihtiyag duyacaklar1 bilgi,
yetenek ve giiven seviyesine ulagsmalarini1” ifade ettigi goriillmektedir (Nutbeam, 1998:
356). Saglik okuryazarligi kavrami sadece saglik hizmeti almak i¢in degil, ayni
zamanda genel olarak saglik ve sagliklt olmayr gelistirmek konusunda da bilgiye
ulagma, ulasilan bilgiyi anlama, dogru bir sekilde bu bilgiyi kullanma ve bilgiye gore
hareket etme olgusunu iginde barindirmaktadir (Peerson ve Saunders, 2009: 286).
Dolayisiyla, bireylerin saglik ile ilgili edindikleri bilgileri nasil kullanacagini bilmesi
saglik okuryazarhiginin temel kaygisin1 olusturmaktadir. Tanimlamadan da
anlasilacag1 gibi saglik okuryazarligi yukarida bahsedildigi gibi sadece regete veya

saglikla 1lgili brosiir okumaktan ibaret degildir. Ayn1 zamanda bireylerin okuduklari
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bu bilgileri dogru bigimde anlamalar1 noktasinda saglik okuryazarligi 6nemli bir etken
olarak kabul edilmektedir. Saglik okuryazarligi genel anlamda ‘okuma’ ve ‘yazma’

yetisine sahip olma anlamindan ¢ok daha 6tesin ifade etmektedir.

Saglik okuryazarlig1 yukarida da deginildigi gibi temelde saglikla ilgili brosiir, recete
ya da ilag prospektiislerini anlama cabalarindan fazlasini, bireyin saglik bilgileri
konusunda aktif rol oynayarak bu bilgileri islemesini betimlemektedir. insanlarin
“bilgilere erigimleri, erisilen bilgiyi anlamalari, kullanmalar1 ve nesilden nesle
aktarmalar1” (Sezgin, 2011: 141) saghk okuryazarligi asamasinda Onemli
goriildiiginden saglik okuryazarliginin kiiltiirel bir boyutu oldugunu da sdylemek
miimkiindiir. Nutbeam’un (2000) da belirttigi {izere saglik okuryazarligi bireysel
sagligin yaninda toplumsal sagligin da gelistirilmesi asamasinda 6nemli bir kavramdir.
Bu diistinceden hareketle saglik okuryazarliginin ortaya ¢ikmasinda egitimin 6nemli
oldugunun, egitim ile saglik konusunda daha bilingli bir toplum yaratmanin miimkiin

oldugu diistiniilebilir
1.6.1.3.1Saghk Okuryazarhgimin Simiflandirilmasi

Saglik okuryazarligiin siniflandirilmasinin temelinde saglik okuryazarligi olgusunun
etkin bir bigimde giindelik yasam pratikleri i¢inde kullanilmasi ve bireyler tarafindan
farkindaliginin olusturulmast bulunmaktadir. Bireylerin saglik hakkinda bilgiye
ulagirken bilingli davranmasinin  6nemine vurgu yapan saglik okuryazarhig
siniflandirmast saglik egitiminin saglik okuryazarliginin gelismesi tizerindeki etkisini
ortaya koyan Nutbeam tarafindan yapilmigtir. Nutbeam saglik okuryazarligini
“Temel/Islevsel Saglik Okuryazarligi, iletisimsel/Interaktif Saglik Okuryazarlig1 ve
Elestirel Saglik Okuryazarligi” olmak tiizere ii¢ temel faktor altinda siniflandirmastir.
Ancak gilinlimiizde gelisen teknoloji ile Nutbeam’in siniflandirmasina ek olarak
literatiire E-Saglik Okuryazarlig1 ismiyle bir kavram da girmistir. Dolayisiyla, saglik
okuryazarligr siniflandirmasi yapildiginda s6z konusu kavraminda bu kapsamda

degerlendirilmesi geregi ortaya ¢iktig diisiintilebilir.
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1.6.1.3.1.1 Temel Islevsel Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarliginin ortaya ¢ikmasin da etken olan ve genel anlamdaki
okuryazarlik yetkinligine sahip olma anlamina gelen islevsel saglik okuryazarligi
saglik okuryazarliginin en dar anlamina isaret etmektedir. Buna gore, temel okuma-
yazma becerisine sahip olan kisiler vesaglik konusundaki riskleri algilayabilen, saglik
hizmetleri ile saglik hizmetlerine iliskin regete, prospektiis vb. i¢erikleri anlayabilenler
(Yildirim ve Kese Saglik Okuryazarligi icinde Nutbeam 2000 akt. Ciler Erdag, 2015:
3) islevsel saglik okuryazarligina sahip olarak goriiliir. Ayrica islevsel saglik
okuryazarligi “bireylere saglik riskleri hakkinda gercek bilgileri verirken, saglik

sisteminin nasil kullanilmasi gerektigini de vurgular” (Sezgin, 2013: 78).

Tanimlamalardan da anlagilacag gibi islevsel saglik okuryazarlig: saglikla ilgili temel
bilgiye ulagsmay1 ve bu bilgiyi saglik hizmeti almada en iyi sekilde kullanmayi ifade
etmektedir. Dolayisiyla s6z konusu saglik okuryazarlik tiiriiniin saglik okuryazarlik
tiirleri kiyaslamasinda daha basit kapsamiyla 6ne ¢iktig1 diisiiniilebilir. Buna karsin
islevsel saglik okuryazarliginin toplum i¢in 6nemli oldugu da unutulmamalidir.
Toplumu olusturan her bireyin saglik konusuna karsi bireysel olarak ayni ilgi
diizeyinde olamayacagi diisiiniildiigiinde en azindan toplumu olusturan bireylerin
genel toplum sagligimi saglayabilme asamasinda temel diizeyde bir saglik

okuryazarlig diizeyine sahip olmalar1 gerektigi unutulmamalidir.
1.6.1.3.1.2 [iletisimsel/Interaktif Saghk Okuryazarhg

lletisimsel/Interaktif saglik okuryazarligi “ileri diizey bilissel ve okuryazarlik
becerilerine sahip olma ve aym1 zamanda sosyal beceriler ile giinlilk yasam
pratiklerinde saglik bilgilerini 6ziimseme, saglikla ilgili farkli iletisim tiirlerinden
anlam ¢ikarma ve elde edilen yeni bilgileri degisen kosullara uygulama yetisi” olarak
tanimlanmaktadir (Nutbeam, 2000: 263-264). Nutbeam’in ayrimina vardigi tanimdan
da anlasilacag: gibi iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi“bireyin bilgi birikimi
kapasitesini gelistirmeye, motivasyon ve kendine giivenini artirmaya odaklanmigtir”

(Sezgin, 2013: 78).
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Nutbeam ve Sezgin’in de ifade ettigi gibi iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi
kavrami bireysel donanima vurgu yapmaktadir. Eger birey kendini gelistirerek saglikla
ilgili konularda daha donanimli hale gelirse karsilastig1 sorunlar ya da saglikla ilgili
olan enformasyonu anlama ve bu enformasyonu uygulama konusunda daha akilct
davranarak dogru kararlar alabilmek ihtimalinin arttigi disiiniilebilir. Dolayisiyla,
iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi asamasinda bireyin kendi sagligi hakkinda
sorumluluk almasinin, kendi ile ilgili temel konulardan olan saglik konusunda aktif rol
oynamasinin ve hatta bilgiyi isleme becerisine sahip olarak mevcut bilgiyi yeni
kosullara veya degisen bilgiyi mevcut kosullara uygulayabilme kapasitesinin gelismis

olmasi gereginin ortaya ¢iktigini1 sdylemek miimkiindiir.

Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarhig1 yetisine sahip olan bireylerin saglikla ilgili
herhangi bir sorun karsisinda nasil davranmalar1 gerektigi konusunda kendilerini
giivende hissettikleri kabul edilmektedir. Tedavi i¢in gerekli olan saglik hizmeti alimi
sirasinda ya da sagliklarint korumak icin yapilmasi gerekenleri en uygun sekilde
yapabildikleri ve saglikla ilgili enformasyona ulasma ve onu gerektigi gibi kullanma
noktasinda yetkin olduklar diisliniilmektedir. Bu baglamda da s6z konusu yetiye sahip

insanlarin bilingli birer saglik tiiketicisi oldugu goriilmektedir.
1.6.1.3.1.3 Elestirel Saghk Okuryazarhg:

Nutbeam saglik enformasyonu karsisinda bireyin konumunu ifade etmek icin elestirel
saglik okuryazarligi tanimlamasina da odaklanmaktadir. Elestirel saglik okuryazarlig,
“sosyal becerilerle birlikte daha gelismis biligsel becerilere sahip olan bireyin ihtiyag
duydugu saglikla ilgili bilgileri farkli perspektiflerden elestirel olarak analiz ederek bu
bilgileri yasam olaylar1 ve durumlar {lizerinde daha fazla kontrol saglamak adina

kullanmak i¢in uygulamas1” (Nutbeam, 2000: 264) olarak tanimlanmaktadir.

Elestirel saglik okuryazarligina sahip olan bireyin; karsilastig1 saglik risklerinin ve
saglikla ilgili problemlerin farkina varma, s6z konusu problemlerin ¢6ziimii i¢in neler
yapilmas1 gerektigi bilgisine sahip oldugu disiiniilmektedir. Buna ek olarak, Kitle
iletisim araglarindan iletilen saglik haberlerini 6ziimseme ve haberleri elestirel
perspektiften yorumlaya bilme becerilerine de sahip oldugu kabul edilmektedir

(Neutbeam, 2000). Ayrica saglik okuryazarligina sahip olan birey kitle iletisim
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araclarinin saglikla ilgili sundugu bilgilerin dogrulugunu sorgulamali, gerektiginde
dogru bilgiyi aramali, bilgiyi yorumlamali ve edindigi bilgileri kendinin ve ¢evresinin
kullanimina agabilmelidir (Bilisli, 2019: 197). Bu dogrultuda Neutbeam da elestirel
saglik okuryazarligi tanimlamasinda, saglikla ilgili enformasyona ulasma ve saglik
hizmeti alim1 konusunda sahip olunan yeterli yetkinlik diizeyi kadar, edinilen bilgiler
hakkinda gelistirilen elestirel bakis, s6z konusu elestirel bakis araciligiyla olusan
farkindalik diizeyi ve sorunlar1 belirleyip sorunlar hakkinda ¢oziim iiretmedeki
yetkinlige vurgu yapmaktadir (Neutbeam, 2000). Benzer sekilde, Chinn (2011) de
elestirel saglik okuryazarliginin saglik enformasyonun elestirel bakis acis1 temelinde
alimlanmasi1 ve saglik sistemi konusunda sosyal belirleyiciler olarak bireylerin

kollektif katilimi i¢in gerekli oldugunu vurgulamaktadir.

Saglik okuryazarligl arastirmacilari, tip okuryazarligini saglik ¢iktilari ile eslestirme
egilimdedir. Buna bagli olarak, ‘bu hasta risk faktoriidiir’ gibi egilimler
goriilebilmektedir. S6z konusu diisiincede saglik bilgilerinin netligini arttirma ve tipta
geleneksel sinirlar iginde kalma egilimi mevcuttur. Dolayisiyla, tibbi sosyoloji, medya
caligmalar1 ve sosyal psikoloji gibi unsurlarin g6z ardi edildigi goriilmektedir (Chin,
2011: 60). Bu noktada da elestirel saglik okuryazarliginin 6neminin ortaya ¢iktig

goriilmektedir.

Elestirel saglik okuryazarlifinda; kisinin saglik hizmetini sunanlardan elde ettigi
saglik bilgileri ile kitle iletisim araclarinda olan saglik bilgi ve haberleri dogru
algilamasi, yoruma tabi tutulmasi ve degerlendirilmesi beklenmektedir. Bu yolla da
sagliga iliskin sosyal ve politik hareketin desteklenmesiyle toplumsal bir kazanimin
elde edilecegi Ongoriildiigii (Sezgin, 2011: 142) disiiniildiiglinde bireyin saglik
okuryazarliginda elestirel bir boyut olmasinin toplum sagligi agisindan degeri
kavranabilir. Elestiri ve sorgulama olmadan mevcut olanin daha iyiye gidemeyecegi
g0z Oniine alindiginda sorgulama yeteneginin insanin tiim yasami boyunca her konuda

sahip olmas1 gereken temel bir yetenek olarak saglik alnina da sirayet ettigi gortilebilir.
1.6.1.3.1.4 E-Saghk Okuryazarhgi

Teknolojik gelismeler sonucu ortaya ¢ikan medya araclari ile okuryazarlik kavramina

bakis acisinin degistigi daha once aktarilmistir. Bununla paralel olarak giliniimiizde
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gelisen teknoloji ile Nutbeam’in smiflandirmasina yeni bir saglik okuryazarligi
tirlinlin daha eklendigi diisiiniilmektedir. Bu saglik okuryazarhigi tirii e-saglik

okuryazarlig1 olarak tanimlanmaktadir.

“Saglik Bakanlhigi e-saglik kavramini; bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim
fonksiyonlarinin bireylerin ve hastalarin sagh@inin iyilestirilmesinde ve saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak, saglik sektoriinde yer alan tiim kisilere kaliteli,
verimli ve etkili hizmetlerin sunumu igin kullanilmasi seklinde tanimlamaktadir”
(Coskun ve Bebis, 2015: 378-379). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise e-saghig1 “saglik
icin bilgi ve iletisim teknolojisinin (BIT) kullanim1” olarak tanimlamaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2015). E-Saglik, kaliteyi, kapasiteyi, verimliligi ve saglik hizmetleri ve
bilgilerine erisimi iyilestirmenin bir yolu olarak diistiniiliir (Hernandez, 2009) ve bu
nedenle sagligi gelistirme potansiyelini (Camerini ve Schulz, 2012) ve saglik
hakkaniyetini (Dodson, Good ve Osborne, 2015; Neter ve Brainin, 2012) ortaya
cikardigi varsayilir. Ancak, Diinya Saglik Kurulu 2018 yilinda halk sagliginin
iyilestirilmesinde dijital teknolojilerin 6nemli rol oynadigini kabul ettigi ve bu konuda
gerekli diizenlemelerin yapilmast i¢in galismalari baslattigi da (Diinya Saglik Orgiitii,
2015) diislintildiiglinde bu yonelimin saglanmasinda e-saglik okuryazarliginin

destekleyici bir unsur olmas1 gerektigi goriilebilir.

E-saglik okuryazarligi, saglik konusundaki bilgileri elektronik kaynaklar tizerinden
arastirmak ve degerlendirmek, elde edilen bu bilgilerle mevcut saglik probleminin
degerlendirilmesi veya bu bilgiler 1s181nda mevcut sorunu ¢ézebilmek i¢in uygulama
yetenegi olarak ortaya koyulabilmektedir (Ertas, 2019: 557). Diger bir tanimla ise “‘e-
saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklardan saglikla ilgili bilgileri aramak, bulmak,
anlamak, degerlendirmek ve edinilen bilgiyi bir saglik problemini ¢ézmek iizere
kullanabilmek veya uygulayabilmektir” (Yiiksel ve Deniz, 2019: 108). En genel
anlamiyla ise e-saglik okuryazarligi saglikla ilgili bilgileri elektronik ortamdan
“aramak, bulmak, anlamak, degerlendirmek ve saglik sorununun c¢oziilmesi igin
uygulayabilme becerisi” (Yogurtcu ve Oztiirk Haney, 2019: 1) ve “cevrimici alinan
saglik bilgilerini toplama ve uygun sekilde isleme yetenegi” (Wrest ve Hutton-Rogers,

2013:1) olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu baglamda e-saglik okuryazarligim
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geleneksel olarak anladigimiz anlamda saglik okuryazarliginin elektronik kaynaklara

aktarilmis bigimi olarak algilamak miimkiindiir.

E-saglik okuryazarligi kavraminin neden ortaya ¢iktig1 sorusu internetin giiniimiizdeki
popiilerliginde aranabilmektedir. Giiniimiizde insanlar internet iizerinden siklikla
saglik hakkinda arastirma yapmakta, saglik bilgilerine ¢ok hizli bir sekilde
ulagabilmekte ve saglikla ilgili bilgileri birbirleriyle paylagsmaktadirlar. Bdyle bir
kolay ulasim imkan1 ve yayilim kapasitesi de e-saglik okuryazarliginin 6nemi olmasi

sonucunu ortaya ¢ikarmistir (Yiiksel ve Deniz, 2019: 108).

Saglik aramasinin yogun olarak gerceklestirildigi bir ortam olarak internete yonelik
olarak bireylerin bilingli olmasi gerektigi unutulmamahidir. Bireyler internetteki
bilgilere bu denli itibar ediyorken “e-saglik okuryazarhigmin diisiik olmasi hem
bireylerin sagligi hem de toplum saglig1 agisindan biiyiik bir tehdit” (Yiiksel ve Deniz,
2019: 108) olusturacag: diisiiniilebilir. Bilindigi iizere internet ortaminda saglik ile
ilgili cokca yanlis bilgi dolasimda bulunmaktadir ve bu hatal1 bilgiler saglikla ilgili
sorunlar1 ¢ozmek yerine yeni saglik problemleri de yaratabilmektedir. Buna ek olarak,
internetten alinan bilgilerin bireylerim kendi kendine teshis koymalarina, yanlis bilgi
almirsa tedaviyi hatali bir bicimde yonlendirmeye calismalarina, onerilen tedaviyi

reddetmelerine yol a¢tig1 da diisiiniilmektedir (Yiiksel ve Deniz, 2019: 108).

Bu baglamda, bireylerin teknolojik imkénlar dahilinde gelisen yapilari kullanma
egilimiyle es zamanl olarak bu teknolojiler karsisinda biling diizeylerinin arttirilmasi
geregi ortaya koyulabilir. Teknoloji, saglik konusu diisliniildiigiinde bireye yararli
kazanimlar sagladigi 6l¢iide kabul edilebilirdir. Her teknolojik gelismenin kendisiyle
beraber pozitif ve negatif yonler getirdigi diistiniildiiglinde 6zellikle saglik gibi 6nemli
konularda bireyin bilincinin arttirtlmasinin hem bireysel hem de toplum saglig

acisindan bir zorunlulugu ifade ettigi sOylenebilir.
1.6.1.3.2Saghk Okuryazarhgmin Olciimlenmesi

Bilimsel ve teknolojik ilerlemeler ile saglik alaninda da 6nemli gelismeler olmustur.
Bu siirecte bireylerin saglikli yasam kavramlar1t degismis, kendi sagliklar1 hakkinda
karar verebilmeye, sagliklarini koruma ve gelistirme konusunda séz sahibi olmaya,
hastaliklarinin tan1 ve tedavi siirecine katilmaya baslamislardir. Ancak yas, cinsiyet,
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okuryazarlik, inang, gelir diizeyi ve kiiltiir gibi degiskenler bireylerin saglik bilgilerine
ulagma, okuma, anlama ve uygulamalarini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica saglik

sunuculart ile kargilikli iletisim eksikligi bu olumsuzlugu arttirmaktadir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerine kolay ulasabilme, tibbi becerileri
daha rahat kullanabilme, saglik ¢alisanlar ile dogru iletisime girebilme konusunda
yardimci olur. Saglik okuryazarligi siirekli gelisme gostermektedir. Bu gelisim
stirecinde bircok faktdrden etkilenir. Sezgin (2005)’in Zarcadoolas’dan aktardigina
gore bireyler saglik profesyonellerinden aldiklar1 bilgileri kendi kiiltiirlerine gore
degerlendirir ve bunun sonucunda da saglik teknolojilerin kullanim, ilag ve tedavi
yaklagimi kiiltiiriin etkisinde kalir. Bu nedenle saglik okuryazarliginda kiiltiirel boyut
onem kazanmaktadir. Saglik enformasyonunun aktarim siirecinin olumlu ve istenilen
yonde olmasi i¢in kiiltiirel boyut karsilikli olmalidir. Saglik enformasyonu veren kisi

ile alic1 birbirlerinin kiiltiirlerini, inang¢larini bilmelidir.

Saglik okuryazarligindaki yetersizlik yasam kalitesinin bozulmasina, hastaneye
yatislarda ve saglik giderlerinde artisa neden olur. Bu nedenle saglik okuryazarlig
diizeylerinin Olcililmesi toplumlardaki saglik sorunlarinin belirlenmesine, koruyucu
saglik programlarinin gelistirilmesine, saglik esitsizliklerinin 6nlenmesine ve hastalik
yonetiminin daha 1iyi yapilmasina katkida bulunur. Parker (2009) saglk
okuryazarhiginin dlgiimiinde “saglikli olabilmek i¢in ne yapmak gerekir? lyi bir saglik
okuryazar1 olmak i¢in hangi becerilerin, yeteneklerin olmasi gerekir? Bireylerden

istenilen nedir?” gibi sorulara aciklik getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Parker
2009).

Teorik olarak yukaridaki sorularin cevabi, okumada akiciligi, kelime bilgisini, yazil
saglik materyallerini anlayabilmeyi ve bireylerin saglik uzmanlar1 ile konusma
diizeylerini 6lgerek bu degerler arasindaki uyumsuzlugu belirlemek olmalidir. Ancak
saglik okuryazarligimin kabul gérmiis tek bir taniminin olmamasi bireysel
becerilerdeki farkliligi 6lgmedeki zorluklar1 da beraberinde getirmektedir (Nutbeam
2015). Bu baglamda, pratikte gelistirilecek tek bir testle/dlgekle saglik
okuryazarliginin tiim boyutlarini 6l¢gmenin miimkiin olmadig1 diisiiniilmektedir (Baker

2006).
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Bu dogrultuda literatiirde saglik okuryazarligin1 6lgmek icgin farkli Slgekler/testler
kullanilmistir. Bu testlerin/6l¢eklerin bir kismi hastanelerdeki kliniklerde kullanilirken
bir kism1 da genis kitlelere uygulanabilmektedir (Baker 2006, Osborn 2007, Chew
2008). Arastirmacilarin onerdigi saglik okuryazarligir Olgekleri genelde okuma,
okudugunu kavrama, saglik bilgilerini degerlendirebilme, bazi sayisal islemleri
yapabilme gibi beceriler mevcut goriilmektedir. Aslinda bireylerden istenilen, ilag
siseleri lizerinde bulunan etiketteki yaziyr okuyup kavrama, saglik sunucusunun
onerdigi dozda ve sekilde ilacin1 kullanma becerisidir. Saglik okuryazarligini 6lgmek
icin gelistirilen testleri, bu becerileri dikkate alarak dort baslikta Ozetlemek
mimkiindiir (Weiss 2005, Wallace 2006, Baker 1999, Chew 2008 Akt Peiravian
2014).

- Kelime Tanima Testleri: Teste baslamadan once bireye “okuma-yazma
biliyor musun?” diye sormak yerine “bu yazidaki harflerin biyiikligi
okuyabilmen i¢in yeterli mi?” veya “gazete okur musun?” gibi sorular
yoneltilerek okuryazar olup olmadigi 6grenilmelidir. Sonrasinda bireyden
basitten zora dogru saglikla ilgili tibbi kelimeleri yiiksek sesle okumasi istenir.
Kelimeleri okuyamadiginda ise test sonlandirilir. Bu testler kelime tanima ve
telaffuz edebilmeyi Olgerken, okudugunu yorumlayabilme ve kavrama
becerilerini 6lgmez (Bernhardt ve Cameron, 2003 Akt Sezgin 2014). Kelime
tanima testleri igerisinde; REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine) Tipta Yetiskin Okur-Yazarligimi Hizli Degerlendirme Testi,
METER (Medical Term Recognition Test) Tibbi Terimleri Tanima Testi ve
WRAT (Wide Range Achievement Test-) Genis Capli Basar1 Testi sayilabilir
(Balgik 2014).

- Okudugunu Anlama Testleri; Tibbi terimleri igeren metin okuma,

anlama ve hesaplama yapma yetenegini dlger. Bireylerin ilag prospektiisiinii
okuma ve doz araliklarin1 hesaplama becerisi hakkinda fikir verir (Osborn
2007 Balcik 2014). Bu tiir teste 6rnek olarak, TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy in Adults) Fonksiyonel Saglik Okur-Yazarligi Testi verilebilir
(Balgik 2014).
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- Fonksiyonel Saghk Okur-Yazarlig1 Testleri: Genel olarak okuma
akiciliini, sayisal ve sozel anlama becerisini dlgen testlerdir. Ayrica ¢ok daha
kolay uygulanabilen hizli tarama testleri de bu grup igerisinde yar alir. Sik
kullanilan fonksiyonel saglik okuryazarligi testleri; TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults) Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okur-
Yazarlig1 Testi ve NVS (Newest Vital Sign) En Yeni Vital Bulgu testleridir
(Weiss 2005 Akt. Degerli 2018). Osborn ve ark (2007)’1 yaptigi karsilastirmali
bir ¢alismada, NVS testinin sensitivitesinin yiiksek oldugunu bulmustur. Bu
testin pratikte kullanilabilecegini ancak bilimsel arastirmalarda diger testlerin
daha iistiin oldugunu vurgulamislardir.

- Informal Testler: Yetersiz saglik okuryazarhk diizeyine sahip oldugu
diistintilen bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan, kisa siirede yapilan,
uygulamasi ¢cok kolay olan ti¢ soruluk bir testtir. Bu test, saglik okuryazarligini
degerlendirmede altin standart kabul edilen S-TOFHLA ile karsilastirildiginda

okuma becerisi diisiik bireyler i¢in degerli goriilmektedir. (Peiravian 2014).

Saglik okuryazarliginin 6lgiimiinde kullanilacak testlerin kisa, uygulanmasi hizli ve
kolay olmasi gerekmektedir. Bilgisayar yardimi ile yapilacak testlerde de karmasik
olmayan, basit ve kisa siirede tamamlanacak programlar seg¢ilmelidir. Testler sayisal,
okuma, anlama becerileri ile birlikte saglik bilgisini de 6l¢gmelidir. Cocuklarin da bu
konuda egitilmeleri ve onlara uygulanabilecek saglik okuryazarlig: testlerinin ve
uygulanmasi anne-cocuk sagligini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Zarcadoolas

2005, Baker 2006).

Saglik okuryazarligini olgmede en sik kullanilan testler; “Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini” (Rapid Estimate Of Adult Literacy in Medicine)
REALM, “Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Olgiimii” (Test of
Functional Health Literacy in Adults) TOFHLA ve “En Yeni Yasamsal Bulgu”
(Newest Vital Sign) NVS olarka ortaya koyulabilir (Baker, 2006). Bunlara ek olarak
REALM ve TOFHLA’nin kisa versiyonlart1 olan REALM-R ve S-TOFHLA da
literatiirde mevcuttur. Ayrica “Avrupa Birligi Saglik Okuryazarlik Anketi” (Health
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Literacy Survey — European Union HLS-EU) son donemlerde siklikla kullanilan bir
Olcek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tanridver 2014).

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA): Saglikla ilgili okuma,

yazma ve hesaplama becerilerini 6lgen bir testtir. 1995 yilinda Parker ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Test farkli beceriyi 6l¢en iki boliimden olusur; ilk boliimde
bireylerin verilen tibbi metinleri okuma, okudugunu anlama becerilerini, ikinci
boliimde sayisal verileri anlama becerilerini Olger. Testte toplam 67 soru vardir,
yaklagik 22-25 dakika siirer, puanlama araligi 0-100’diir. Testin sonuglar
degerlendirilirken 0-59 aras1 puan yetersiz, 60-74 arasi puan diisiik, 75-100 puan aras1
yeterli saglik okuryazarligi olarak kabul edilir (Weis 2005 Ak Sezer 2012). TOFHLA
6lgeginin giiglii yoni, “bireyin saglikla iligkili metinleri ve bazi sayisal verileri okuyup
anlamasinin Sl¢iilmesidir. Buna karsilik uygulama siiresinin uzun olmasi ve okuma
yetenegine dayanmas1” kullammini zorlastirmaktadir (Copurlar 2016). Olgegin

Tiirkge gegerlilik calismast Sezer ve ark (2012) tarafindan yapilmistir.

Yetiskinlerdeki Islevsel Saglhk Okuryazarlik Kisa Testi/The Short Test

of Functional Health Literacy in Adults) S-TOFHLA Testi: Baker ve ark
(1999 Akt. Sezer 2012) TOFHLA testinin siiresinin uzun olmasi ve uygulamadaki
zorlugu nedeni ile kisa form olan S-TOFHLA’u gelistirdiler. Bu test 36 sorudan
olusmus, her sorunun degeri 1 puan olarak belirtilmistir. Sorular bosluk doldurma
seklinde, okuma ve anlama becerilerini 6l¢gmek iizere belirlenmistir. Testin siiresi
yaklagik 8-10 dakikadir, degerlendirme sonuglar yetersiz, diistik, yeterli, puanlar da
sirastyla 0-16, 17-22, 23-36 olarak belirlenmistir (Sezer 2012 Yilmaz 2016).

Tipta Yetiskin Okuryazarhi@imin Hizli Tahmini” (Rapid Estimate Of
Adult Literacy in Medicine [REALM]: REALM saglikla ilgili kelimeleri

tanima ve telaffuz edebilme esasina dayanan, uzun siiredir kullanilan yaygin bir
testidir. Test 66 kelimeden olugsmustur. Testte okunmasi istenilen kelimeler kolaydan
baglar giderek zorlagsmaktadir (Parvanta 2011, Zarcadoolas 2006 Akt. Sezgin).

Uygulama siiresi 3-5 dakika arasindadir. Test anlama ve sayisal beceriyi
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O0lecmemektedir. Her dogru okunan, telaffuz edilen kelime i¢in 1 puan verilir. 0-44 puan
yetersiz, 45-60 puan diisiik, 61-66 puan yeterli saglik okuryazarligi olarak kabul edilir
(Davis 1991 Akt. Sartyar 2019). Tiirkce’ye 2009 yilinda Ozdemir ve ark tarafindan
uyarlanmistir (Akt Copurlar 2016). RELAM testinden ¢ok daha kisa siirede uygulanan
RELAM-R, sadece kelimeleri tanima becerisini 6lgmektedir (DeWalt 2004, Akt
Sezgin).

En Yeni Yasamsal Bulgu (Newest Vital Sign) NWS': Weiss ve ark (2005)

tarafindan gelistirilen, 6 soruluk bir testtir. Bir besin lizerindeki etiket bilgisini okuyup
degerlendirme yontemine dayanan bir testtir. Testin ilk 4 sorusu sayisal beceri son iki
sorusu da etiketteki bilgilerle ilgilidir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir. 0-1 puan
muhtemel siirli, 2-3 puan smirli, 4-6 puan yeterli saglik okuryazarligini belirtir.
Uygulama siiresi 2-3 dakikadir. Tiirkge uyarlamasini 2010 yilinda Ozdemir ve ark

(Akt. Sariyar 2019) yapilmistir.

Avrupa Birligi Saghk Okuryazarligt Anketi (HLS-EU): Sekiz Avrupa
iilkesinde kullanilan 47 sorudan olusan bir Olgektir. Sorenson (2013) tarafindan
gelistirilmistir. Testin uygulandig kisilere saglikla ilgili olarak sagligin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, saglik hizmeti sunma konusunda sorular yoneltilir. Bilgiyi
isleme acisindan da anlama, degerlendirme, uygulama ve erisim becerileri Slgiiliir.
Degerlendirme sonucunda saglik okuryazarligi oranlari 0-25 puan yetersiz, 26-33 puan
sinirl, 34-42 puan yeterli, 43-50 puan mitkemmel olarak yorumlanir. Cimen ve ark
(2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Akt Sariyar 2019).
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Tablo 1: Saghk Okuryazarhg Olcekleri

Saghk Okuryazar Ozellikleri Tirkee
Olcegi Uyarlamasi
[lac etiketlerini sesli ve hizli okuma | Yok
MART testidir. 42 kelimeden olusur.
T1ibbi Basarim Okuma | Kelimelerin dogru telaffuz edilmesi
Testi/Medical istenir. Hastalara okuyamadiklari
Achievement Reading | kelimeyi neden okuyamadiklari
Test sorulur. Testin siiresi 3-5 dakikadir.
Hizli uygulanabilmesi avantajdir
(Bernhardt ve Cameron, 2003 Akt.
Sezgin)
SOY-SEN Saglikla ilgili bilgiye wulasma, | Tiirkge
Saglik Okuryazarligi anlama, bilgi kullanma becerilerini
Senaryo Olgegi kapsar.
(Abacigil, Harlak, Okyay 2016, Akt
Sariyar 2019).
WRAT-R Okuma ve telaffuz etme ile ilgili Yok
Genis Kapsamli Basar1 | basit kelimelerle baslayan testtir.
Testi/Wide Range Siiresi yaklasik 10 dakikadir. 5-75
Achievement Test- yas arasinda kullanilir. Puanlar
Revised ayni yas guruplari karsilastirilir.
Kelimelerin saglikla ilgili degildir.
Bu durum testin olumsuz yoniidiir.
(Baker 2006)( Bernhardt 2003,
Akt. Sezgin 2014).
HALS Diizyazi, sayisal ve verilen belgeyi | Yok
Saglik Aktiviteleri okuma becerilerini degerlendirir.
Okuryazarlik Sagligin gelistirilmesi, korunmast
Olgegi/Health ve siirdiiriilebilmesini iceren
Activites Literacy boliimlerden olusur. Testin siiresi
Scale uzun oldugu i¢in pratikte
uygulanmasi zordur.
e-HEALS Genel, saglik, medya ve bilgisayar | Coskun ve Ark.
e-Saglik Okuryazarlig1 | okuryazarligi becerilerine yonelik | Tiirkce’ye
Olgegi/The Ehealth gelistirilmistir. En yiiksek puan 40 | uyarlamistir.(2015)
Literacy Scale olarak belirlenmistir. Yiiksek
puanlar e-SOY’un yiiksek
oldugunu gosterir.
YSOO Saglikla ilgili bilgiyi kullanma Sezer ve Ark.
Yetigkin Saglik becerisini Olger. 22 soru vardir. gelistirmistir
Okuryazarligi Olgegi Puanlama 1-23 arasinda degisir. (2014)
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NAAL
National Assessment
of Adult Literacy

Okuryazarlig1 diizeyini gosteren
kapsamli bir testtir. Topluma ve
politikacilara da uygulanabilir

(Kutner 2006 Akt Eroglu 2017)

Yok

SILS

Tek Maddelik Saglik
Okuryazarhigi
Taramasi/Single
Item Literacy Screen

“Doktorunuz veya eczaneden
verilen saglik talimatlarini,
brosiirleri veya yazili materyalleri
okumak i¢in hangi siklikla yardim
alirsiiz?” seklindeki tek sorudan
olusur. Beceriyi 0lcen bir test
degildir (Aslantekin 2014 Akt.
Sariyar 2019)

Yok

PHLAT

Ebeveyn Saglik
Okuryazarlig1 Aktivite
Testi Kisa Formu/
Parental Health

Ebeveynlerin sayisal becerilerini
Olcer. 0-1 yas araliginda bebekleri
olan ailelerin uygulanir. 0-2 yas
arasi ¢cocuklarin doktor takibi ile
ilgili sorular igerir.

Topuz Tiirkce’ye
uyarlamistir (2016)
(Akt. Sartyar
2019)

Literacy Activities
Test

Tanriover 2014

1.7 Saghk Baglaminda Dijital Bilgi Paylasim Aglari: Sosyal Medya

Sosyal medya kavramini dijital medya kavramu ile ele almak gerekmektedir. Bilindigi
gibi dijital medya sdylemi sosyal medya mecralarin1 da kapsayacak sekilde teknolojik
gelismeler sonucu internetin miimkiin olmasiyla ortaya ¢ikmis olan ve tiim interneti
kapsayacak sekilde vurgu yapan bir kavramdir. Bu baglamda dijital medyanin sosyal
medyay1 ¢evreledigi ve sosyal medya mecralarinin dijital medya ortaminda var

olabildigini soylemek miimkiindiir.

Sosyal medya sOylemi internet iizerinden bir seylerin paylasilmasina imkan veren
uygulamalar1 betimlemektedir. S6z konusu paylasimlar arasinda bilgiden videoya
kadar her sey bulunabilmektedir (Van Dijk, 2016: 251). Dijital medya ise geleneksel
olarak adlandirabilecegimiz medyanin dijital bir hale gelmesini vurgulamaktadir. Bu
baglamda daha once de belirtildigi iizere sosyal medyay: dijital medyanin bir pargasi
olarak gorebilmek miimkiindiir. Dolayisiyla dijital medyanin sahip oldugu kapsayici

ozelliklerin sosyal medya i¢in gegerli oldugu sdylenebilir.
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Dijital medya goz Oniine aldiginda biitiinlesme, interaktiflik, dijital kod, enformasyon
trafigi motifleri gibi kavramlar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavramlar dijital medyanin
yapist ile ilgili belirli noktalar atif yapmaktadir. S6z konusu noktalar genel olarak
dijital medyanin geleneksel medyadan ayrildigi noktalar1 ortaya koymak bi¢iminde

karsimiza ¢ikmaktadir.

Biitiinlesme, kitle iletisiminin tek bir ortamda barindirilmasina vurgu yapmaktadir.
Biitiinlesme, altyapi, ulasim, yonetim, hizmetler ve veri tiirleri alt basliklariyla ele
alinmaktadir. Bu kavramlar sirasiyla, farkli baglant: tiirlerini igerme; farkli medya
tiirlerini tagima; sirketler tarafindan farkli medyalarin yonetilmesi; iletisim, eglence ve
aliverig gibi etkinliklerin birlesimi; goriintli, ses ve metnin birlesimi konularina

referans vermektedir (Van Dijk, 2016: 20-21).

Interaktiflik, ard1 ardmna gelen tepkilere iliskin bir kavramdir. Interaktiflik; mekan,
zaman, eylem ve zihinsel seviyelerde ele almmmaktadir. ilgili kavramlar sirasiyla;
iletisimin birden fazla tarafi olmasina, zamansizliga, eylem {iizerinde denetime ve
karsilikli anlagabilmeye vurgu yapmaktadir (Van Dijk, 2016: 21-23). Bu dogrultuda,
sagladig interaktiflik ile dijital medyanin tiiketiciyi aktif bir konuma yerlestirdigini de

sOylemek miimkiindjir.

Dijital kod, tiim verinin bitler ve baytlardan olusan farkli bir bicine doniismesine vurgu
yapmaktadir. Dijital kod ile birlikte gorsel-isitsel Ogeler {izerinde degisiklik
yapilabilecek baglantilara dontismiistiir (Van Dijk, 2016: 23-24). Bu dogrultuda dijital
medyanin metinlerarasilik da saglayarak metinler arasindaki baglantilar1 daha goriintir

kilmistir.

Enformasyon trafigi motifleri, geleneksel medyanin sahip oldugu hitabet 6zelliginin
sOylesme, danigsma ve kaydetme yoniinde degisimini betimlemektedir (Van Dijk,
2016: 25). Bu baglamda, dijital medya kullanicisinin enformasyon iiretim ve isleme

stirecine aktif olarak katilabilme imkanina sahip oldugu sdylenebilir.

Dijital medyanin yapisal 6zellikleri g6z 6niine alindiginda sosyal medya mecralarinin
bireylere zamandan ve mekandan bagimsiz erisim imkan sagladigi goriilebilir. Buna
bir de Kkarsilikli olma durumunu, diger bir ifadeyle bireylerin her an her mekanda

karsilarinda bir muhatap bulabilme imkanlar1 eklendiginde sosyal medya mecralarinin
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aninda bilgi gereksinimi duyulan saglik gibi 6nemli konularda kullanilmaya yonelik
egilime sahip olacagi sdylenebilir. Ancak, sosyal medya saglik konusunda bu denli
hizli bir sekilde bilgilenmemizi saglarken sosyal medyada yer alan bilgilerin
dogrulugunu ve s6z konusu bilgilerin gercek anlamda saglikla ilgili uzmanlar
tarafindan {tretilip tretilmedigi konusundaki belirsizlikleri de dikkate almak

gerekmektedir.
1.7.1 Sosyal Medyanin Gelisimi

Sosyal medya kendi igerisinde belirli bir gelisim donemi i¢ermektedir. Ancak, sosyal
medya ismiyle adlandirilan mecralarin ortaya ¢ikisi popiilerlik kazanmasinin hentiz
cok uzak bir tarthe dayanmadig diisilintilebilir. Sosyal medya mecralar1 internete
bagimli oldugundan sosyal medyanin tarihsel gelisimini inceleyebilmek i¢in internet

teknolojisinin tarihine de odaklanmak gerekmektedir.

Internet teknolojisini ilk olarak askeri amaglar icin kullanilmak iizere 1960’11 yillarda
ABD’de ortaya ¢iktig1, 1973 yilinda bilgisayarlarin birbirine baglanmasinin miimkiin
kilindig1, 1989°da ise internetin halkin kullanimina acildigr bilinmektedir. Ancak, bu
tarihi takiben Internetin 1991 yilindan sonra halk arasinda popiiler olmaya basladig
bilinmektedir (Altmbasak ve Karaca, 2009: 465-466). Internetin giiniimiizdeki sekline
evrilmesi ise World Wide Web’in gelistirilmesiyle miimkiin olmustur (Van Dijk,

2016: 255).

Internetin gelisim siireci izlendiginde 1993 yiliin bir kirilma noktast oldugu
gozlenmektedir. 1993’lin Ocak ayindan Ekim ayina kadar internet sayfasi sayisinin
50’den 500’e ¢iktig1, 1994 yilina gelindiginde ise internet tarayicilarinin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (Altinbasak ve Karaca, 2009: 466). Bu yillar1 takiben internet
teknolojisinin verdigi imkanla sosyal medya mecralarinin da gelistigi bilinmektedir;
2003 yilinda Linkedin, 2004 yilinda Myspace ve Facebook, 2005 yilinda YouTube,
2006 yilinda Twitter, 2010 yilinda Instagram gibi sosyal medya mecralarinimn
kuruldugu goriilmektedir (dijitalajanslar, 2015).

Sosyal medyanin gelisim siireci ¢ok yakin ve dar bir tarihsel araliga referans verse de
sosyal medya mecralarinin kurulmasi internetin kullanim amaci baglaminda 6nemli
bir degisimi de beraberinde getirmistir. Sosyal medya insanin tiim hayatini1 kusatan ve
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istedigin an baskalariyla iletisim kurabildigi bir alan haline gelmistir (Geysi, 2019:
46). Bununla baglantili olarak sosyal medya internet teknolojisinin de oniine gegerek

internet kapsaminda en fazla kullanilan alan olarak 6ne ¢ikmistir.

Giliniimlizde internet veya dijital medyadan bahsedildiginde siiphesiz insanlarin
aklinda sosyal medya gelmektedir. Sosyal medyanin artan bu 6nemi onu insanlarin
giinlik hayatta ihtiyaclart olan pek cok seye ulasmalari acisindan arag haline
getirmektedir. Internet ve sosyal medya sahip oldugu yapisal imkanlarla bir takim
islevsel Ozellikler de ortaya koymaktadir. S6z konusu ozellikler sosyal medyanin

kulanim bi¢imi ve sagladiklariyla ilgili de ¢cikarim yapabilmeye imkan vermektedir.
1.7.2 Sosyal Medyamn/Dijital Medyanmin Islevsel Ozellikler

Dijital medyanin sahip oldugu yapisal 6zelliklerin yaninda dijital medya kapsaminda
sosyal medyanin sahip oldugu bir takim islevsel ozellikler de bulunmaktadir.
Insanlarin  giinliik yasantilarmin bir boliimiiniin  sosyal medya iizerinden
gerceklestigini diisiindiigiimiizde bu 6zelliklerin 6nemi daha da belirginlesmektedir.
Tipkr giinliik yasantimizda oldugu gibi sosyal medya mecralarinda da islevsel
ozellikler olarak siralanabilecek kimlik, diyalog, paylasim, mevcudiyet, iliskiler,

taninma ve grup olusturma gibi kavramlar 6nemli olarak goriilmektedir.

Kimlik kavrami, giinlilk yasantimizin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlanmaktadir.
Insanlar sosyalizasyon siirecinde bir kiiltiirle karsilasmakta ve kisiliklerinin kiiltiirle
karsilasmas1 sonucu bir kimlik olusturmaktadirlar. Bilindigi gibi, kiiltiir insana neyi
yapip neyl yapamayacagini aktaran giiclii bir yap1 oldugundan insanlarin tiimiiyle
kendi kisiliklerine sahip olarak sosyallesmesi miimkiin olmamaktadir. Bu noktada da
insanin toplum karsisinda takindigi maske olarak tanimlanabilecek kimlik kavrami
devreye girmektedir. Jung’un (2013: 55) kimlige vurgu yapan persona
tanimlamasindan da yola ¢ikarak kimligini insanin gergekten ne oldugunu temsil
etmekten ¢ok insanin kendisinin ve diger insanlarin onun hakkinda ne diistindiigliyle
ilgili oldugu sdylenebilir. En basit anlamiyla ise “kisilik bireysel, kimlik ise toplumsal”

(Tokgoz Bakiroglu, 2013: 1048) olarak tanimlanabilmektedir.

Giliniimiizde sosyal medya mecralarmi diisiindiigiimiizde insanlarin tipki normal
yasantilarinda oldugu gibi sosyal medya iizerinden de etkilesim kurduklari goriilebilir.

71



Sosyal medyanin sundugu ¢evre insani kimlik olusturmak durumunda birakmaktadir.
Nasil ki kimlik giinliik hayatta insanlarin tanimlanmasi islevini yiiriitiiyorsa dijital
kimlik de sosyal medya ortaminda ayni islevi siirdirmektedir. Sosyal medyada
insanlar “‘ben’i okuyarak, ‘ben’i yazarak, ‘ben’le baglantiya gecerek g¢evrimici
kimlikler olusturmaktadir” (Ozdemir, 2015: 121). Bu kimlikler insanlarin diger
insanlar tarafindan taninmasini saglamaktadir. Bu dogrultuda da yiiz yiize iligkilerle

stirdiiriilen iligski agindaki kimligin Gtesinde alternatif bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir.

Dijital kimlik diisiiniildiigiinde, geleneksel anlamda tanimladigimiz kimligin her
zaman gercege uygun olmayacagi sOylenebilir. Bu noktada, diger bir ifadeyle
gerceklik anlaminda dijital kimlik sorgulandiginda karsimiza daha da karmasik bir
yagi ¢ikmaktadir. Bilindigi {izere sosyal medya giinliik hayatta olusturulamayacak
diizeyde genis bir iligkiler ag1 ortaya koymaktadir. Bu baglamda, bireylerin de pek ¢ok
farklh kimlik sunumu yapabilmesine, hatta ayn1 ortamda farkli hesaplar yoluyla bile
farkli farkli kimlikler olusturabilmesine imkan vermektedir. S6z konusu noktada

dijital kimlik ve gerceklik iligkisini de sorgulamak gerekmektedir.

Diyalog kavrami, iletisime vurgu yapan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diyalog, ¢ift yonlii iletisime vurgu yapmaktadir. Diyalog iceren iletisim aktivitesi
miizakereye vurgu yaparak gorlis ve diisiincelerin aktarilmasi olarak
anlasilabilmektedir. (Boztepe, 2013: 89). Sosyal medya mecralarini diisiindiigiimiizde
ilgili mecralarin diyaloga elverisli bir yapiya sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Sosyal medya tipki insanlarin yiiz yiize iletisim kurdugu gibi sanal ortamda da iletisim
kurmalarina olanak saglamaktadir. Dolayisiyla, insanlarin karsilikli olarak birbirlerine
bilgi aktarimi i¢in uygun bir yap1 sergiledigi soylenebilir. Bu bilgi aktarimi

giinlimiizde saglik bilgisi olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.

Paylagim kavrami, bireylerin birbirleriyle paylasarak iliski gelistirmelerine vurgu
yapmaktadir. Insan, topluma entegre olabilmek igin toplumu olusturan diger insanlarla
belirli paylasimlar gerceklestirmektedir. Bu egilim insanin giinliik hayatin1 kapsadig
kadar dijital hayatin1 da kapsamaktadir. Sosyal medya {izerinden fotograf, mesaj vb.
aktarimlar paylasim olarak anilmaktadir (Karal ve Kokog, 2010: 252). Dolayisiyla

sosyal medya alanlarini insanlarin kendileriyle ilgili konular1 ve deneyimleri
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paylastiklar1 bir alan olarak gérmek miimkiindiir. Bu paylasimlar bireyin saglik

hakkindaki deneyimleri de olabilmektedir.

Mevcudiyet kavrami, bir yerde fiziksel olarak bulunma haline tanimlamaktadir. Ancak,
giinlimiizde sosyal medya sayesinde insanin iletisim ve etkilesim kurabilmek i¢in bir
mekanda fiziksel olarak bulunmasi geregi ortadan kalkmustir. insanlar bulunduklar:
her yerden sosyal medyaya katilim saglayip diisiincelerini aktarabilmektedir.
Dolayisiyla, insanlar sosyal medya iizerinden kolaylikla goriinlir olma arzularini

gerceklestirebildigi soylenebilir (Uludag Eraslan, 2013: 33).

Iliski kavrami, sosyal medya iizerinden iliskinin yoklugunun imkansizligma vurgu
yapmaktadir. Giinliikk hayatimizda iliski kurmak insanin inisiyatifindeyken sosyal
medyaya dahil olmus insanin iliski kurmaktan kag¢inmasi oldukca zor bir yonelimi
betimlemektedir. Sosyal medya sayesinde insanlarin iliski kurma veya iligkilerini
gelistirme baglaminda kazanimlar edindigi de (Dilmen ve Ogiit, 2010: 241)
diisiiniildiigiinde sosyal medyanin insanlar arasindaki baglar1 giiclendirici bir isleve de
sahip oldugu soylenebilir. Buna karsin, iligkilerin niteligini ve gercekligini

sorgulayabilmek de miimkiindiir.

Tanminma kavrami, insanlarin diger insan tarafindan sevilmesi ve kabul edilmesiyle
ilgili distiniilmektedir. Taninabilmek ic¢in bireyin bir yerde kendini gostermesi
gerekmektedir. Bu noktada da bir gosterim alani olarak sosyal medya karsimiza
cikmaktadir. Sosyal medya mecralart bir kendini sergileme alani olarak statii
baglaminda siklikla kullanilmaktadir (Giiz ve Yegen, 2017: 117). Giiniimiizde
saygin/popiiler olmanin birtakim sosyal medya mecralarindaki takip¢i veya begeni
sayistyla ol¢iildiigl diisiintildiigiinde sosyal medyanin bu yondeki islevsel 6zelliginin

cok belirleyici oldugu goriilebilir.

Gruplar kavrami, birbiriyle iligki kurmus olan birden fazla insanin birlikteligine vurgu
yapmaktadir (Forsyth, 2014: 4). Bilindigi iizere insanlar ait olduklar1 gruplarin
kararlarindan etkilenmektedir. Bu yap1 sosyal medyanin 6nemli konularda insanin
kararin1 sekillendirici bir etkiye sahip olabilmektedir. S6z konusu dogrultuda
diistintildiiglinden insanin 6zelikle katildig1 gruplarda dolasan saglik bilgilerinin bu

islevsel 6zellik baglaminda degerlendirilebilecegi soylenebilir.
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Goriildigi tizere sosyal medyanin sahip oldugu islevsel 6zellikler bireylerin glinliik
yasantisiyla baglantilar i¢cermektedir. Giinliimiizde insanin giinlilk yasantisinin bir
boliimiiniin dijital ortama aktarildigi diisiliniildiigiinde sosyal medyanin sahip oldugu
islevsel Ozelliklerin de s6z konusu durumu destekledigi goriilebilir. Konumuz
acisindan diisiintildiiglinde saglik bilgilerinin sosyal medyada dalasimi konusunda da

ilgili islevsel 6zelliklerin 6nemli oldugu ortaya konulabilir.

1.7.3 Dijital Ortamda Saghk Enformasyonun Dolayima Girdigi
Yaygin Sosyal Medya Platformlari

Diinya niifusunu giiniimiizde 7.750.000.000’a ulastig1 bilinmektedir. Diinya niifusu
g0z Oniine alindiginda diinya niifusunun %59 unun (4.540.000.000) internete erisimi
oldugu %49’unun (3.800.000.000) ise sosyal medya kullandig bilinmektedir. Durum
Tiirkiye iizerinden diisiiniildiigiinde, 83 milyon 154 bin 997 (TUIK, 2020) oldugu
bilinen Tiirkiye niifusunun %74 iiniin internet, %64 iiniin ise sosyal medya kullandig1
goriilmektedir. Tiirkiye’de insanlar 7 saat 29 dakikasini internette gegirirken 2 saat 51
dakikalarin1 sosyal medyada ge¢irmektedir. Dolayisiyla internet ve sosyal medya

kullaniminin ne denli yaygin oldugu gortilebilir.

Giliniimilizde sosyal medya platformlar1 pek ¢ok farkli islevle kullanildigi gibi bilgi
yayma amac1 ile de kullanilmaktadir. S6z konusu bilgi yayma eylemi pek c¢ok farkli
konuyu igerisinde barindirmaktadir. Bu yonelim goz 6niine alindiginda sosyal medya

mecralari saglik bilgilerin paylasildig: bir alan olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Cevremizde pek cok insanin saglik sorunu yasadiginda ilk olarak bu sorunla ilgili
internet lizerinden bir arama yaptigina tanik olmaktayiz. Buna ek olarak, pek ¢ok farkli
insanin Facebook gibi sosyal medya mecralarinda olusturulmus olan saglikla ilgili
gruplara katilip hastalik hakkinda tavsiyeler aldigi da bilinmektedir. Dolayisiyla,
dijital medyanin ve dijital medya oOzelinde sosyal medyanin bireylerin saglik

bilgilerine ulagsmasinda basvurdugu bir alan oldugu diisiiniilebilir.

Dijital ortamda saymasi giic oranda sosyal medya mecrasi bulunsa da sosyal medya
denildiginde akla siiphesiz oncelikle bazi platformlar gelmektedir. Bunlar Facebook,

Instagram, Twitter, Bloglar ve Web Siteleri olarak sayilabilmektedir.
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1.7.3.1 Facebook

Facebook giiniimiizde ne popiiler olan sosyal medya mecralarindan biri olarak
goriilmektedir. Facebook, kullanicilarina hem yazi hem de goriintli paylasma imkani
saglayan, bununla birlikte sosyal medyanin sahip oldugu islevsel 6zelliklerin tiimii

sunan bir mecra olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2020 verileri géz oniine alindiginda Facebook’un 2.449.000.000 kullanicis1 oldugu
goriilmektedir. Bu kullanici hesaplariin énemli bir boliimiinii genglerin olusturdugu
goriilse de yast ilerlemis insanlarin da onemli oranda Facebook kullandigi
bilinmektedir (WeAreSocial, 2020). Bu baglamda Facebook kullaniminin diinyanin

onemli bir boliimiine yayildig1 sdylenebilir.

Facebook’un yayilim imkani géz 6niine alindigindan s6z konusu mecranin insanlarin
hayatinin 6nemli bir boliimiinii kapsadig1 goriilebilir. Facebook, insanlarin giinliik
aktivitelerini bir bolimil yuriittigli bir alani tanimlamaktadir. Bununla birlikte
Facebook’un insanlarm belirli konularda birbiriyle goriislerini paylastig1 alan olarak
da karsimiza c¢ikmaktadir. S6z konusu dogrultuda bireylerin kendileri hakkinda
oldukca fazla 6nem verdikleri bir konu olan saglik konusunda paylasim yapmamalari

da miimkiin olarak goriilmemektedir.

Robledo’ya (2012) gore sosyal medya, “bireylerin saglik konularina olan ilgi
diizeylerini belirlemede ve bu ortamlarda aldiklari tavsiyeler sonucunda davranis
degisikligi olusturmada onemli bir etki aracit” haline gelmektedir. Sosyal medya
ortaminda bireyler kendiligi ile ayn1 hastalia sahip diger bireylerle bir araya gelmekte
ve konuyla ilgili birbirlerine bilgi aktarmaktadir. Bu noktada yapist ve kullanim

yayginligi itibariyle de Facebook 6ne ¢ikmaktadir.

Bilindigi tizere Facebook’ta belirli konularda fikirlerin paylasildig: ve igerik tiretildigi
sayfalar olusturmak miimkiindiir. Bu imkéan, Facebook’u diger sosyal medya
mecralarinin 6niinde bir sekilde konumlandirirken insanlarin istedikleri konu/tema
cercevesinde kendisiyle ayni ilgilere ve ihtiyaca sahip insanlarla etkilesim
kurabilmelerini saglamaktadir. Facebook’ta popiiler olan konular diistintildiigiinde de
sliphesiz saglik konusunun 6ne ¢iktig1 goriilebilmektedir. Bu dogrultudaFacebook’ta
yer alan sagli sayfalarina milyonlarca kisinin tiye oldugu bilinmektedir.
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Ozetle, Facebook’un sosyal medya dendigi zaman ilk akla gelen ve diinya iizerinde en
cok kullanilan mecra oldugu diisiiniildiiglinde ilgili mecranin giicii ile ilgili de bir
Ongoriiye sahip olmak miimkiindiir. Facebook etkilesimsel yapist ile insanlarin
internet iizerinden tek tarafli bilgi arama eylemini ¢ift yonli bir zemine oturtmustur.
Facebook’ta bulunana saglik sayfalarinin gercekligi veya faydasinda ote ilgili
sayfalarin olduk¢a popiiler oldugunu goézlemlemek miimkiindiir. Dolayisiyla,
bireylerin dijital ortamlarda saglik bilgisi arama ve saglik bilgilerini alimlamasi

baglaminda Facebook’un goz ardi edilmemesi gerektigi sdylenebilir.
1.7.3.2 Instagram

Sosyal medya platformlar1 sahip oldugu yap1 ile yaziya veya gorsellige farkli oranlarda
hitap edebilmektedir. Giiniimiizde yazi iizerinden temellenen pek ¢ok sosyal medya
mecrasina karsin Instagram’in gorsellik vurgusuyla one ¢iktigi goriillmektedir. Bu
anlamda Instagram’mn kurulusundan itibaren bireylere farkli bir bakis a¢is1 sundugu

sOylenebilir.

Instagram’mn 2020 yilinda 1 milyar kullanicist oldugu bilinmektedir. Bu sayi
Tiirkiye’de ise 33 milyon olarak betimlenmektedir (WeAreSocial, 2020). S6z konusu
sayllar Facebook’un kullanic1 sayist diislintildiiglinde az olarak goriilse de ilgili
sayilarin Instagram’in diinya tlizerinde en popiiler olan ilk on sosyal medya mecrasi
arasinda yer almasimi saglamaktadir. Dolayisiyla, Instagram’in 6nemli sayida bir

kullanicr tarafindan kullanildig: ve sevildigi sdylenebilir.

Instagram’in popiiler olmasinin altinda yatan en biiyilkk neden insanlarin kendi
yagamlarin1 fotograflar araciligiyla digerlerine aktarabilme kapasitesidir (Yenigikti,
2016: 95). Giinlimiiz insanimnin yazidan ¢ok gorsellige onem verdigi gergegi de
diistintildiiglinde bu diisiincenin daha anlamli bir boyuta ulastig1 goriilebilir. Artik
insanlar uzun uzadiya yazi okumaktan ¢ok anlamlar1 kisa gorsellerle almaya egilimli

bir yap1 sergilemektedir.

Benzer sekilde insanlarin saglik bilgileri hakkinda da gorsellerden yararlandigi
diisiiniilebilmektedir. Bireyler rahatsizliklariyla ilgili internet iizerinde sayfalarca yazi
okumak yerine kisa ve 0z bilgilere ulagmay1 talep etmektedir. Bu baglamda,
yayinlanan gorseller saglik bilgilerinin aktariminda 6nemli olmaktadir. Ancak
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Facebook ile benzer olarak s6z konusu saglik bilgilerinin dogrulugu anlaminda da

tartismalar yiriitiilebilmektedir.

Instagram’da yiiksek takip¢i sayisina sahip olmak popiiler olmakla esdeger
gorilmektedir (Giiz ve Yegen, 2017: 118). Popiiler olmak ise inanilirlikla esanlamli
olarak diistiniilmektedir. Bu noktada da popiiler olanin, diger bir ifadeyle inanilanin
saglik konusundaki uzmanligi o6ne c¢ikmaktadir. Bilindigi tizere sosyal medya
mecralarinda her isteyen kisinin hesap olusturmasi ve kimligini kendi istedigi sekilde
sunmast miimkiindiir. Dolayisiyla, saglik bilgisi iiretenlerin gercekten konu ile ilgili

uzman olup olmadiklar1 baz1 durumlarda belirsiz olarak kalabilmektedir.

Ozetle, Instagram’in da Facebook ile benzer olarak saglik bilgilerinin yayilmasi
acisindan 6nemli bir mecra oldugu sdylenebilir. Sunduklar1 imkanlarla mecralarinin
yonelimlerinin farkli oldugu goriilse de, diger bir ifadeyle saglik bilgilerini yayma
bigimleri degisse de 6ziinde iki mecranin da tiim sosyal medya mecralarinda oldugu

gibi saglik bilgilerinin yayilmasinda 6nemli bir rol oynadigi goriilebilir.
1.7.3.3 Twitter

Twitter giiniimiizde en 6nemli sosyal medya mecralari arasinda degerlendirilmektedir.
Twitter, yapisal olarak 280 karakter sinir1 ile diger sosyal medya mecralarindan farklh
bir yap1 sunmaktadir. Facebook’tan farkli olarak Twitter, herkesin bir arada bulundugu

gruplarin aksine kullanicilari bireysel olarak bulundugu bir ortami tanimlamaktadir.

Twitter, popiilerlik anlaminda ¢ogu kisi tarafindan Facebook ile kiyaslanmaktadir.
2020 verilerine goz atildiginda Twitter’in 340 milyon kullanicisi oldugu goriilmektedir
(WeAreSocial, 2020). Bu rakam, Twitter’in popiilerlik anlaminda Facebook’un
gerisinde kaldigin1 diislindiirse de ozellikle haber ve kisileraras1 bilgi aktarimi
konularinda Twitter’'in 6ne ¢iktig1 bilinmektedir. Ozellikle agizdan agiza iletisim
(word of mouth) g6z 6niine alindiginda Twitter’in ¢arpici bir bigimde Uistiinligii goze

carpmaktadir (Jansen vd., 2009: 2169).

Saglik bilgilerinin yayilimi géz oniine alindiginda agizdan agiza iletisimin 6nemli bir
yer tuttugu sOylenebilir. Twitter’in agizdan agiza iletisimi 6nde tutan yapisinin da

saglik bilgilerinin kisileraras1 yayilimina katki sagladig: diistiniilebilir. Bireyler sosyal
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medya aracilig1 ile saglik bilgilerine ulasmak ve benzer problemlerle daha 6nce
karsilasmis uzman kisilerden yardim alma amaciyla hareket etmektedir. Bu noktada

da Twitter’a basvurabilmektedir.

Internet baglantisina sahip herkes bir Twitter hesab1 agabilmektedir. Twitter hesabi
acma yoluyla bireyler milyonlarca insanla bir araya gelme imkanina kavusmaktadir.
S6z konusu milyonlarca insana ulasma imkan1 herhangi bir kisinin (esik bek¢isinin)
giidiimiinde olmadan ger¢eklesmektedir. Bu imkan, insanlarin istedigi olgiide ve
istedigi zaman her tiirlii konuda bilgiye erisimini ve bilgi yayabilmesini saglamaktadir.
Dolayisiyla, diger sosyal medya mecralariyla benzer olarak bilginin kaynagi ile ilgili
belirli problemlerin mevcut oldugu, bilgilerin kaynaklarinin sorgulanabilecegi

soylenebilir.

Goriildiigl tizere, Twitter, onemli bir kullanici sayisina sahiptir. Bu potansiyeliyle
saglik bilgilerinin dolagima girmesi asamasinda kullanilan bir mecradir. Saglik bilgisi
arayan bireylerin yalnizca internette arama yapmakla kalmadigi ve sosyal medya
mecralarina aktif olarak katilim sagladiklar diisiiniildiigiinde Twitter’in saglik bilgisi

aramak ve paylamak i¢in 6nemli sayida insan tarafindan kullanildig1 s6ylenebilir.
1.7.3.4 Bloglar

Blog, son gonderilmis olan iletinin ilk olarak goriilecegi bicimde goriintiilendigi,
tarihsel olarak gonderilerin siralandigl ve sik sik giincellenme imkani olan internet
sitesi seklinde tanimlanabilmektedir (Oz ve Turanci, 2015: 330). Bloglar, kurucusunun
istedigi zaman istedigi konu ile ilgili yazi1 yazabildigi, yorum alabildigi alanlar olarak

tanimlanabilen ¢evrimici gilinliikklerdir (Mendi, 2015: 283).

Blog igerigini kullanict kendi belirlediginden kullanicinin kendi istedigi yonde
gelisebilmektedir. Blog olusturulan konulardan 6ne ¢ikanlar arasinda da saglik konusu
gelmektedir (Oz ve Turanci, 2015: 329). Saglik hizmetine ve hekime erisim
olmadiginda insanlarin yakinindaki insanlardan tavsiye alma egilimleri vardir. Bloglar
da boyle bir islevle insanlarin tedavi onerileriyle ilgili tavsiye aldig1 bir alan olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Tosyali ve Siitcti, 2016: 6).
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Medya araglarindan alinmis olan bilgi ve yonlendirmelerin yanlis bir bigimde
anlamlandirilmasi istenmeyen problemler yaratabilmektedir (Oz ve Turanci, 2015:
329). Saglik s6z konusu oldugunda da sosyal medya ve sosyal medya ozelinde
bloglardan alman bilgilerin etkisi de tartisma konusudur (Oz ve Turanci, 2015: 329).
Bloglar1 genel baglamda diistindiigimiizde bloglarin bilginin aktarimi i¢in ¢ok diizenli
ve uygun bir ortam sagladigi diisiiniilebilir. Diger sosyal medya mecralariyla benzer
olarak sagladigi imkanlarla bireyler i¢in dnemli bir alan olurken bir yandan da 6zellikle

saglik bilgisi konusunda problemler getirdigi de unutulmamalidir.

Sosyal medya mecralar1 insanlarin doktora gitmeden 6nce bilgi almak i¢in bagvurdugu
bir alan haline gelmistir (Oz ve Turanci, 2015: 332). Bu yapusi ile sosyal medya saglik
konusuna aktif olarak miidahale eden bir ara¢ konumundadir. Doktora gitmeden dnce
saglik hakkinda sosyal medya mecralarindan bilgi edinmek uzmanlar tarafindan
Onerilen bir eylem olmasa da bireylerin bdyle bir egilimi oldugu bir gergektir.
Dolayisiyla, sosyal medya kapsaminda bloglarin da dikkatli kullanilmasi gerektigi

sOylenebilir.
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IKiINCi BOLUM
SOSYAL MEDYADA ALIMLAMA ARASTIRMALARININ
DAYANDIGI KURAMSAL ARTALAN

2.1 Tletisim Arastirmalarinda Ahmlama Cahsmalarinin Gelisimi

Gliniimliz diinyasinda iletisimin ve iletisim araglarinin bireyler ve toplumlar
tizerindeki inkar edilemeyecek etkisi iletisimin 6nemini tartismaya yer vermeyecek
bicimde ortaya koymaktadir. Devletler, sosyal aglar alaninda calisan teknoloji
sirketleri, hemen her alandaki iirlinli pazarlamaya calisan sirketler ve kisiler iletisimi
kullanarak hi¢ durmadan yeni bakis acilari, yeni vaatler, yeni gergekler hatta kimi

durumlarda Post-truth! (hakikat sonrasi) (Keyes 2004) yaratmanin pesindedir.

[letisimin ve iletisim araglarinin birey ve toplum iizerindeki dneminin anlasilmasindan
itibaren bu konuda yapilan bilimsel ¢alismalar da 5nemli olmaya baglamistir. Ozellikle
I. Diinya Savas1 (1914-1918) ve II. Diinya Savasi (1939-1945) sirasinda radyo basta
olmak tizere kitle iletisim araglarinin kitleleri yonlendirmede ve siyasi propaganda
yapmada ne kadar etkili oldugu anlasilmis, bu da iletisim bilimi alaninda farkli

caligmalarin yapilmasina 6n ayak olmustur.

[letisim bilimi sosyoloji, psikoloji, ekonomi, tarih, antropoloji, siyaset bilimi gibi diger
bilim dallarindan etkilenmis ve bu bilim dallarini etkilemistir. Bu agidan bakildiginda
iletisim disiplinler aras1 bir bilim dali olarak 6ne ¢ikmaktadir (Istk 2008; Gilingor
2011). Bu 6zelligi nedeniyle farkli disiplinlerde yapilan ¢aligmalar iletisim alanindaki
caligmalar1 da etkilemis ve yonlendirmistir. Bu dogrultuda Mengii (2017: 114) iletisim
caligmalarini; kitle iletisim araglar1 kullanilarak yapilan kitle iletisimini, kitle
iletisiminin igeriklerini ve bireyler {izerindeki etkilerini, kitle iletisimini kullanan
organizasyonlar1 ve bu organizasyonlarin yapilarini anlamay1 hedefleyen ¢aligmalar

olarak tanimlamistir.

1 post-thrut kavrami ingilizce’den dilimize gecmis bir kavramdir. Farkli cevirimleri mevcuttur. Oxford
SozIuk tarafindan 2016’da yilin kelimesi secilmis ve “nesnel hakikatlerin belirli bir konu Gzerinde
kamuoyunu belirlemede duygulardan ve kisisel kanaatlerden daha az etkili olmasi durumu” biciminde
tanimlanmistir. https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/post-truth
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Iletisim c¢alismalarmin tarihine bakildig1 ise sz konusu ¢alismalarin 1910°li yillara
dayandig1 goriilmektedir. O yillardan bu yana iletisim bilimi alaninda farkli kuramlar,
yaklagimlar ve uygulamalar karsimiza ¢ikmistir. Kamuoyu kavramini olusturan ve
medyanin izleyiciler lizerindeki etkilerini ortaya koymaya calisan Walter Lipman;
propaganda konusunda calisan Harold Laswell; medyanin oy verme gibi siyasi
tercihlere olan etkisini arastiran Paul F.Lazarsfeld, Bernard Berelson ve Hazel Gaudet;
iletisimin teknik yonlerini ortaya koymayi amacglayan Claude Elwood Shannon ve
Warren Weaver tarafindan ortaya konan Enformasyon Teorisi veya Matematiksel
Iletisim Kuramu; iletisim siirecine katilan aktorlerin davranislarini ortaya koymayi
amaglayan C. E. Osgood ve Wilbur Schrammtarafindan gelistirilen Osgood-Schramm
Modeli; iletisimin giivenilirligini etkileyen faktorler ve iletisimde algisal boyut
konusunda ¢alisan George Gerbner'in Genel Iletisim Modeli; Paul Lazarsfeld ve Elihu
Katz’1n ortaya koydugu bilginin aktarimi ve etkili olmasinda birincil gruplarin 6nemli
oldugunu anlatan Iki Asamali Akis Kurami gibi ana akim iletisim kuramlari, elestirel

iletisim kuramlar1 ve Manuel Castells’in Ag Orgiitlenmesi (network society) yaklagimi

gibi giiniimiiz toplumlarindaki iletisimi agiklamaya ¢alisan daha giincel yaklasimlar
iletisim c¢aligmalarinda karsimiza g¢ikmaktadir (Agger 1992; Lave ve dig. 1992;
Hepkon 2006; Polat 2016; Baymndir 2017).

Alimlama ¢alismalarmin tarihine bakildiginda ise alimlama c¢alismalarinin Kitle
iletisim araglarinin izleyici lizerindeki etkisine odaklanan etki arastirmalart ile paralel
dogrultuda gelistigi ve izleyici odakli arastirmalarin temel yaklasimi olarak kabul
edildigi goriilmektedir. lzleyici odakli ¢alismalar, gdnderici ve alicinin konumu
iizerine farkli perspektiflerden ¢ikarimlar yapan ve bu temelde iretilen mesajin
etkinligine odaklanan arastirmalar1 igermektedir. Kaynak tarafindan iiretilen mesajin
izleyicinin zihninde karsiligi olan anlamin boyutlarinin belirlenmesi mesajin izleyici
iizerindeki etkisini agiklamada belirleyici olmaktadir. Bu noktadan hareketle alimlama
caligmalarinda gonderici ve alict arasindaki giic dengelerinin belirlenmesinin etki

arastirmalarina dayanak saglayan temel paradigmay1 olusturdugu kabul edilebilir.

Bu baglamda alimlama c¢alismalarinin uzantis1 olarak literatiirde sembolik
etkilesimcilik yaklagiminin olusturuldugu goriilmektedir. FEtki arastirmalariin

cogunlukla bireyi pasif bir konuma yerlestirdigi bilinmektedir. Bu noktada sembolik
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etkilesimcilik bireye aktif konumunu yeniden kazandirabilmek i¢in 6nemli bir
yaklagim olarak goriilmektedir. Dolayisiyla etki ve alimlama dendiginde sembolik

etkilesimcilige detaylica bakma zorunlulugu dogmaktadir.

2.2 Sembolik Etkilesimcilik Yaklasiminin Etkilendigi Perspektif:
Chicago Okulu

Sembolik etkilesimcilik yaklagimi 1920’lerde gelismis ve sosyoloji kokenli bir
yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir. Yaklagimin gelismesinde basta sosyologlar olmak
iizere toplumdaki olay ve olgular1 anlayarak toplumsal dinamikler iginde
sosyalizasyon siireclerinin kiiltiirel farkliliklar temelinde bireyi nasil etkiledigine
odaklanan diger sosyal bilim dallar1 katki saglamistir. Sembolik etkilesimecilik
yaklagiminin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde toplumdaki bireyler arasindaki
etkilesim ve bu etkilesimin toplumsal rol, statii ve sosyal beklentiler iizerindeki

etkisinin arastirma nesnesi olarak ele alinmasi etkili olmustur.

Herbert Blumer ve Georg Herbert Mead tarafindan gelistirilen sembolik etkilesimcilik
yaklasimi sosyoloji ve sosyal psikolojiye ait olgular1 agiklamak i¢in teorik bir gerceve
sunmaktadir. Yaklasiminin temelleri, temsilcileri arasinda Georg Herbert Mead,
William Jemes ve John Dewey’in bulundugu 20. yiizyilda sosyoloji biliminin
gelismesinde O6nemli bir yere sahip olan Chicago Okulu ekoliine dayanmaktadir.
Okulun sosyolojik olaylar1 toplumdaki bireylerin birbiri ile olan etkilesimi temelinde
aciklama yaklasimi sembolik etkilesimcilik yaklagiminin temellerini olusturmustur.
Dolayisiyla, sembolik etkilesimciligi anlayabilmek i¢in ilk olarak Chicago Okulu’nun

diistinsel zeminini kavrayabilmek gerekmektedir.

1892 yilinda kurulan Chicago Okulu literatiirde ilk bagimsiz sosyoloji boliimii olarak
bilinmektedir. Okulun ana odak noktasini kent ve kapitalizm iliskisini irdelemek
olarak gosterilebilmektedir. Bu baglamda okul 6zellikle kent sosyolojine odaklanarak
kentlerin fiziki yapilagsmasinin kentte yasayan toplumsal simiflarin etkilesimini
belirleyebilecegi lizerine tartismalar ortaya atmistir. S6z konusu noktadan hareketle
Chicago kentini bir laboratuvar olarak goren ekoliin 6nde gelen arastirmacilar1 kentin
yapilanmas1 baglaminda toplumu anlamak ve toplumsal sosyalizasyon siirecini kent

sosyoloji temelinde agiklamak tizere arastirmalara odaklanmiglardir. Okul
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kapitalizmle beraber ger¢eklesmis olan kiiltiirel degisimlerin kente etkisini irdelerken
de insan etkilesimlerinin yansimalarina odaklanmaktadir. Nitekim okulun ii¢ temel
bagliklarindan birinin ~ ‘bireyler ve kiiglik gruplar’ oldugu bilinmektedir.
(O’Reilley’den aktaran Morva, 2017: 137).

Chicago Okulu’nun diislinsel zemini kurulurken Spencer ve Darwin gibi isimlerden
etkilenildigi bilinmektedir. Spencer, insan topluluklarinin diinyay:1 yoneten yasalara
tabi oldugunu diisiinmiis, bu dogrultuda topluma ait olgularin tahmin edilebilecegine
inanmistir. Darwin ise evrimci bir bakis acgisiyla giiglii olanin hayatta kaldigina
odaklanmistir (Serter, 2013: 70). S6z konusu iki diisiince yapist Chicago Okulu’nun
diisiinsel zeminini insa ettiginden okulun kente bakis acis1 baglaminda da temel teskil
etmistir. Ilgili iki diisiince Chicago Okulu’nun kente dogal bir alan olarak bakmasi

sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Chicago Okulu kent hareketlerini ‘dogal’ ve ‘degistirilemez’ olarak gérme egilimine
sahiptir. Kent baglaminda gergeklesen gogler ve goglerin sonuglari insanin dogasi ile
iligkilendirilmis ve ‘kaginilmaz’ olarak tanimlanmistir. Bu yolla s6z konusu iligkilerin
kokeni dogaya dayandirilmis ve iligkilerin doga yasalari ¢ergevesinde sistematik
olarak ilerledigi iddia edilmistir (Serter, 2013: 70). Bu noktada Chicago Okulu’nun
Marksist zeminden kopusu sembolize ettigi, okulun simf iligkilerini ve ekonomik
iligkileri analiz dis1 biraktig1 sdylenebilir. Kentlerin sahip oldugu karmasik yapinin
basite indirgenmis bir bigimde irdelendigi diisiincesi de okulun siklikla elestirmesine

katki saglamistir.

Chicago Okulu sehir hayatindaki issizlik, sefalet vb. konulardaki aksakliklar1 ele
almistir. Bu problemleri ele alarak dikkati bu yone ¢ekmistir (Kaya, 2011: 372).
Dolayisiyla, Chicago Okulu’nun sehire yonelik 6nemli problemlere vurgu yaptig
diistintilebilir. Ancak, problemlere vurgu yapmak ile problemlerin nedenlerinin dogru
bir yonelimle analiz edilmesi de 6nem tagimaktadir. S6z konusu diisiince Chicago
Okulu’nun bazi arastirmacilar tarafindan reformcu olarak adlandirilmasina karsin bazi

arastirmacilar tarafindan da indirgemeci olarak tanimlanmasina neden olmaktadir.

Chicago geleneginin en gii¢lii yanlarindan birinin kent sosyolojisine odaklanmak

oldugu soylenebilmektedir. Okulun kuruldugu yillarda ¢ok sayida go¢ alan
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Amerika’nin Chicago eyaletinde gocle birlikte artan sosyal degisim sorunlarinin
aciklanmasinda ve grup c¢atismalarinin 6nlenmesinde etkin bir yontem sunmuslardir
(Strauss, 1978: 120-121). Bu baglamda temel olarak Chicago Okulu’nun kente canli
bir varlik olarak yaklastigi, kenti insanin bedeninden farkli olarak gérmedigi, kentin
de insan gibi baz1 durumlarda hastalanabilecegini bu hastaliklarin/sorunlarin da tespit
edilip diizeltilebilecegini diisiindiigii soylenebilir (Kaya, 2011: 375-376). Bu
baglamda, belirli unsurlar1 canli organizmaya veya insana benzetme egiliminin
literatiirde siklikla goriildiigii géz oniline alinarak Chicago Okulu’nun da benzer bir

yonelimle hareket ettigi sdylenebilir.

Chicago Okulu’nun diislinsel zeminini anlamak i¢in okulun kente yonelik bakis
acilarim1 anlamak 6nemli olsa da konumuz agisindan Chicago Okulu’nun 6nemi
sembolik etkilesimcilik yaklasimda goriilmektedir. Bilindigi iizere Okul’un etnografik
caligmalarinin karakteristigi diisiiniildiigiinde karsimiza sembolik etkilesimcilik
kavramsallastirmasi ¢ikmaktadir (Morva, 2017: 136). Sembolik etkilesim kuraminin
bireyler arasindaki iligkilere vurgu yaptig1 diisiiniildiigiinde sosyal medya {izerinden

dolayima giren saglik bilgilerinin de bu kapsamda diisiiniilebilecegi goriilebilir.

Goriildugi tizere Chicago Okulu genis kapsamli kentsel bir analiz sunmanin yaninda
bireylerin iliskilerine de odaklanmaktadir. Okulun diisiince bi¢imi kimi aragtirmacilar
tarafindan elestirilirken kimileri tarafindan ise olumlanmaktadir. Chicago Okulu’nun
sembolik etkilesimcilik yaklasimini anlayabilmek i¢in okula daha detayli bir bakis
acis1 ile yaklasmak gerekmektedir. Bu noktada de Okul’un diisiiniirlerine odaklanmak
gerekmektedir. ilgili diisiiniirlerin her birinin Okul’un diisiinsel zemine katk1 sagladig
agiktir. Stiphesiz, Chicago Okulu dendiginde de akla ilk gelen isimler Robert E. Park,
Roderick D. McKenzie, Ernest Burgess ve Louis Wirth gibi isimler olmaktadir.

2.2.1 Robert E. Park

Robert E. Park Chicago Okulu’nun temel referans noktalarindan birini
olusturmaktadir. Chicago Okulu dendiginden ilk akla gelen isimlerden birinin Robert
E. Park oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda Robert E. Park’in Chicago Okulu’nun

genel diistinsel perspektifi {izerinde 6nemli katkilar1 oldugu goriilebilir. Bununla
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birlikte Chicago Okulu’nun kurucusunun da Robert E. Park oldugu yaygin olarak
distiniilmektedir (Kaya, 2011: 375).

“Park'a gore, kent suni bir yap1 degildir, insan dogasinin bir tiriiniidiir” (Kaya, 2011:
375). Dolayisiyla kenti insandan bagimsiz olarak diisinmemek gerekmektedir. Nasil
ki toplumsal kurumlar ve toplumun isleyisini saglayan kurallar insandan bagimsiz
olarak diisiiniilemiyorsa insan topluluklarinin olusturdugu kentleri de insandan
bagimsiz diisinmemek gerekmektedir. Bu dogrultuda kenti insanin bir yansimasi
olarak gorerek organizmaci bir tutum sergilemenin miimkiin oldugu sdylenebilir. S6z
konusu dogrultuda Robert E. Park’in ¢alismalarinda insan davraniglar1 ve insanin
toplumla iliskisinde doga yasalariyla baglanti kurma egilimi oldugu goriilmektedir

(Serter, 2013: 70).

Kenti insanlarin olusturdugu diisiintildiiglinde her bir bireyin kisiligi ve yaradilig
olarak insanin tiirsel Ozellikleri de Onemli bir konuma yiikselmektedir. ‘“Park,
Durkheim’in etkilerini gorebilecegimiz kuramini gelistirirken 6zne olarak insanin
diinyaya tutkular, icgiidiileri ve kontrolsiiz istekleri ile gelen bir varlik oldugunu
varsaymistir” (Serter, 2013: 70). Dolayisiyla, kentlerin de bu dogrultuda bir gelisim
stireci gosterecegi sOylenebilir. Kent insanin yansimasi ise kent i¢indeki iliskiler agini

da bundan soyutlamamak gerekmektedir.

Robert E. Park, kent mahallerinin kendisinde yasamaya en uygun olan bireyleri
sectiginden de bahsetmektedir (Kaya, 2011: 376). Bu noktada bir dogal akis vurgusu
yapildig1 goriilebilir. Chicago Okulu’nun genel perspektifinin kentlerin tipki dogada
oldugu gibi dogal akis i¢inde denge haline eristigi diigiincesini yiicelttigi gdz Oniine
alindiginda Robert E. Park’in bu egilimi de kendi diisiinsel zemini g¢ergevesinde

anlamli bir boyuta ulagsmaktadir.

Robert E. Park’in ¢alismalarindaki ii¢ temel basliktan birinin bireyler ve kiigiik gruplar
oldugu bilinmektedir (Morva, 2017:137). Bu noktada kenti kiigiik aktorlerin yaptig
eylemlerin biitiinlesik sonucu olarak ele almak miimkiindiir. Bu egilim temelde

sembolik etkilesimcilik ile de uyum iginde goriilebilmektedir

Ozetle, Robert E. Park’in kente ydnelik olarak énemli bir bakis agis1 gelistirdigi

sOylenebilir. Park’in diisiinceleri kimi yazarlar tarafindan elestirilse de onun
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goriislerinin kentin sahip oldugu problemler ve kentin nasil bir diizen haline geldigiyle
ilgili belirli bir ¢oziimleme sundugu yadsinamamaktadir. Buna ek olarak, Chicago
Okulu’nun ve Park’in bireylere atfettigi doniistiiriicti roliin sembolik etkilesimeilik
gibi bir yaklasima destek verdigi de diisiiniilebilir. Dolayisiyla bireylerin toplumu

dontistiirmede onemli aktorler oldugu diistiniilebilmektedir.
2.2.2 Roderick D. McKenzie

Roderick D. McKenzie Chicago Okulu’nun diger onemli bir diislintirii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. McKenzie ekoloji kavramina odaklanmaktadir. Bu baglamda
McKenzie ekolojiyi bitki ve hayvanlarin dogadaki birbirine bagimlilik iligkisini
inceleyen bir kavram olarak degerlendirip ekoloji kavramina yaslanarak insan

ekolojisi kavramini ortaya koymaktadir.

“Insan ekolojisi temel olarak hem zaman hem de mekandaki konumun insan kurumlari
ve insan davranisi lizerindeki etkisiyle ilgilenir” (McKenzie, 1924: 288). Dolayisiyla,
insan ekolojisi kavraminin insana degisim giicii atfettigi sdylenebilir. S6z konusu
yaklagim g6z oniine alindiginda toplumu olusturan her bir bireyin belirli davranislarda
bulundugu ve bu davranislarin genis toplumsal perspektifte degisimlere yol agtigi
diistintilebilir. Toplum, mekansal olarak ayrilmis, bolgesel olarak dagitilmis ve
bagimsiz hareket kabiliyetine sahip bireylerden olusur (McKenzie, 1924: 288). Bu
bireyler de her saniye eylemde bulunmaktadirlar.

Roderick D. McKenzie kentteki degisimleri ifade etmek iizere yarisma, segmentasyon,
istila ve hakimiyet gibi kavramlar1 kullandig1 bilinmektedir (Kaya, 2011: 375). Bu
kavramlarin kentteki degisimleri dogallastirdigi yoniinde yorumlanabilmektedir.
Bilindigi lizere yarigma, segmentasyon, istila ve hakimiyet kavramlar bitki ve hayvan
davraniglarini tanimlamak i¢in kullanilan kavramlardir. Yarisma, belirli bir amag i¢in
diger canlilarla miicadele etme; istila, baska bir canli ait yeri zorla ele gegirme;
hakimiyet, baska bir canli {izerinde gii¢ kurma olarak diisiiniilen kavramlardir. Ilgili
kavramlarin kent i¢in kullanilmasi kent i¢inde gerceklesenlerin de dogada dogal
haliyle gergeklesenlerle oOzdeslestirilmesi ¢abasini icermektedir. Bu noktada
McKenzie insan kurumlar1 ve insan dogasinin kendisinin insanlarin belirli mekansal

iliskilerine uyum sagladigini belirtmektedir (McKenzie, 1924: 288).
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McKenzie, ekolojik yaklagimin bir uzantisi olarak “Bull’seye’ modelini ortaya
koydugu i¢in de onemli goriilmektedir (Serter, 2013: 71). Bull’seye modeli Chicago
Okulu’nun diisiinsel zemininin kent planlamasina yansimasini icermektedir. Bull’seye
modelinde kent bolgeleri halklar halinde yer almaktadir. Bu modele gore is alanlari
kentin merkezinde bulunmaktadir. Gegis alaninin ardindan kent, i¢ten disaria dogru
konut baglaminda degisim gostermektedir. Modele gore zengin kesimler sehrin disina
dogru konumlanirken yoksul kesimler ig alanlarina yakin yerlerde konutlara sahip

olmaktadir.

Insan nispeten zayif bir canlidir ve yalniz yasayamamaktadir. insan diger insanlarla
ortakliga ve korunmaya ihtiya¢ duymaktadir (McKenzie, 1924: 288). Insan s6z konusu
yapistyla ortaklik kuracagi yapilar ve kurumlar insa etmektedir. Bu ortakligin en biiyiik
sonuclarindan biri de kent olarak tanimlanmaktadir. Kent insanlarin miidahale
edebilme yetenegi olan bir yap1 olarak degerlendirilirse kenti dogal bir sonug olarak
gormek daha muhtemeldir. Chicago Okulu diisiiniirleri ve Roderick D. McKenzie de
kente s6z konusu dogrultuda yaklasmistir. Kenti doga yasalarina bagimli olarak
gormek ekonomi ve siyaset gibi konular1 kent analizinin disina ¢ikarsa da Bull’seye
modelinin kenti yalitilmis bir bigimde insanin bir uzantisi, diger bir ifadeyle dogal bir

sonucu olarak gordiigii soylenebilmektedir.
2.2.3 Ernest Burgess

Ernest Burgess Chicago Okulu’nun diger bir ismi olarak literatiirde yer almaktadir.
Burgess, Chicago Okulu’nun diisiinsel zeminine katki saglamanin yaninda daha 6nce
alt1 ¢izilmis olan Bull’s Eye modelinin de yaraticilar arasinda degerlendirilmektedir.
Dolayisiyla Burgess’in de okulun sahip oldugu teorik zemini bir modellemeye

doniistiirdiigii soylenebilir.

Ernest Burgess’in Roderick D. McKenzie ile benzer olarak Robert E. Park’in
organizmaci yaklasimi ¢ercevesinde kentteki degisimleri ortaya koyabilmek
baglaminda yarisma, segmentasyon, istila ve hakimiyet gibi kavramlara odaklandig1
bilinmektedir (Kaya, 2011: 375). Bununla paralel olarak Burgerss’in eserlerinde de
Robert E. Park’a benzer olarak insan iliskileri ve doga yasalar arasinda baglanti kurma

egilimi oldugu da sdylenebilir (Serter, 2013: 70).
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Ernest Burgess, kentsel biiyiimeyi insan viicudundaki anabolik ve katabolik
metabolizma siireclerine benzetmektedir (Burgess, 2008: 74). Bu benzetme de onun
Robert E. Park’in ortaya organizmaci yaklasimiyla biitiinliik i¢inde oldugunu
gostermektedir. Burgess kiiltiir edinmenin de dogum ile (dogal bir siiregle)
gerceklestiginin altin1 ¢izmektedir (Burgess, 2008: 74). Ancak bilindigi tizere kiiltiir
her goriise gore dogal bir olusum siireci izlememektedir. Buna karsin, Burgess,
diizensizlik ve oOrgiitleneme gibi siirecleri de birbiriyle karsilikli iligki i¢inde ve
toplumsal diizene hareket eden bir dengede gormektedir (Burgess, 2008: 74).
Darwin’ci bir yaklasimla da rekabete dayanan bir evrimden bahsetmektedir. Go¢ ve
yer degistirme hareketlerini de bu g¢ercevede aciklamaktadir (Serter,2013: 70). So6z
konusu yonelimin insana iliskin davranislarin dogallastirmasiyla baglantili

diistiniilmesi gerektigi sdylenebilir.

Burgess sehirlerin genislemesinde bireyleri ikamet ve meslege gore ayiran bir degisim
stireci gerceklestiginden bahsetmektedir (Burgess, 2008: 75). Bu sdylem, degisim
stirecini dogallastirmak iizerinden elestirileri de beraberinde getirmektedir. Marksist
analizlere gore sehir dretim iliskilerinin diginda var olan bir yap1 olarak
tanimlanmaktadir. Buna karsin Burges ve Chicago Okulu meslek ve ekonomi gibi
konular1 da dogallik ¢ergevesi icerisine dahil etmektedir. Bu noktada mevcut diizende
insanlarin  gergek anlamda firsat esitligine sahip olup olmadigt ve kentin
orgiitlenmesinde belirleyici olduguna inanilan 6zelliklerin gergek anlamda dogallik

sonucu yaratilip yaratilmadigini tartismak gerektigi soylenebilir.

Tiim bunlar ¢ercevesinde Burgess’in, bir giindelik hayat teorisi yaratilmasinda dnemli
katkilarda bulundugu g6z ard1 edilememektedir. Burgess’in ¢aligmalarinin katkilariyla
bireyi merkeze yerlestiren, insanlarin basindan gecen gercek Oykiilere odaklanan,
mekan ve kisi arasindaki baga vurgu yapan bir mikro sosyoloji anlayis1 gelistirmek
mimkiin olmustur (Movra, 2017: 138). Giinliik hayata odaklanan bu sosyoloji tiirii
farkli bir bakis agis1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Mikro unsurlarin mi1 makro
unsurlar1 etkiledigi yoksa makro unsurlarin m1 mikro unsurlar1 etkiledigi tartismasi
stire gelse de Burgess’in diisiincelerinin literatiirde 6nemli bir yer ettigi ve pek cok

farkl1 diistinceyi etkiledigi ortadadir.
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2.2.4 Louis Wirth

Chicago Okulu kapsaminda ele alinmasi gereken son isim ise Louis Wirth olarak 6ne
c¢ikmaktadir. Louis Wirth’in diisiincelerini kiiltiiralist yaklasim c¢ergevesinde ele
almanin miimkiin oldugu soOylenebilir. Wirth Kkiiltiirel bir yaklasgimla bireye
odaklanmak gerektigini belirtmektedir (Dunham, 1982: 25). Bu baglamda Louis
Wirth’in Chicago Okulu’nun temel diistinsel perspektifiyle bir biitiinliik olusturdugu

sOylenebilir

Louis Wirth’e gore kent sadece insana is imkani ve firsatlar sunan bir yer degildir.
Kent, insanlar1 belirli bir diizen c¢ercevesinde bigimlendiren denetleyici bir
mekanizmadir. Bu noktada Louis Wirth’in temel yonelim noktas1 da mevcut niifusa
eklenen gdgler sonucu gelen yeni niifustur. Toplumbilimcisinin temel sorunu da farkli
insanlar1 barindiran, yogun niifuslu bir yer olan kentteki toplumsal eylemeleri
kesfetmek olarak diistiniilmelidir (Serter, 2013: 73). Ciinkii kentlerin doniisiimii
insanlarin doniisiimiinii ifade etmektedir. Kent ve insan iliskisi birbiriyle i¢ ige
gecmistir (Pustu, 2016: 129). Tarih boyunca insanlar belirli kiiltiir ve uygarliklar
olusturmus bunlar belirli yerlesim mekanlarinda, belirli bir diizende kendine yer

bulmustur.

Wirth, kente yonelik yaptigi tarihsel analizle de one ¢ikmaktadir. Ancak Wirth’in
tarithsel analizinde kent tarihini bati kentleriyle baslattig1 soylenmektedir (Kaya, 2011:
378). Bilindigi iizere kent tarihi cok eskilere dayanmaktadir. Ilk kent benzeri
yapilanmanin M.O. 3500-4000 tarihlerine kadar uzandigi, bu donemlerde bir kentsel
devrim gerceklestigi ve Misir, Mezapotamya ve Indiis vadisinde kentsel drgiitlenmeler
gortldiigi diistintilmektedir. (Pustu, 2016: 129, 131). Buna ek olarak Wirth’in kentsel
anlamda modernligin temsilcisi olarak ABD’yi gosterdigine yonelik olarak elestiriler

de literatiirde mevcuttur.

Wirth birey tizerinden toplumsal bir analize varmay1 hedeflemistir (Serter, 2013: 73).
Bu baglamda Wirth’in kentlilesmeyi insan topluluklarinin yagsaminin bir ¢iktis1 olarak
gordiigii sdylenebilir (Kaya, 2011: 378). S6z konusu noktada tipki Chicago Okulu’nun
diger diisiiniirlerinin sahip oldugu egilime benzer olarak Louis Wirth’in de kentin

olusumunda bireysel aktdrlerin olusumuna vurgu yaptig goriilebilir.
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Ozetle, Louis Wirth’in de bireysellige odaklandig1 ve mikro sosyoloji perspektifinden
hareket ettigi sOylenebilir. Louis Wirth insan topluluklarmin olusturdugu bir yapi
olarak kentin olusum siirecine dogal bir perspektiften bakmais, kent i¢indeki sorunlarin
da dogal siireclerle beraber ele alinmasi gerektigini vurgulamistir. Wirth, Chicago
Okulu’nun diistinsel zeminin olusturulmasin temel bir aktér oldugundan onun
diistincelerini  farkli bir perspektiften ele almak miimkiin degildir. Dolayisiyla,
Wirth’in bireyselligi yiicelterek giinliik hayat sosyolojisine katki sagladig1 ve bireye

odaklanan sosyolojik yaklasimlari besledigi gortilebilir.
2.3 Sembolik Etkilesimcilik Perspektifi

Sembolik etkilesimcilik bireye ve bireyin davranislarina odaklanarak toplumsal olay
ve olgular bireylerarasi etkilesim ve iletisim temelinde agiklama perspektifine sahip
bir kuram olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda sembolik etiklesimcilik bireyin
kendisini, kendi varligi disindaki nesneleri, olaylar1 ve iginde yasadigi toplumu
biitiinciil bir yaklagimla anlamlandirmasinda en temel yaklagim olarak bilinmektedir.
Sembolik etkilesimcilik yaklasiminda anlamlandirma ve yaratilan anlam iizerinden
gergeklik algis1 olusturma egilimi, olay ve olgularin aciklanmasinda faydalanilan bir
yontemdir. Bu baglamda bireyler tarafindan iiretilen anlam; bireyin yasamdaki
konumunu belirlemekte, tutum ve davranislarina yon vermektedir. S6z konusu
yaklagima gore, anlam bireyden bagimsiz olan, birey disinda bulunan nesnelerde,
yapilarda ve olgularda kendiliginden var olan bir ger¢eklik degildir, anlam bireyin
zihninde gelisen, birey tarafindan iiretilen ve bir silirece dayanan anlamlar biitiiniidiir.
Dolayisiyla sembolik etiklesimcilikte bireyin zihinsel algisi anlamin olugmasinda
birincil 6nemli kabul edilmektedir ve anlam birey tarafindan olusturulan yorumlardan
ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir ifade “sembolik etkilesim, eylemlerin yorumlanmasini

iceren bir siiregtir” (Dedeoglu, 2002, s.87).

Sosyolojide sembolik etkilesimcilik yaklasimi on dokuzuncu yilizyilin sonlarinda
sosyal psikoloji temelli arastirmalardan etkilenerek bireyin toplumsallagsma siirecinde
edindigi tutum ve davraniglar1 arastirma konusu olarak belirleyen Amerikan
sosyolojisi geleneginin bir pargasi olarak ortaya ¢ikmistir (Kogak Turhanoglu, 2013:

89). Amerikan sosyoloji gelenegi, toplumsal yap1 ve toplumsal smiflari1 makro
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diizeyde inceleyen ve bu yolla ¢ikarimlar yaparak toplumu anlamaya ¢alisan Avrupa
sosyoloji geleneginin aksine bireye odaklanarak bireyin benligini olusturan ve kendi
sinirlarint nelerin belirledigini ortaya koymaya calisan mikro diizeyde arastirmalar
yapmaktadir (Slattery: 2015: 334). Bu yaklasimda birey ve bireyin kendini tanimlama
cabasi birincil 6nemli arastirma konusudur ve makro diizeyde toplumla ilgili bilginin
de temelini olusturmaktadir. Macionis’e gére sembolik etkilesimciligin sosyolojik
anlamda mikro diizeydeki yaklagimi, toplumun dinamiklerini bireylerin giindelik
hayattaki iletisimleri, olusturduklar1 anlamlar ve etkilesimlerine dayandirarak
aciklamaktadir (Macionis, 2012). Bu tanimlama ile birlikte sembolik etkilesimcilik
makro diizeyde arastirmalar yapan ve bireyi toplumun bir ¢iktisi ya da iiriinii olarak
goren iglevselci yaklagiminin karsisinda bir noktada durarak toplumun biitiiniini
olusturan bireylerin biricikligine ve etkilesimine dayanarak toplumu yorumlamaktadir

(Polama, 1993: 222-223).

Bireyin tutum ve davranislari toplumsallasma siirecinde i¢inde bulundugu kiiltiiriin
degerlerine gore sekillenmektedir. S6z konusu degerlerin kiilttirel kodlar araciligiyla
aktarilmasi ise kiiltiirin sembolik 6zelliginin bir gdstergesidir. Ritzer “kiiltiir bir sosyal
sistemden digerine yayilma yoluyla, bir kisilik sisteminden digerine de 6grenme ve
toplumsallasma yoluyla aktarilabilir, bu sembolik 6zelligi, diger eylem sistemlerini
kontrol etmesini saglar” (Ritzer’den aktaran Gong Savran 2013: 19) demektedir.
Ritzer’in de belirttigi gibi kiiltiir i¢inde bir takim sembolik kodlar tasimaktadir ve bu
sembolik kodlar bireyleri bir arada tutan, toplumsallagma siirecinde devingen bir
sekilde olusan deger yargilarini nesilden nesile aktaran bir bag olugmaktadir. Bu
baglamda modern sosyolojinin temel yaklagimlarindan olan sembolik etkilesimcilik
kiiltiir araciliginda bireyin diger bireylerle ve gruplarla olan iletisimini mikro dl¢iilerde

incelemeye odaklanmaktadir.

Sembolik etkilesimcilik modern sosyolojinin temellerine dayanan bir yaklasim olarak
kabul edilmekte ve 6zellikle modern sosyolojiye yon veren kuramlar arasinda 6nemli
bir perspektif olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda Tatar (2018: 1419)
sosyolojide ii¢ Oonemli kuramin oldugunu belirtmektedir. “Birincisi islevselcilik,

ikincisi ¢atismacilik, iigiinciisii ise sembolik etkilesimciliktir. Ik iki kuram biiyiik
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toplumsal olaylara yogunlasirken sembolik etkilesim dikkatimizi gilinliik yasamin

ayrintilarina ve insanlar arasi iletisime ¢gekmektedir” (Tatar, 2018: 1419).

Sembolik etkilesimcilik perspektifinde toplum dinamik bir iletisim ag1 olarak
goriilmektedir. S6z konusu iletisim ag1 bireylerin i¢inde bulunduklar1 cografi konum,
cevre, kiiltiir, dil yapisi, egitim ve kisisel tarihleri temelinde yine bireylerin birbirini
etkilemesi sonucu olugmaktadir. Bu noktada toplumun kendisi etkilesim olarak
tanimlanabilir. S6z konusu etkilesimde bireyler seylere anlamlar yiikledigi i¢in bu

etkilesim semboliktir (Trevino, 1990: 73-74).

Sembolik etkilesim yaklagiminda nesneler ve metinler araciliginda bireyler arasi
yaratilan anlamin toplumsal diizende bireylerin davranisini  belirledigine
odaklanilmaktadir. Bu baglamda, sembolik etkilesimciligin Mead’den sonra énemli
temsilcilerinden olan Blumer “sembolik etkilesim yaklagiminda insan davraniglarini
etkileyen tli¢ farkli neden oldugunu aktarmaktadir. Buna goére nesnelerin anlamlari
insan eylemini belirler. Nesnelerin anlamlar1 sosyalizasyon siirecinde sosyal
etkilesimlerde olusur. insanlar anlamlari oldugu gibi almaz aym zamanda onlari
sekillendirir, degistirir ve yaratirlar” (Blumer’den aktaran Alver ve Caglar, 2015: 479).
Bu dogrultuda sembolik etkilesim perspektefinde ‘anlam’in olusum siireci ve bu siire¢
sonunda yaratilan ‘anlam’in aslinda toplumdaki bireylerin tutum ve davranislarini
agitklamaya yeten en O6nemli veri olarak kabul edildigi diisiniilmektedir. Nitekim
Blumer anlamin devingen bir sekilde yaratildigi ve bir seyin birey i¢in anlaminin diger
bireylerin ona atfettigi anlamla sekillendigini ve bireylerin eylemlerinin seylere
yiiklenecek anlami belirledigini vurgulamaktadir (Blumer,1969: 4-5-6). Bu baglamda
sembolik etkilesimcilik perspektifinde anlam, toplumda bireyleraras: etkilesim

sonucunda yaratilan bir gerceklik ve bir {irtindiir.

Trevino’nun da degindigi gibi sembolik etkilesimcilik, anlamin etkilesim i¢inde ve
yorum yoluyla yaratildig: fikrine dayanarak toplumdaki bireylerin giindelik yasamlar1
lizerine arastirmalar yapan mikro-sosyolojik bir teori olarak tanimlanmaktadir
(Trevino, 1990). Sembolik etkilesimciligin savundugu gibi anlamin toplumsal
etkilesim baglaminda yaratilmasi yaklagimi bireyi Ozgiirlestiren bir siirece isaret

etmektedir. Anlam, Yapisalcilik yaklagiminin temel savinin aksine sembolik
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etkilesimcilikte yapilar tarafindan dayatilan ve ideolojik olarak gerg¢eklenmeye
calisilan bir sey degil, bireylerarasi etkilesim sonucu yorumsayici bir perspektiften
ortaya ¢ikan ve bu haliyle de 6znel degerler iceren bir sey olarak tanimlanmaktadir

(Polama, 1993: 222-223).

Herman ve Reynolds’a gore sembolik etkilesimciligin beslendigi diisiince orgiistinii
aciklarken bireyin toplumsallagsma siirecindeki eylemine odaklanarak anlam yaratim
stirecinde bireyin katkisinin 6nemini belirtmek gerekmektedir. Bu siireci tanimlarken
de sembolik etkilesimciligin yedi 6nemli varsayimindan bahsedilmesi dnemli olarak
goriilmektedir. Sembolik etkilesimcilik yaklagiminin  daha iyi bir sekilde
Oztimsenmesine yardimci olan varsayimlar su sekilde siralanmaktadir (Herman ve

Reynolds’dan aktaran Kogak Turhanoglu, 2013: 89).

e Insanlar, ogrenilmis anlamlarin sembolik bir diinyasinda

yasarlar: Bu varsayim yaklagimin en temel dgesi olarak kabul edilmektedir.
Varsayima gore bireyin sosyal ¢evresi ve iginde yasadigi toplum sembollerden
olusmaktadir. Bu varsayim sistem tarafindan insa edilen ve yapilar araciliginda
yayginlastirilan ideolojik gercekligi reddederek bireylerin nesnelerle 6znel
olarak gerceklestirdikleri iletisim ve etkilesim sonucu olusan gergekligin
kabuliinii vurgulamaktadir. Bu baglamda da yapisalci yaklagimla sembolik
etkilesimciligin ayristig1 en temel noktay: net bir sekilde ortaya koymaktadir.
e Semboller, toplumsal siireclerde ortaya ¢cikar ve paylasilir: Bu
varsayimda anlami i¢inde barindiran sembollerin toplumsallagsma siirecinde
giicii temsil edenin kaliplastirdig1 ve son kertede de dayattig1 bir sistematik
icinde yaratilmadigi vurgulanmaktadir. Anlam, bireysel farkliliklar temelinde
ve bireyin ‘yaratict’ 6znelligi ile olaylara ve nesnelere yasanmislik yolu ile
atfettigi degerler temelinde yaratilmaktadir. Anlam olusum siirecinde
bireylerin eylemleri 6nemli kabul edilmektedir. Eylem bireyin 6zgiir iradesi
sonucu gelisir ve toplumsal sistemde anlamin olusmasina katkida bulunur.

e Semboller, insan davramisimi  etkilemesi  bakimindan

onemlidirler: Bu varsayimda semboller ve anlamlarin birbiri ile ilintili

olarak yaratildig1 ve her iki olgunun da bireylere etkilesim alanlar1 olusturdugu
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vurgulanmaktadir. Dolayisiyla semboller ve anlamlar bireylerin tutum ve
davraniglarini etkileyerek yeni anlamlarin iiretilmesindeki eylem iiretimine
katki saglamaktadir. S6z konusu katki bireyin biricikligine vurgu yapmakta ve
bireyi sistemin ic¢inde aktif bir konuma getirdigi i¢in Onemli kabul
edilmektedir.

Zihin, islevsel, irade sahibi ve bireyin cikarlarina hizmet eden

teleolojik bir varliktir: Sembolik etkilesimciler bireyin dzerkligini ve karar
verebilme mekanizmasini ifade edebilmek igin bireyin zihinsel giliciine isaret
ederek bireyi kendi belirledigi amaglar1 gergeklestirebilecek bir varlik olarak
tanimlarlar. S6z konusu tanimlama bireylerin diisiinerek hareket ettigi, tutum
davranis ve kararlarinda ozgiir oldugunu vurgulamaktadir. Sembolik
etkilesimcilik  perspektifinde bu vurgu bireyin toplumsal  karar
mekanizmalarinda etkin oldugunu ifade etmektedir. Bireylerin zihinsel art
alan1 toplumsallasma siirecinde sekillenmekte ve hem benlik olusturma hem
de diisiinme kabiliyeti kazanma noktasinda diger bireylerin nesne ya da olaylar
hakkindaki yorumlar1 ve anlamlandirmalar: birey iizerinde etkili olmaktadir.
Ayn1 zamanda sembolik etkilesimciler bireyin sahip oldugu zihin ve diisiinme
kabiliyetinin bireyin sorumlu oldugu toplumsal rol ve statiileri gelistirebilmesi
ve siirdiirebilmesinde islevsel bir etkiye sahip oldugunu ileri siirmektedirler.
Crooks’un aktardig: gibi “insanlar diisiincenin ifadesi i¢in temel olan anlamlari
ve sembolleri sosyal etkilesim yoluyla dgrenirler” (Crooks, 2001: 14).

Benlik, toplumsal bir kurgudur: Bu varsayim bireyin sahip oldugu zihni
sembolik etkilesimcilik perspektifine gére degerlendiren bir 6nceki varsayimla
benzerlik gdstermektedir. Benlik sembolik etkilesimcilikte 6nemli bir olgudur.
Ciinkii benlik, bireyi diger bireylerden ayiran 6z varligin ifadesidir. Ancak
hicbir benlik tek basina diger benliklerden tamamen farkli olarak
degerlendirilemez. Sosyal bir varlik olarak tanimlanan insan i¢in benlik
toplumsallagsma siirecinde diger insanlarla olan etkilesim sonucu olusmaktadir.
Bu 06zellik ile insanin ortak degerlerin 6znel yansimasi olarak degerlenmek
miimkiindiir ve toplumsal degerler temelinde yasanan degisiklikler ile birlikte

zaman igerisinde insanin evrilerek gelisim gosterdigi kabul edilebilir.

94



Toplum, toplumsal siiregler sonucunda ortaya ¢ikan dilsel ya da

sembolik bir kurgudur: Bireyler birbiri ile olan iligkileri sonucunda ortak
degerleri olan toplumu olusturmaktadir. Sembolik etkilesimcilik toplumu
aciklarken bireylerin zihin ve benlik olusumuna odaklanilmas1 gerektigini 6ne
stirmektedir. Clinkii toplum bir¢ok farkli benligin birbiri ile olan organik
baginin sonucunda olusan bir iirlindiir. Benligin olusumu diger varsayimlarda
da belirtildigi gibi toplumsal etkilesim ile sonradan olan bir siiregtir. Sembolik
etkilesimcilik yaklasimi toplumun temelini semboller araciligiyla bireylerin
karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ortak anlamin yarattigi bir kurgu
olarak gordiigiinii belirtmekte ve bu baglamda toplumun temelini sembollerden

olusan dilsel gerceklige baglamaktadir.
“Sempatetik ice bakis” (sympatheticintrospection) sorgulamanin

zorunlu bir bicimidir: Sembolik etkilesimcilik bireyin zihninde bir nesne,
olay ya da olguya ait anlamin belirmesini bireyin toplumsallagsma siirecinde
edindigi deneyime ve toplumun diger pargasi olan bireylerle olan iletisimine
dayandirmaktadir. Birey giindelik yasaminda nesne, olay ya da olgularin
yiiklendigi anlamlar baglaminda eylemselligini siirdiirmektedir. Bu noktada
sembolik etkilesimcilik perspektifi toplumda var olan bireyin tutum ve
davranis nedenlerini anlamak ve {iizerine arastirmalar yapabilmek ig¢in
bireylerin yarattig1 anlamlarin ¢éziimlenmesi gerektigini savunmaktadir. Bu
varsayim sembolik etkilesimciligin arastirma yontemi olarak nasil bir yaklagim
benimsedigini gosterdigi icin oOnemli kabul edilmektedir. Bu baglamda
sembolik etkilesimcilik perspektifi temelinde arastirma yapmak isteyen
arastirmacinin arastirma 6znesi olarak belirlenen bireyin i¢ diinyasina girmesi,
ice bakis yontemi ile bireyin zihinsel yapisini 6ziimsemeye ¢aligarak semboller
diinyasinda yaratilan anlama ulagsmasi gerekmektedir. Ciinkii arastirmaci,
nesne, olay ve olgularin yiiklendigi anlam1 ancak bu sekilde anlayabilecek ve
cikarimlar yaparak toplumu analiz edebilecektir. (Herman ve Reynolds’dan

aktaran Kocak Turhanoglu, 2013: 89).
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2.3.1 George Herbert Mead

Mead (1863-1931) sembolik etkilesimcilik yaklagiminin kurucusu olan diisiiniir olarak
bilinmektedir. Mead toplumsal olaylar ve kentlesme iizerine aragtirmalari ile sosyoloji
biliminin temellerinin atildig1 Chicago Okulu olarak bilinen gelenekten gelmektedir
(Slattery’den aktaran Tatlican ve Demiriz: 2015: 333). Mead, filozof ve sosyal
psikolog olarak 1900°lii y1llarda Chicago Universitesi’nde ¢alismalarini siirdiirmiistiir.
1934 yilinda oliimiinden sonra yayinlanan “Zihin, Benlik ve Toplum” ve 1938’de
yazdigi “Edim Psikolojisi” Mead’in en 6nemli eserleri arasindadir ve bu eserler
sembolik etkilesimcilik yaklagiminin temel diistinsel alt yapisini olusturacak

tartismalar igermektedir (Kogak Turhanoglu, 2013: 95).

Mead hem nesnel hem de 6znel diinyayr tanimlamak igin gelistirilen yaklagimlar
benimsemistir. Bu baglamda yapisalct sistemin belirledigi nesnel diinyanin
gercekligini ve bu diinyanin insan davranislart iizerindeki etkisini kabul etmistir.
Bunun yani sira toplumsal gergekligin sadece yapisalciliga indirgenmis diinyasindan
uzaklasarak toplumsal diizeni aktif bir deger olarak 6ziimsemis ve bu baglamda
toplumsallasmanin kaliplasmalardan uzak devingen bir sekilde devam ettigini
savunmustur (Poloma’dan aktaran, Kogak Turhanoglu, 2013: 95). Mead’in bireyler
aras1 etkilesimi toplumsal isleyis temelinde, roller, toplumsal norm ve kurallar
baglaminda agiklama egiliminde oldugu da bilinmektedir (Elkin’den aktaran Giingor:
2016: 339). Bu dogrultuda sosyal degisim ve bireylerin diger bireyler ile olan iletigimi
temelinde olusan anlamin sembolik etkilesimcilikte Onemini savunan Mead’in
sembolik etkilesimcilik kuramina en 6nemli katkisinin rol alma siireci ve benlik katkisi

oldugu diistiniilmektedir.

Mead rol alma siirecinde toplumun birey iizerindeki etkisinden bahsetmektedir.
Toplumda her bireyin rol ve statiisii oldugu vurgusunu yapan Mead, bireylerin
toplumsallasma siirecinde s6z konusu rol ve statiileri yerine getirirken birbiri ile
etkilesim iginde oldugunu vurgulamaktadir. Toplumu devingen olarak kabul etmek
toplumlarin gelisim gosterdigi kabul etmek anlamma da gelmektedir (Giingor,
2016:340). Toplumlarin ilerlemesi ve gelismesi toplumu olusturan bireyler tarafindan

biitlinciil olarak toplumda yaratilan anlamlarin paylagilmasina dayanmaktadir. Ancak
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anlamlarin paylasilmasi tek basina yeterli degildir, ayn1 zamanda yorumlanmasi ve
toplumlari ileriye tasiyacak ag¢ilimlarin yapilmasi gerekmektedir. Mead de bu noktada
s6z konusu durumun toplumda yaratilan semboller baglaminda gergeklesecegini

vurgulamaktadir (Haralambos ve Holborn’dan aktaran Kogak Turhanoglu, 2013: 96).

Benlik teorisi ise Mead’in sembolik etkilesimcilik perspektifine katki sagladig1 diger
bir 6nemli kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mead benlik ve bilinci mekanik ve
pasif olan 6geler olmaktan ¢ikarip topluma yon vermede bireyin giiciinii temsil eden
ve bireye toplumsal diizen igerisinde aktif bir rol veren bir noktaya tasimaktadir.
Benlik toplumsal etkilesim sonucunda bireyin 6znelligi temelinde gelismekte ve
toplumsal doniisiimde bireyler arasi yakinlasma ve anlam iiretme siirecinde katki
saglamaktadir. Benlik toplumda iki siirece dayanarak gelismektedir. Bunlardan ilki
uzlagma, ikincisi ise yorumlamadir. Mead’e gore benligin olusmasinda bireyin kendi
Ozsel se¢imleri bireye 6zgiirliikk alan1 sagladigi i¢in birey kendi olusturdugu sosyal
cevre ve son kertede de kendi benligiyle uzlasma igerisinde bulundugunu

vurgulamaktadir (Livesey, 2009).

Goriildugi tizere Mead sundugu bakis agisiyla bireye giic vermeyi amaclamistir.
Bireyi sinirlamalardan kurtaran ve anlam ayratma asamasinda bireye 6zgiirliikk sunan
Mead, yapisalciligin varsayimlarinin sarsilmasini saglamistir. Toplumu agiklamada
yapisalciligin m1 yoksa sembolik etkilesimciligin mi daha basarili analizler sundugunu
sorusu tartismaya acik olsa da Herbert Mead’in toplumu analiz etmede farkli bir
disiinsel perspektif sundugu ve bireye kaydettigi giicli yeniden kazandirmaya calistig

g6z ard1 edilememektedir.

2.3.2 Herbert Blumer

Blumer Mead’in bir dgrencisi olarak sembolik etkilesimcilik yaklagiminin 6nemli
temsilerinden biri olarak nitelendirilmektedir. Mead’in &liimiinden sonra Blumer,
Mead’in sosyoloji alanindaki dgretilerinin ve geleneginin en dnemli temsilcisi olarak

degerlendirilmektedir.
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Blumer’in diisiince yapist da Chicago Okulu ekoliinden beslenmektedir. Okulun
perspektifi dogrultusunda ¢alismalar yapan Blumer’in ampirik arastirmalara verdigi
onem yine okulun arastirmada izledigi yontemle benzerlik gostermektedir (Kogak
Turhanoglu, 2013: 96). Blumer Mead ile benzer olarak klasik toplumbilimcilerin
bireyi edilgin bir konum yerlesritmelerine ragmen birey aktif goriinmiiyle One
cikmakta ve toplumu bireylerin kurdugu etkilesimlerin tamami seklinde
tanimlamaktadir (Hira, 2000: 91). Blumer, sembolik etkilesimciligin, toplumsal
anlamdaki etkilesimlere yiikledigi anlamin nesnel olarak olusturulmus gergeklik
olmadig1, anlamin bireylerin olusturdugu bir unsur oldugu savlarina da degerli katkilar

saglayan bir diigniir olarak anilmaktadir (Rosenau, 1998: 37 aktaran Hira, 2000: 91).

Blumer de sembolik etkilesim yaklasiminda benligin 6nemine gondermeler yaparak
analizlerde bulunmustur. Blumer, sembolik etkilesimcilik perspektifi baglaminda
toplumun pargast olan bireyin benliginin olusmasinin anlamin olusum siireci ile
birlikte gerceklestigini soylemektedir. Daha once de belirtildigi tizere sembolik
etkilesimcilikte benlik diger bireylerin var oldugu sosyal bir ortamda olusmakta ve
toplumsallagma siirecinde gelismektedir. Sankir’in (2012) da belirttigi gibi sembolik
etkilesim perspektifine gore “benligin ortaya konma siirecinde tanima, siniflandirma
ve deger bigme gibi siirecleri sadece digerleriyle girdigimiz etkilesimden gecerek
Ogreniriz” (Sankir, 2012: 4). Bu slirecte anlamlarin olugmasi benligin sekillenmesine
etki etmektedir. Anlamlar sosyalizasyon siirecinde {iretilir ve degistirilir, bununla
birlikte farkli yorumlara yol agabilir. (Benford, 1997: 410). Blumere gore de, anlam
bireyden bireye gore degiskenlik gosterir ve bireyler kendileri i¢in 6nemli olan
anlamin ait oldugu nesne, olay ya da olguya yonelmektedirler (Blumer’den aktaran
Benford, 1997: 410).

Blumer’e gore sembolik etkilesimcilik {i¢ farkli yaklagimla anlami tanimlamaktadir

(Haralambos ve Holborn’dan aktaran Kogak Turhanoglu, 2013: 96):

e Insanlar nesne ve olaylara karsi, onlarin kendilerine ifade ettigi

anlamlara gore hareket etmektedirler. Bireylerin giindelik

yasantilarinda eylemlerini olustururken kendi benlikleri ¢ergcevesinde hareket
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ederek nesne, olay ve olgulara yiikledikleri anlamlar temelinde hareket
etmektedirler. Bu baglamda sembolik etkilesimcilik  yapisalcilik

perspektifinden ayrilarak giicii bireye vererek bireyi ozgiirlestirmektedir.

e Anlamlar, insanlarin birbirleriyle olan etkilesiminden ortaya

ctkmaktadir. Anlamm kendisi ve anlamin olusum siirecindeki etkenlerin
tartisilmas1 sembolik etkilesimciligin temel perspektifini olusturmaktadir.
Anlamin duragan, onceden yaratilmis bir sey olmadigi, anlamin iligkiler ve
etkilesimler sirasinda yaratildigi ve siirekli olarak degisime ugradigi sembolik
etkilesimciler tarafindan kabul edilmektedir. Bu haliyle anlam ve anlamin insa
stireci bireyin benligi, i¢inde bulunulan g¢evre ve diger bir¢ok baglamda

degiskenlik gostermektedir.
o Anlamlar yorumlayict  bir siire¢ icerisinde degisime

ugramaktadir. Toplumsallasma siirecinde yaratilan anlamlar eylemlerin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Anlamlarin yaratilmasi igin etkilesime dayali
bir eylemselligin olmasi beklenmektedir. Bu yaratim silirecinde anlam
yasanilan eyleme ve yeniden {iretim siirecine bagli olarak yorumsal bir
perspektiften tekrar olusturulmaktadir. Anlam, bireyin zihinsel art alaniyla

birlikte siirekli gelisim gostermektedir.

Ozetle, Sembolik etkilesim yaklasimina gére bireyin olusturdugu benlik toplumsal
sistemde etkilesim araciliginda olugsmakta ve donilisiimlii yap1 yoluyla
bireysellesmektedir. Kazanilmis benlik birey i¢in somutlasmis olmasina ragmen, ayni
zamanda miizakere edilebilir ve doniisiime agik niteliktedir (Robinson, 2007: 93-94).
Bu baglamda Blumer ve temsilcisi oldugu sembolik etkilesimciligin bireye gii¢

atfettigi ve doniisiimii bireyin gerceklestirebilecegini vurguladigi sdylenebilmektedir.

2.4 Sembolik Etkilesimcilge Yonelik elestiriler

Her diisiinsel gelenek bazi olgular1 agiklamak veya mevcut olarak agiklama amaci
giiden diger gelenekleri elestirmek i¢in olusturmaktadir. Bilimsel bilginin birikerek

ilerledigi diistintildiiglinde elestirinin bilimsel ilerlemenin 6énemli bir pargast oldugu
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goriilebilmektedir. Ciinkii elestirmek mevcut olanin eksik yanlarimi ortaya koymak
iizere gerceklestirilen bir eylemdir. Sembolik etkilesimcilik de kendinden onceki
diistinsel gelenekleri elestirel niteliktedir. Bu dogrultuda her diislinsel gelenegin
karsilastigir gibi sembolik etkilesimciligin de belirli elestirilerle karsilastig

diistiniilebilir.

Sembolik etkilesimcilige getirilen en 6nemli elestiri, s6z konusu yaklasimin toplumsal
olay ve olgular1 incelerken kiiglik gruplara ve bireysel davranislara odaklandigi i¢in
toplumu etkileyen birgok olay1 inceleme alanina almakta yetersiz kaldigi iddiasidir.
Bununla baglantili olarak literatiirde sembolik etkilesimciligin sosyolojik ¢ikarimlar
yaparken biiyiik resmi géorme ve genel degerlendirme yapmada yetersiz kaldig, farkli
toplumlarin birbirini etkileme potansiyelini goz ardi ettigi ve ekonomik ve kiiltiirel
degerleri analiz disinda biraktigi yoniinde elestiriler goriilmektedir. (Slattery, 2016:
337-338). S6z konusu elestirilere ek olarak, sembolik etkilesimcilik kapsaminda insan
davraniglariin tarihsel siirekliliginden koparildigi ve olaylarin parca pargca ve
birbirinden bagimsiz olarak ele alindig1 da belirtilmektedir (Meltzer, vd.,’den aktaran

Kogak Turhanoglu, 2013: 109).

Genel olarak sembolik etkilesimcilige getirilen elestirileri belirli basliklar altinda
toplamak gerekirse karsimiza su sekilde bir siniflandir ¢ikmaktadir (Slattery, 2016:
338-339):

e Bireyler aras1 etkilesimi aciklarken yaptigi ¢ikarimlar: tarihsel ve toplumsal
gerceklik disinda bir baglama yerlestirmesi yiiziinden kesitsel analizlerden
Oteye gidememesi

e Bireylere gergeklikten 6te gii¢ ve ozgiirliik alan1 vererek toplumsal anlamda
olusan bireyi ¢esitli anlamlarda kisitlayan olgular1 agiklamada zorluk ¢cekmesi

e Anlami toplumsal genel baglamindan tarihsel olarak kopararak bireysel
etkilesim temelinde yaratilan anlami genellestirmede ve toplumsal olaylari

aciklamada yetersiz kalmasi

Goriildugii tizere sembolik etkilesimcilik yaklasimi pek c¢ok farkli arastirmaci
tarafindan elestirildigini sdylemek miimkiindiir. Daha 6nce de belirtildigi lizere her

diisiinsel zemin elestiriye agik bir konumdadir ve daha iyi ulagsmak i¢in elestirilmek
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zorundadir. Ancak, yapilmis ve yapilacak olan tiim elestirilere ragmen sembolik
etkilesimciligin mikro sosyoloji baglaminda Onemli bir yaklasim oldugu da

yadsinamaz bir gercegi nitelemektedir.

2.5 Sembolik Etkilesimciligi Dijital fletisimin Yarattigi Sosyal
Medya Uzerinden Okumak

Sembolik etkilesimcilik arastirma nesnesi olarak bireye odaklanarak sosyolojik agidan
mikro bir yaklagimi temsil etmektedir. Bu yapisiyla da gilinlimiizde teknoloji ile
aralandirilmis dijital iletisim ¢aginda bireyin sistemdeki yerini ve iletisim siirecinde
bireylerarasi anlamin nasil yaratildigini agiklamak i¢in 6nemli bir kuramsal dayanak

saglamaktadir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan sosyal medyanin, ilk gelisim gosterdigi
yillarda yaygin olarak kullanilan Friendster, CyWorld ve MySpace gibi sosyal ag
siteleri ve giliniimiizde yaygin olarak kullanilan Facebook, Instagram, Twitter gibi
sosyal ag siteleri bireylerin kendilerini dijital ortamda tanimlamalari, diger bireylerle
sosyal baglar kurmalar1 i¢in uygun dijital ortamlar sunmaktadir. Sosyal medya
platformlar1 aracilifinda bireyler diger bireyler ve topluluklar ile baglanti
kurulabilmekte ve kurulan baglantilarin siirdiiriilmesini saglayabilmektedir (Ellison,
Stenfield ve Lampe, 2007: 1143). Bu yonelimle de birey sosyal medya gergevesinde

belirli bir anlam yaratma siireci ger¢eklesmektedir.

Sosyal medyada anlamin iki diizlemde yaratildig: tartisilmaktadir. Birinci diizlemde
sosyal medyada gorsel ve metin paylasimlariyla igerik Ttreten sosyal medya
kullanicisinin  yarati§i anlam bulunmaktadir. Ikinci diizlemde ise sosyal medya
kullanicilarinin hem dijital ortamda yaptiklar1 gorsel ve metin paylasimlar ile ilgili
hem de giindelik yasamdaki giindemle ilgili diger sosyal medya kullanicilar ile
girdikleri etkilesim sonucu olusan anlam bulunmaktadir. Her iki diizlemde de yaratilan
anlam sosyal medya kullanicis1 bireyin giinliik gercek yasamindaki tutum ve

davraniglarini etkilemektedir.
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Dijital iletisimde sosyal medya lizerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok insanlar arasindaki
iliskilerin varligimma ve iliskilerin yapisal boyutlarmma odaklanmaktadir. Sembolik
etkilesimcilik perspektifinde yapilan sosyal medya arastirmalar1 ise sosyal medyada
iiretilen icerik baglaminda “glinliik iletisimsel etkilesimlerde yer alan ve siirekli olarak
miizakere edildiklerinde bu iliskilerin igerigi veya anlamina odaklanmaktadir
(Markham, &Lindgren, 2014: 8). Dolayisiyla sosyal medya lizerine yapilan bilimsel
caligmalar i¢in sembolik etkilesimciligin 6nemli olmas1 gerektigi sdylenebilir. Sosyal
medyada ¢esitli platformlarda iletisim ve etkilesim i¢inde bulunan ve igerik lireten
bireylerin tutum ve davraniglarini agiklamak i¢in bireyi merkeze koyarak mikro
diizlemde arastirmaya odaklanan sembolik etkilesimcilik perspektifi sosyal medya
arastirmalar1 i¢in olduk¢a uygun bir yaklasim sunmaktadir. Bu dogrultuda sosyal
medyada kimligin, anlamin ve/veya sosyal yapilarin siirekli devam eden bir diyalog
stirecinde nasil ortaya ¢iktigina veya miizakere edildigine odaklanarak analitik dikkat
temelinde ¢oziimlemeler ve ¢ikarimlar yapmak sembolik etkilesimcilik yaklagiminin

varsayimlari ile uygunluk gostermektedir (Markham, &Lindgren, 2014: 11).

Sembolik etkilesimcilik sosyal medya acisindan 6nemli olan bir diger kavram olan
benlige de odaklanmaktadir. Kullanicilarin sosyal medya {iizerinden benlik insas1
gerceklestirdigl bilinmektedir. Bu baglamda, bireylerin sosyal medya iizerinden
gergcekte ne oldugundan ziyade ideal bir benlik algis1 olusturdugu ve buna ulagsmak
icin cabaladiklar1 sdylenebilir (Hogan, 2010: 378). Sembolik etkilesimcilik de bu
yapiy1 anlayabilmek icin etkili bir yaklagim olarak tanimlanabilir. S6z konusu noktada
literatiirde sosyal medyada ¢evrimi¢i gruplarda olusan sosyal iliskilerin dogasini
arastirmak i¢in sembolik etkilesimci bir ¢er¢eve temelinde arastirma yapan ¢aligmalar
bulundugu bilinmektedir. S6z konusu c¢aligmalar toplumun g¢evrimigi ortamlardaki
sembolik temsillerinin katilimcilarin ortak etkilesim hakkindaki goriislerini nasil

etkiledigini anlamak i¢in degerli bir yol saglamaktadir (Fernback, 2007: 54).

Sembolik etkilesimcilik dile bakis agis1 baglaminda da sosyal medya ile
iligkilendirilebilmektedir. =~ Sembolik etkilesim yaklasiminda dil tamamen
sembollerden olusan bir sistem olarak goriilmektedir ve s6z konusu yaklasimda dil,
insanlarin birbirine karsi eyleme girmelerini saglayan temel bir ara¢ olarak

degerlendirilmektedir (Denzin, 2016: 81). Bu kabul, sézciiklerin aktarimi iizerine
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kurulmus olan sosyal medyanin yapisi ile de uyum gostermektedir. Bilindigi lizere
bireyler sosyal medya flizerinden onemli oOlgiide yalnizca sozciikler araciligiyla

etkilesim kurmaktadir ve anlamlar bunun {izerinden olusturulmaktadir.

Sembolik etkilesimcilik yaklasiminda anlam ve anlamin olusum siireci birey i¢in
onemli kabul edilmektedir. Anlam bireysel iliskiler temelinde toplum i¢inde
yaratilmaktadir. Dolayisiyla nesnelere, olaylara ya da olgulara atfedilen anlamin genel
gecer bir degerlendirilmesi yapilamamaktadir. Bu haliyle anlam ve e-anlam yaratim
stireci kendi iginde problemli kabul edilebilmektedir. Ciinkii sembolik etkilesimcilik
perspektifine gore nesnelerin kendine 6zgii toplumsal gerceklikten bagimsiz bir anlami
yoktur. Aksine “anlam miizakere edilir, itiraz edilir, degistirilir, agiklanir ve yeniden
ifade edilir (Benford, 1997: 411). Kisacasi, anlam “toplumsal olarak insa edilir, yap1
sokiime ugratilabilir ve yeniden yapilandirilir” (Benford, 1997: 411). Sosyal medyada

yaratilan e-anlamlar da benzer dogrultuda degerlendirilebilir.

Sembolik etkilesimcilik ile sosyal medya baglantisinda kimlik rolleri ve inang
sistemleri de 6nemli goriilmektedir. Sembolik etkilesimcilik yaklagiminda benlik ve
kimligin toplumsal normlar araciliginda olustugu kabul edilmektedir. Kimligin
olusumu sirasinda alt kimlikler veya inang sistemleri de olugsmakta ve benligin
olusumunu etkilemektedir. Sembolik etkilesimci kuramda, belirli bir kimlige (6rnegin,
belirli bir inan¢ sistemine) dayanan kisileraras: iligkilerin sayist ve ilgisi ne kadar
fazlaysa, o kimligin o kadar belirgin hale geldigi vurgulanmaktadir (Weaver ve Agle,
2002: 81). Bu noktada inang sistemi de Onemli hale gelerek bireyin davranis
potansiyelini etkilemektedir. Inang kimlik rolleri ve beklentiler olusturmaktadir. Rol
beklentileri de diger insanlarla etkilesimde olusmaktadir (Weaver ve Agle, 2002: 80-
82). S6z konusu dogrultuda sosyal medyanin sundugu imkanlar da insanlarin farkli
rollere girmelerine ve bunun karsiliginda rol beklentisi olugsmasina, belirli inanglar

cercevesinde eylem yapmalarina etki etmektedir.

Sembolik etkilesim yaklagiminda insanin dogasi1 geregi zihinsel diisiinme becerisine
sahip oldugu vurgusu yapilmaktadir. S6z konusu beceri toplumsal etkilesim ile
toplumsallasma siirecinde gelismekte ve diger bireylerle olan iletisim ve paylasim

sayesinde devingen bir sekilde bireyin diisiinsel yapisini olusturmaktadir. Birey sahip
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oldugu zihin ve buna bagl olarak olusan diisiinsel yap1 temelinde nesne, eylem, olay
ve olgulara ait anlamsal haritalandirmay1 glindelik yasamdaki semboller araciliginda
Olusturmaktadir (Crooks, 2001: 14). Sosyal medyada gilinliilk hayatin bir parcasi
oldugundan anlamsal diizeyde sosyal medya deneyimlerinin bireyin anlam haritasina
etki ettigi diisiintilebilmektedir. Nesneler herkes i¢in goriiniirde ayn1 olsa da nesnelerin
sembolik anlamlar1 herkese gore farklidir. (Dedeoglu, 2002: 87). Bu nesnelerle

karsilagilan alanlarin canli da sanal da olsa bireyi etkiledigi goriiniir bir gercektir.

Kisaca, sembolik etkilesimciligin bireyi 6zgiirlestiren ve ona gii¢ atfeden bir yapida
oldugunu sdylemek gerekmektedir. Bu kapsamda giiclii bireyler, eylem planlarin
hazirlama ve bunlarin sonuglarini 6ngorebilme yetenegine sahiptir (Crooks, 2001: 14-
15). Bireyler kendi davranislart ve disiinceleri sonucu kendi anlamlarin
olusturabilmektedir. Giindelik yasam pratikleri diisliniildiigiinde bu durumun kisinin
kendi biyografisini/benligini olusturma ve benligini baskalarina sergileme baglaminda
onemli oldugu disiiniilebilir. S6z konusu noktada da sosyal medyanin &zellikle
etkilesimi miimkiin kilan yapisiyla 6nemli bir arastirma alani oldugu goriilebilir.
Ancak son olarak da belirtmek gerekir ki sembolik etkilesimcilikle ilgilenenlerin
sosyal cevrenin bireyin iizerindeki etkisinin farkinda olmasma ragmen heniiz test
edilebilir bir sosyal etki modeli olusturma konusunda tutarli bir girisim
bulunmamaktadir (Fulk vd., 1987: 530). Dolayisiyla, sosyal medyaya yonelik

girigsmleri de bu ¢ergevede degerlendirmek miimkiin olabilmektedir.

2.6 Frankfurt Okulu

Frankfurt Okulu 1923 yilinda kuruldugu bilinen bir diigiince akimi olarak
tanimlanabilmektedir. Frankfurt Okulu Marksizm temelli elestirel bir diisiince akimini
betimlemektedir. Okul, temel yonelim olarak kitle iletisim araglarinin birey tizerindeki
etkilerine odaklanmaktadir. Dolayisiyla, okulun medya mesajlar1 karsisinda bireyin

alimlama bi¢imini ile ilgili bir analiz gerceklestirdigini sdylemek miimkiindiir.

Frankfurt okulunun temel diisiince bi¢imi elestirel teori olarak adlandirilmaktadir.
Elestirel teorinin ilizerinde durdugu en 6nemli nokta da kiiltiir kavrami olmaktadir.
Kiiltiir bilindigi gibi insan topluluklarin ortak olusturdugu degerlere referans veren bir
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kavramdir. Kiiltiir, insanlarin sosyalizasyon siirecinde neyi yapip neyi yapamayacagini
belirleyen, insanin kisiligini denetime tabi tutan bir ¢ercevedir. Dolayisiyla kiiltiiriin

insanin tiim yasayisini sekillendiren bir yap1 oldugunu séylemek miimkiindiir.

Frankfurt Okulu kiiltiirden bahsederken kitle kiiltiirii kavramina odaklanmaktadir.
Kitle kiiltiirii, poptiler kiiltliriin sanayilesmis bi¢imini tanimlamaktadir (Sahin, 2005:
166). Diger bir ifadeyle halkin arasindan ¢ikmis oldugu diisiintilen kiiltiiriin artik halk
tarafindan olusturulmadigina vurgu yapmaktadir. Bu vurguyu netlestirmek adina s6z
konusu kiiltiirel tanimlamanin zaten ileriki donemlerde kiiltiir endiistrisine ¢evrildigi
bilinmektedir. Adorno’nun sozleriyle bu tanimlama “yandaslarinin isine gelecek

yorumlar1 disarida birakmak amaciyla” (Adorno, 2003: 1) gerceklestirilmistir.

Kiiltiir endiistrisi dendiginde elestirel teori i¢in birey konusu 6nemli olmaktadir. Birey,
kiiltiir i¢inde hareket ve kiiltliriin devinimini saglayan bir bilesendir. Geleneksel
kiiltiirde bireyler birbirileriyle kurduklar etkilesim yoluyla kiiltiirii doniistiirmektedir.
Ancak kiiltiir endiistrisinde boyle bir yonelim yoktur. Kiiltiir endiistrisi tanimlamasina
gore kiiltliriin olusumunda belirli bir kesim giicliidiir. Birey ise bu siiregte pasif bir

konumdadir.

Bireyin pasifizasyon siireci diislinlildiigiinde Frankfurt Okulu’nun kitle iletisim
araclarina onemli bir gorev atfettigi bilinmektedir. Kiiresel kitle kiiltiirii kendini kitle
iletisim araglar1 sayesinde yayma imkanina sahiptir. Yasam tarzlari, istek ve arzular,
kiiltiirel degerler kitle iletisim araglar1 yardimiyla insanlara aktarilmaktadir (Taylan ve
Arklan, 2008: 93). Kiiltiir olusturabilmek ve siirdiirebilmek i¢in iletisim ve etkilesime
ihtiya¢ vardir. Bu iletisim ve etkilesimi de kitle iletisim araclar1 saglamaktadir.
Hatirlanacagi gibi tiim kiiltiirel donemlerde insanlar kiiltlirii yasadiklar1 topluluga
yayabilmek icin etkilesim kurabilecek ritiieller veya araclar insa etmeye

yonelmekteydi.

Goriildigi lizere Frankfurt Okulu’nun birey, tiikketim ve kitle iletisim araglar
arasindaki iliskiyi inceledigi s0ylenebilir. Okula gore, pasif olan birey kendi kiiltiirel
degerlerini yaratmak yerine belirli odaklar tarafindan yaratilan, tiikketimi koriikleyen
degerleri kitle iletisim araclar1 yoluyla almakta ve aslinda zenginlestigini diistiniirken

icsel olarak yoksullagmaktadir. Bireyin medya mesajlarin1 nasil anlamlandirdig
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konusu ise bireyin bilincine karsit bir niteliktedir. Frankfurt Okulu’na gore bireyin
kitle iletisim araglarmin mesajlarini alimlamasi tamamen pasif bir g¢ergevede
gerceklesmektedir ve birey kitle iletisim araglarinin mesajlarinin anlamlarini oldugu

gibi sorgulamadan kabul etmektedir.

Frankfurt Okulu’nu anlayabilmek i¢in yukarida 6zetlenmis olan diisiinsel zemini
yaratmigs ve sOz konusu zemine katki saglamig arastirmacilari da anlamak
gerekmektedir. Frankfurt Okulu ¢ok genis bir kapsama sahip olsa da konu agisindan
Theodor W. Adorno ve Max Horkheimer, Herbert Marcuse, Walter Benjamin ve
Jurgen Habermas gibi isimler karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla iligili diistiniirlerin

goriislerine deginme zorunlulugu belirmektedir.

2.6.1 Theodor W. Adorno ve Max Horkheimer

Adorno ve Horkheimer kitle kiiltiirii konusunda temel referans kaynagi olarak
degerlendirilen diisiiniirler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kitle kiiltiiriintin kiiltiir
endiistrisi olarak taniminin degistirilmesinin de Adorno ve Horkheimer’in kaleme

aldig1 Aydinlanmanin Diyalektigi kitabi ile gerceklestigi bilinmektedir.

Adonrno ve Horkheimer kiiltiir endiistrisinin geleneksel kiiltiirden tamamuyla farkli bir
kiiltlir oldugunu vurgulamaktadir. Bu kapsamda, adi gecen disiiniirler kiiltiir
endiistrisinin kapitalizmle birlikte diistiniilmesi gerektigini, kapitalizmin metalastirma
egilimden kiltlirlin de zarar gordiglinii vurgulayarak tiiketim toplumunun
mesrulagtirilmasi, diger bir ifadeyle statiikonun korunabilmesi i¢in kiiltiir

yaratildigindan bahsetmektedir (Adorno ve Horkheimer, 2016).

Adorno, kiiltiir endiistrisinin savundugunu iddia ettigi degerleri aslinda kendisinin yok
ettiginden bahsetmektedir (Adorno, 2003: 4). Bu baglamda, kiiltiir endiistrisinin
sundugu 6zgiirliik sdyleminin aslinda bir yanilsama, insanlarin 6zgiirliik arayislarini
maskelemek tlizere olusturulmus bir simiilasyon oldugunu séylemek miimkiindiir.
Kiiltiir endiistrisi bir ‘ideal’ ¢izerek tiim insanlarin bu ideale yaklasmasini
istemektedir. Adorno’nun belirttigi {lizere kiiltlir endiistrisinin ydnelimi “neye

uyacaginiz belirtilmemis olsa dahi uyacaksiniz; giiciine ve her an her yerdeligine bir
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refleks olarak, herkesin, dyle ya da boyle diistindiigii seye, 6yle ya da boyle var olana

uyum saglayacaksiniz” (Adorno, 2003: 4) seklinde tanimlanabilmektedir.

Kiiltiir endiistrisi bos zaman kavramiyla da yakindan ilgilenmektedir. Bos zaman, bos
vakit ile sisteme yabancilasma ihtimali olan bireyin ise tekrar adapte olabilmesi i¢in
yapmast gereken etkinlikle biitiinlesmistir (Aytag, 2002: 246). Dolayisiyla kiiltiir
endiistrisinin ‘bos zamani’ bir tliketim zamani olarak tanimladigi sdylenebilir.
Insanlarin eglence olarak gordiigii, bos zamanlarini doldurdugu reklam, film vb.

unsurlarin aslinda nasil tiikketimle biitiinlestirildigi gozler 6niindedir.

Bu noktada, Adorno ve Horkheimer’in analiz ettigi yapida birey igin bir kagis imkani
tanimlanmadig  goriilebilir. Horkheimer’in  belirttigi  gibi  insanin  hayati
rasyonellestirilerek planlanmakta, insanin en gizli diirtiileri bile bu planlamadan
kurtulamamaktadir. Birey var olabilmek igin sistemin kosullarina uyum saglamak
zorundadir. Clinkii artik kacacak bir yer kalmamigtir (Aktaran: Arik, 2004: 81). S6z
konusu tablo diisiiniildiigiinde bireye bu denli nasil miidahale edilebildigi sorusu
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunun cevabi Adorno ve Horkheimer i¢in kitle iletisim

araclaridir.

Adorno ve horkheimer’in ortaya koydugu flizere kiiltiir endiistrisinin en biiyiik
destekcisi kitle iletisim araglanidir. Kitle iletisim araglar1 kitle kiltiiriint/kiiltiir
endiistrisini  yayma iglevi {istlenmektedir. Kitle iletisim araglar1 bireyin
ozglirlesmesinin Oniindeki tehdit olarak goriilmektedir (Begtimur, 2018: 53). Bu
baglamda Adorno ve Horkheimer’in kitle iletisim araglarina kdotiimser olarak
yaklastig1 ve kitle iletisim araglarinin ortaya ¢ikma amaglari olan topluma bilgi verme

islevini kaybettiklerini belirttikleri sdylenebilir.

2.6.2 Herbert Marcuse

Herbert Marcuse literatiirde Frankfurt Okulu’nun diger bir 6nemli aragtirmacis1 olarak
degerlendirilmektedir. Marcuse de Adorno ve Horkheimer ile benzer olarak mevcut

toplumsal yap1y1 analiz etmistir.
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Marcuse (2015) tek boyutlu insan eserinde aragsal aklin tek boyutlu diinyanin temelini
attigina ve aragsal aklin toplumun igeriginin degismesinde ve direnis kosullarini
ortadan kaldirmasinda etkili olduguna vurgu yapmaktadir. Bu baglamda sistemin
bireyin c¢evresini kusattigi, bireyi tektiplestirdigi ve oOzgiirliglini elinden aldig1
sOylenebilir. S6z konusu vurgu, Frankfurt Okulu diisiiniirlerinin ortaklastig1 bir konu

olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Bireysellik dzgiirliik igin énemli olarak gériilmektedir. Insan kendi diisiinceleri oldugu
oranda 0Ozgiir olarak degerlendirilmektedir. Ozgiirliik sdyleminin niteligi de
giinlimiizde en 6nemli konulardan biridir. Giiniimiizde insanlar ayni ihtiyaclar1 ve
istekleri paylasir duruma gelmistir. Buna karsilik olarak artik yeni diisiincelere sahip,
yeni istekleri olan, yeni seylerin 6zlemlerini duyan, toplumun baskici ihtiyaglari
disinda ihtiyaclar1 olan bir birey yaratmaya ihtiya¢ vardir (Malinovich ve Marcuse,

1981). Bu ihtiyact engelleme iizerine de sistemin belirli miidahaleleri olmaktadir.

Marcuse bu noktada yeni teknolojilerin halk tizerinde kontrol saglayabilme
potansiyeline vurgu yapmaktadir. Marcuse, totaliterligi yalnizca baskici yonetimlerle
eslestirmeden genel halk iizerinde kontrol kurabilme potansiyeline sahip yapilari
totaliter olarak tanimlamaktadir. S6z konusu baglamda da bilgisayar teknolojilerinin
de Onemini ortaya koymaktadir (Malinovich ve Marcuse, 1981: 374). Marcuse’nin
altimz1 ¢izdigi tizere totaliterligi One ¢ikaran kitle iletisim araglar1 bireyin
Ozglirliigiiniin Oniinde bir problemdir. Gilinlimiizde tahakkiim yalnizca teknoloji
vaistast ile degil teknolojinin kendisi olarak da siirmekte ve kapsaminin sinirlarini

yayginlagtirmaktadir (Marcuse, 2015).

Stiphesiz bilgi paylasimi toplumun sekillendirmesinde etkili olmaktadir ve bilgi
paylasimi da teknoloji ile doniismektedir. Giliniimiiz teknolojileri diisiiniildiigiinde
internetin bilgi paylasimi baglaminda éne ¢iktig1 goriilebilir. Internet iizerinden ¢ok
yaygin bir paylasim oldugu, bu paylasim kapsaminda da saglik bilgilerinin énemli
oldugu gortilebilir. Eger teknoloji birey lizerinde belirleyici bir yap1 olarak ele alinirsa
saglik ve hastalik kavramlarina yiliklenen anlamdaki doniisiimlerde internetin de etkili

oldugu gortilebilir.
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Ozetle, tektiplesmis toplumda insanlarin da saglik konusunda ayni arzu ve istekler
pesinde kostugu, zayiflama regeteleri, s6zde besin destekler vb. saglikla ilgili olmayan
pek cok unsurdan medet umduklar1 goriilebilir. insanlarm sistemin dayattig1 giizellik
algisina erigebilmek icin sagliklarindan vazgectikleri bir ortamda yasanirken internet
iizerinden dolayima giren saglik bilgilerinin dogrulugunu/yanligligini da tartismanin

oldukca giiclestigi soylenebilir.

2.6.3 Walter Benjamin

Walter Benjamin, Frankfurt okulunun bir diger arastirmacist olarak karsimiza
cikmaktadir. Benjamin 6zellikle yeniden iiretim déneminde sanat eserinin durumunu
incelemektedir. Bu inceleme alani onun 6zgiinliigiinii yaratirken ayni zamanda sz
konusu durumun analizinin toplumsal devinimle ilgili 6nemli ¢ikarimlar sagladigin
da gormek gerekmektedir. Ciinkii bu yonelim Benjamin’in kitle kiiltiirii/kiiltiir

enddistrisi elestirisinin temelini olusturmaktadir.

Walter Benjamin ‘aura’ kavramina vurgu yapmaktadir. Aura, sanat eserinin biricikligi,
buradalig1 ve simdiligiyle iliskili olarak onun ger¢ekligini ifade eden bir kavramdir
(Benjamin’den aktaran Sevim, 2010: 510). Benjamin’in diislincesine gore aura her
sanat eserinin Ozgiinliigii agsamasinda barindirdigi bir olgudur. Ancak, teknolojik
ilerlemeler sanat eserinin aura’sinin, diger bir ifadeyle biricikliginin yikilmasi sonucu
ortaya ¢cikmistir. Dolayisiyla sanat eserinin teknik imkanlarla {iretilmesini aura’nin

yitimi ile bir arada ele almak gerekmektedir.

Bir sanat eseri yeniden {iretildiginde onun biricikligi yerine pek ¢ok farkli kopyasi
yerlestirilmis olmaktadir. Bu yap1 sanat eserinin torensel anlaminda c¢ikarak
politiklesmesine de olanak saglamaktadir. Benjamin aura’nmin  ¢okiisiinii
demokratiklesme, sekiirellesme ve biligsel tanimlama diizeyleri ele almaktadir. Bu
baglamda halkin sanat eserine erisebilme ve elestirebilme imkanin artmasi, sanat

eserinin kiilt ve torensel degerini kaybedisi degerlendirilebilmektedir (Onal, t.y).

Goriildigii  tlizere Benjamin sanat eserlerinin tekrar iiretimiyle toplumun

demokratiklesebilecegini  dolayisiyla da toplumsal yapinin degisebilecegini
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diistinerek, bireyin sistemin i¢inden ¢ikabilmek i¢in bir umudu oldugunu gormiistiir.
Bu egilim de bizi kiiltiir endiistrisinin ¢evreledigi bireyin elestirel potansiyelini sanat
eserlerine erigsim sayesinde gelistirebilecegi ve bunun da tektiplesmis insanin

bireylestirecegi yoniinde bir ¢ikarima gotiirebilmektedir.

Saglik bilgileri i¢in de benzer bir yap: diisiiniilebilir. Saglik bilgilerinin artik birer
kopya oldugunu, her bir internet sitesinden ayni bilgilerin kopyalandigini gérmek
miimkiindiir. Bu durum bilginin kaynagi konusunda da belirsizlik getirmektedir.
Kopyalama ile orijinal bilginin niteliginin degismesi ve kaynaginin belirsizlesmesi
muhtemeldir. Ciinkii her kopya orijinalinden bir seyler kaybederek kendini var
etmektedir. Benjamin’in orijinalin aurasini kaybetmesine olumlu baktigi ve bu
noktada toplumun demokratiklesmesi yoniinde bir potansiyel gordiigii bilinmektedir.
Ancak, sanat ve saglik konularinin baglamlarinin farkli oldugu ve konulara yonelik

bakis agisinin farklilagmasi gerektigi agiktir.

Ozetle internet iizerinden dolayima giren saglik bilgilerinin sistemin bir uzantisi olup
olmadigin1 degerlendirmek gerekmektedir. Kapitalist sistemin bireyin bedenine
odaklandig1, insan bedenini metalastirdig1 ve kar edebilmek iizere kiiltiir endiistrisinin
insan bedenini kullanmaktan g¢ekinmedigi diistintildiigiinde teknolojik imkanlarin
niteligini de sorgulamak gerekmektedir. Bu noktada insanlarin internet iizerinden
kolaylikla saglik bilgilerine ulagabilmesi ve hatta saglik bilgisi tiretebilmesinin saglik
konusunda bir demokratiklestirme getirip getirmedigi de tartisilmasi gereken bir konu

olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

2.6.4 Jurgen Habermas

Jurgen Habermas, Frankfurt Okulu’nun son temsilcilerinden biri olarak anilmaktadir.
Habermas, siklikla son donemlerinde Frankfurt Okulu’nun diisiinsel zeminin kopmus
bir arastirmaci olarak elestirilse de literatiire Onemli kavramlar katmistir. Bu

kavramlardan en 6nemlilerinden biri de kamusal alan olarak anilmaktadir.

Habermas’in kamusalligin ortaya ¢ikisint anlatirken 18. yy Almanya’sina atif yaptig

bilinmektedir. Bu donemde gazete, dergi, kitap iiretiminin ve tiikketiminin ciddi oranda
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artt1g1 ve bir okur kitlesinin olustuguna vurgu yapilmaktadir (Eren, 2005: 98). Bunun
sonucunda, insanlarin bir kamuoyu bilinci kazandigi, daha Once kendilerini
ilgilendirmedigini  disiindiikleri meselelere karigma  egilimi  gosterdikleri
goriilmektedir. Dolayisiyla bu donemi kamusallik bilincinin yiikselise gectigi donem

olarak tanimlamak gerekmektedir.

Habermas kamusal alani, insanlarin kendin ilgilendiren bir konu {izerine akil
yiiriittiikleri, akilct bir tartismaya girdikleri ve gergeklestirilen tartisma sonucunda fikir
birligi ve kamuoyu olusturduklari arag siire¢ ve mekanlar1 kapsayan yasam alani olarak
betimlemektedir (Habermas’tan Aktaran Yegen, 2013: 128). Bu yoniiyle kamusal
alan, ortak fayday:1 one ¢ikaran ve yonetilenlerin yonetenleri denetime tabi tutmasini
saglayan bir alan olarak One ¢ikmaktadir. Gilinlimiiz disiiniildiigiinde de artik

insanlarin kamusal alanlara siirsizca katilabildigi ve goriislerini paylasabildigi

bilinmektedir.

Bu noktada, kamusal alan i¢in erisilebilirlik ¢cok 6nemli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Kamusal alan tiim halkin erisimine ac¢ik olmalidir ve insanlarin 6niindeki
erisim engellerinin kaldirilmas: gereklidir. Kamusal alan bir 6zgiirlesme alani
oldugundan diisiincelerin baskilandigi bir ortami1 kamusal alan olarak tanimlamak

imkan dahilinde degildir.

Tiim bunlara ek olarak Habermas ve Arendt’in goriisleri dogrultusunda kamusal alanin
yaytliminin genislemesine ragmen niteliginin ayn1 oranda gelisip gelismedigine
yonelik bir tartigsma yiiriitmek de miimkiindiir. Ancak bu konu tezin kapsamin disinda
kalmaktadir. Dolayisiyla, bu noktada bir kamusal alan olma potansiyeli iceren

internetin dolayima soktugu saglik bilgilerini incelemek gerekmektedir.

Internetin bir kamusal alan olup olmadig1 tartismalar1 hala siirse de internetin yapisal
olarak sundugu imkénlarla kamusal alan olma potansiyeli oldugu agiktir. Bu baglamda
kamusal alanin yalnizca fiziksel mekanlar olmadigi, 6zgiirliiglin oldugu her yerin
kamusal alan oldugunu sdylemek miimkiindiir. Boyle bir ortam sunun internetin saglik
bilgileri acgisindan olduk¢a katilimer ve ozgiirliikkgli bir yapt sundugu goriilebilir.
Ancak, saglik gibi bir konuda bu denli 6zgiirce bilgi paylasimi yapmanin saglik

acisindan fayda mi yoksa zarar mi getirdigini tartismak gerekmektedir. Siiphesiz
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kamusal alan insanlarin 6zgilirlesmesi i¢in Onemli bir alandir ve korunmasi
gerckmektedir. Buna karsin, uzmanlik gerektiren bilgi tiretim siireglerinin bu denli
denetimsizlesmesinin 6zgiirliik getirirken ayni oranda toplum sagligina katki saglayip

saglamadigini da irdelemek gerekmektedir.

2.7 Birmingham Okulu/Ingiliz Kiiltiirel Cahismalar1

Kiiltiirel galigmalar 1950°li yillarn sonunda Ingiltere’de Birmingham Universitesi
(Cagdas Kiiltiirel Arastirma Merkezi tarafindan ortaya konulan caligmalar1 ifade
etmektedir. Bu nedenle ingiliz Ekolii, Birmingham Ekolii gibi farkli isimlerle de

anilmaktadir.

Kiiltiirel ¢alisma geleneklerini, ortaya ¢iktigi donemin ve iilkenin sartlarina, sosyal,
ekonomik kosullarina gore degerlendirmek ekoliin daha net anlagilmasini
saglayacaktir. 1950°’1i yillar II. Diinya Savasi’nin etkilerinin sarilmaya ¢alisildigr yillar
olarak ifade edilebilir. Savas, tiim diinyayr ama 6zellikle de Avrupa iilkelerini son
derece olumsuz bir bi¢imde etkilemistir. Savasta 40-50 milyon insan yasamini
kaybetmis 100 milyondan fazla askeri personel savasa dahil olmus, niikleer silahlar ilk
defa kullanilmis, Holokost gibi kitlesel boyutta sivil 6liimler gerceklesmistir (Wagner
1973 akt: Yilmaz, tarihsiz, 1). Savasta, askeri anlamda cephe kavrami ortadan kalkmig
neredeyse tiim Avrupa kentleri bombalanmis ve harabeye donmiis ve pek ¢ok sivil

yasamini kaybetmistir.

Boyle agir kayiplarin yasandig1 siirecten sonra Ingiltere, somiirgelerini kaybetmeye
baslamis ve toprak anlaminda kii¢iilmeye baslamistir. Bu kayiplar 1980’1 yillara kadar
stirmiistiir. 1950’1 ve 60’11 yillar Birlesik Krallik agisindan bir yandan savasin
yaralarinin sarilmaya calisildig1 bir yandan toprak kayiplari ile miicadele edildigi
donemler olarak yasanmistir. Bir baska deyisle Birlesik Krallik somiirgecilik
temelindeki emperyalist giiciinii kaybetmeye baslamistir. Ozellikle ABD,
emperyalizm ag¢isindan Birlesik Kralliktan bosalan konumu doldurmaya baglamis ve
kapitalist {iretim bigimleri yeni bir donemin temelini olusturmustur. II. Diinya Savasi
sonrasinda ABD tarafindan Avrupa’ya aktarilan kaynaklar bir siireligine de olsa
(1960’lara kadar) ekonomik istikrar getirmis ve bir refah artisina yol agmistir. Ancak
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1960’1 yillara gelindiginde Japonya ve Bati Avrupa’nin ekonomik anlamda
giiclenmesi ve ABD’ye ekonomik agidan bir tehdit olusturmasi pazar payini yeniden
daraltmis bu da 6zellikle de Avrupa’da kendini gdsteren bir ekonomik durgunluga ve
igsizligin artmasina yol agmistir. Ekonomik sorunlar, neredeyse her zaman oldugu
gibi, toplumlarin sosyal yasaminda sorunlara yol agmis bu da sosyal baskaldirilari
ortaya ¢ikarmistir. Ayni yillarda ABD ile SSCB arasindaki Soguk Savas ve ABD’nin
1963 yilinda baslattig1 Vietnam Savasi’nin sonuglar1 neredeyse tiim diinyada olumsuz

tutumlarin yiikselmesine neden olmustur (Giirdas 2015).

Diinya ve Bat1 Avrupa’nin arka planinda yasanan bu siyasal ve ekonomik tablo sosyal
yasami sanati, estetik degerleri, medyayi, bilimi, bireylerin algilamalarini dogrudan ve
dolayli olarak etkilemistir. Boyle bir atmosferde artik, dayatilan tiim otoriter degerler
sorgulanmaya basglanmistir. Jameson’in (1988) da belirttigi gibi Bat1 diinyasi artik 1rk
ayrimciligi, etnik koken, cinsiyet (kadinlar), cinsel yonelim (LGBTIQ) gibi farkli
nedenlerle “Gtekilestirdigi” tim gruplar1 gérmek zorunda kalmistir. Ek olarak, sanatin

nesnesinin ne oldugu ve medyanin islevi sorgulanmaya baglanmistir.

Richard Hoggart’tin katkilartyla 1964 yilinda Birmingham Universitesi’nde kurulmus
olan Cagdas Kiiltiirel Arastirma Merkezi, yukarida ana hatlariyla anlatilmaya ¢alisilan
bir sosyal, ekonomik ve politik iklimde dogmustur. Bu iklim o giine kadar kiiltir,
kimlik, ideoloji, sOylem, iktidar, hegemonya gibi alanlarin yeniden ele alinmasina yol
acmis, ilk defa seckin kiiltiir diginda kalan siniflar iizerinde analizler yapilmaya
baslanmustir. Ozellikle is¢i hareketleri bu ekolii dogrudan etkileyen dinamikler
olmustur. Bu durumu, ekoliin kurucusu olan Hoggart’in 1957°de yayimladigi
“Okuryazarligin Islevleri: Is¢i Smfinin Yasamindan Kesitler (TheUses of
Literacy:Aspects of Working-Class Life)” eserinde ve sonrasinda ekoliin 6nemli
temsilcileri olan Raymond Williams’in 1958 tarihinde yayinladigr “Kiiltiir ve Toplum:
1780-1950 (CultureandSociety: 1780-1950)” kitabi ve E. P. Thompson’in 1963
tarihinde yaymladigi“ingiliz Is¢i Sinifinin Olusumu (TheMaking of the English

Working Class)” adli eserlerde gormek miimkiindiir.

Okulun kuruculugunu {iistlenen Richard Hoggart ve sonrasinda gelen diger énemli

isimler olan Raymond Williams ve Stuart Hall’in yasam hikayeleri de okulu ortaya
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cikaran fikirlere temel olusturmustur denilebilir. Okulun kurucular genellikle
Frankfurt Okulu’nun kurucularinin aksine alt ya da orta sinif hatta gogmen ailelerden
gelmislerdir. Bu yasam deneyimlerinin kiiltiirel ¢alismalar alaninin gelismesini
etkiledigini sdylemek dogru bir yonelimi betimlemektedir. Dolayisiyla Birmingham
Okulu'nu anlayabilmek i¢in s6z konusu okulun diisliniirlerine odaklanmak

gerekmektedir.

2.7.1 Richard Hoggart

Richard Hoggart, yoksul bir ailenin ¢ocugu olarak diinyaya gelmistir. Erken yaslarda
hem annesi hem de babasini kaybetmis ve biiyiikannesi tarafindan yetistirilmistir.
Teyzesinin tesvigi ile egitme yonlendirilmis ve dil egitimi almistir. Universite’de dil
egitimi alarak mezun olmus, mezuniyet sonrasinda ise II. Diinya Savasi’na katilmak

tizere gorevlendirilmistir. (Wikipedia, t.y)

Hoggart, 1946-1962 yillar1 arasinda farkli {iniversitelerde Ingiliz Dili alaninda
caligmalar yiiriitmiis, 1962-1973 yillar1 arasinda ise Birmingham Universitesi’nde
calismistir. 1964 yilinda ise Cagdas Kiiltiirel Calismalar Merkezi’ni kurmus ve 1969'a
kadar Merkezin direktorliiglinii yapmustir. 1969 yilinda ise daha 6nce Hoggart’in
asistanligin1 yapan Stuart Hall merkezin bagina ge¢mistir (Slack ve Grossberg, 2016:
viii).

Hoggart’m 1957°de yayimladig “Okuryazarligm Islevleri: Is¢i Sinifinin Yasamindan
Kesitler (TheUses of Literacy: Aspects of Working-Class Life)” calismasinin
otobiyografik bir yonii oldugunu séylemek miimkiindiir. is¢i sinifinin giindelik yasam
ve kiiltiirel tliketim pratiklerini anlattig1 bu eserinde Hoggart, Frnakfurt Okulu’nun
aksine, is¢i sinifinin kiiltiir endiistrisi Uriinlerinden sanildig1 kadar yogun bicimde
etkilenmedigini, kiiltiirel etkilerin bireylerin davranisin1 degistirme konusunda yavas
bir siire¢ isledigini, halkin degisimlerden kendini aile i¢i degerler ve yerel olusumlar
cercevesinde korudugunu ve bu nedenle bireylerin kendi olusturdugu bir kiiltiirel

iklimde yasadigini ifade etmistir (Mattelart-Neveu, 2007: 24).
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Hoggart’in bu eserinin bir baska énemli yonii de is¢i sinifinin daima devrimci bir gii¢
olarak konumlanmamasi1 (Marksizim’in aksine) ve is¢ilerin sadece alt sinif olduklari
icin yliceltilmemesi gerektigini vurgulamis olmasidir. Hoggart, is¢i sinifinin kiiltiiriinii
(o kiiltiirden geliyor olmasina ragmen) ne ylicelterek ne de yererek ifade etmemis
konuya nesnel bir bigimde yaklasmaya calismistir. Buradan hareketle Kkiiltiir
konusunda yaptig1 tartismalar, kiiltiiriin ve aslinda iletisim c¢alismalarinin temelini
olusturan, bir iletinin alimlanmasinin, o iletinin var oldugu toplumsal kosullardan
bagimsiz diisiiniilemeyecegini ortaya koymak olmustur. Bu nedenle neredeyse
genellikle tahakkiim kuran kisi ve topluluklarin elinde siyasi propaganda haline
doniisen medya araclarinin (TV, radyo ve gazete gibi daha eski ve koklii olanlar
ozellikle vurgulanmaktadir) alt smiflarin diinyasinda her zaman istenen etkiyi
yapmadigr ve umursamazlik ya da kayitsizlik bigiminde kendini gosterebildigi

sOylenebilir.

Bununla birlikte Hoggart’in ¢alismalarinin, sinif, kiiltiir, ideoloji konularinda yeni
bakis agilar1 ve tartismalar1 ortaya ¢ikardigi bunun da kiiltiirel ¢aligmalar alaninda
sonraki siire¢lere yon verdigi diisiiniilebilir. Dolayisiyla Hoggart’in kiiltiirel caligmalar

literatiiriinde 6nemli bir aktor oldugunu sdylemek gerekmektedir.

2.7.2 Raymond Williams

Raymond Williams da tipki Richard Hoggart gibi bir isci ailesinde dogmus ve
Galler’de kirsal bir bolgede yetigsmistir. Hoggart’da oldugu gibi Williams’in da i¢inde
yetistigi kosullar onun diinya goriisiine ve caligmalarina yansimistir. Dogumundan
itibaren sol goriislin hakim oldugu bir ¢evrede yetismis ve 1930’larin sonlarinda da

Komiinist Parti’ye liye olmustur.

Williams, yerel bir okulda dil egitimi aldiktan sonra, 1939'da ingilizce 6grenmek igin
Cambridge'e girmistir; ancak buradaki egitimi II. Diinya Savasi’na katildig1 i¢in yarida
kalmistir. Williams savas sonrasinda, 1946 yilinda, akademik egitimine geri
donmiistiir. 1961'de Cambridge'de Ingilizce alaninda dgretim gorevlisi olarak atanmis
ve sonrasinda tiyatro alaninda profesor olmustur. Williams’in ¢alismalarini daha ¢ok
edebiyat alaninda gergeklestirdigi bilinmektedir (Heat 1988:19).
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Williams, 1958 tarihinde yayinladigi Kiiltiir ve Toplum: 1780-1950 (Culture and
Society: 1780-1950) kitab1 ve sonraki pek ¢ok ¢alismasinda kiiltiir kavramini analiz
etmistir. Williams’in bu konudaki ¢aligmalar1 da tipki Hoggart’da oldugu gibi i¢inde
yetistigi ¢evre ve kiiltiirel 6zelliklerden etkilenmis s6z konusu nedenle analizlerini isci

simifinin temel 6zelliklerinden yola ¢ikarak olusturulmustur.

Williams, kiiltiir konusunda 6nemli bazi ayrimlar yapmistir. Bu kapsamda Williams
kiiltiirdi, tst kiiltiir ve alt kiiltiir olarak tanimlamigtir. Williams’a gore iist kiiltiir, bazi
Ingiliz yazarlar tarafindan iiretilen ve cogunlukla iist smiflarin yararma olacak sekilde
kullanilan biiyiik ahlaki ve estetik basarilarin tiimii olarak ifade edilmektedir. Bu iisten
bakan kiiltiiriin karsisinda ise dil, toplumsal, siyasi ve dini tiim unsurlart igeren bir
anlamda insanlarin kendi varoluslarina iligkin yarattigi her seyi kapsayan bir kiiltiir
olarak alt kiiltlir yer almaktadir. Bu siniflandirmadan hareketle giindelik yasamdaki
diger insanlarin da kiiltlirel unsurlarin yaratilmasina katki sagladiklari
diistiniilebilmektedir. Bu nedenle bir toplumu ve toplumdaki iliskileri anlamak igin
mutlaka toplumun davranis pratiklerine de bakilmasi gerekmektedir. Williams buna
“toplumsal kiiltlir” demektedir (Teker 2018).

Williams’1in ¢aligmalarinin énemli bir boliimii de kitle iletisim araglarinin toplumsal
degisime olan etkisi ve hakim smiflarin bu araglar kitleleri yonlendirmede nasil
kullandigina iliskin olmustur. Bu noktada Williams kitlelere yonelik indirgemeci

yaklagimlar1 reddetmistir ve farkli bir yaklagim sunmustur.

Kisaca, Williams’1n Ingiliz kiiltiirel ¢aligmalar gelenecegine olumlu katkilar sagladig
diisiiniilebilmektedir. Williams, Cagdas Kiiltiirel Calismalar Merkezi’nde resmi olarak
gbev almamasina ragmen kiiltiire yonelik onemli analizler ortaya koymustur. Bu
dogrultuda Williams’in bireye 6nem atfettigini ve bireyi kiiltiirel miicadele alaninda

giiclii konuma yerlestirdigi soylenebilmektedir.

2.7.3 Stuart Hall

Stuart Hall, Jamaikali ve ¢ok kiiltiirlii bir ailenin ¢ocugu olarak diinyaya gelmisti.

Stuart Hall’un dogdugu donemlerde Jamaika’nin Birlesik Kralligin bir somiirgesi
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oldugu bilinmektedir. Bu nedenle Hall, somiirgeci bir ¢evre ve kiiltiirde biiylimstii.
Bu gecmis kagiilmaz olarak Hall’un teorik ve politik goriisiiniin bir pargasi haline

gelmistir.

1948’1i yillarda II. Diinya Savasi’ndan sonra Birlesik Kralligin somiirgecilik
politikasindan vazge¢mek zorunda kalmasiyla birlikte somiirgelerden Birlesik
Kralliga dogru yasanan gog siirecinde Stuart Hall da Birlesik Kralliga gog¢ etmis ve
1951 yilinda Oxford Universitesi’nde egitim almaya baslamistir. 1964 yilinda Cagdas
Kiiltiirel Calismalar Merkezi'nde ¢aligmaya baslayan Hall, 1969 yilinda da merkezin
yoneticiligini yapmaya baslamistir (Ozgetin 2010; Bourse 2017).

Ozgetin (2010: 13)’in de belirttigi gibi Hall’in ¢aligmalarini zetleyebilmek son derece
zor bir is olarak tanimlanmaktadir. Bunun temel nedeni Hall’un; Marx, Gramsci, E.P
Thompson ve Raymond Williams gibi pek ¢ok diistiniiriin farkli alanlardaki
caligmalarina iliskin yaptigi derin vurgu olarak betimlenmektedir. S6z konusu
alanlarn  harmanlanmasiyla Hall’'un kendi 6zgiin fikirlerini  olusturdugu
diisiiniilmektedir. Bu genis alanlar biitiinii kapsaminda Hall’un ¢alistig1 konular
arasinda hegemonya oncelikli olarak yer almaktadir. Hall, hegemonyanin kiiltiirel
alandaki yeniden tiretimi ile ilgilenmektedir. Hall’a gére hegemonya, “kiiltiirel
stirecleri etkilemesi bakimindan degerlendirilen hegemonya, kiiltiirel hayatin genel bir
icerigini kuran diisiinceler, algilamalar, pratikler ve kurumlara dayali bir iktidar
sistemi” anlamima gelmektedir (Halifeoglu, 2015). Stuart Hall’'un ¢aligmalar
diisiiniildiiglinde hegemonya ile birlikte etnik koken, bireylerin kimligi, kiiltiirel yap1
kapsaminda alt kiiltiirler, popiiler kiiltlir, okuma bi¢imleri terimleri de 6nemli ¢alisma
alanlar1 olarak ortaya ¢ikmis ve Hall Kiiltlirel Calismalar alaninin ¢aligsma konularin

sekillendirmistir (Oguz 2104: 130).

Stuart Hall ve Ingiliz Kiiltiirel Calismalar alanin1 6nemli dlgiide etkileyen ad1 gecen
diger iki bilim insanm1 (Hoggart ve Williams) s6z konusu ¢aligma alaninin odak
noktalarinin  belirlenmesinde ©6nemli olmuslardir. Buradan hareketle kiiltiirel
caligmalar alani ile ilgili olarak iki nokta 6zellikle vurgulanabilmektedir. Bunlardan
ilki; bu alanin salt tek basina bir disiplin olmadigidir. Bilimsel anlamda disiplin

kendine has bir bilgi kiimesi, metodolojisi ve kimi zaman uygulama yontemleri olan
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bir alan1 tanimlamaktadir. Kiiltiirel ¢aligmalar alanmi gelistirenler, bu alanin bir
disiplin olmadigimi o6zellikle vurgulamiglardir. Kiiltiirel ¢alismalar iletisim, siyaset
bilimi, tarih, sosyoloji, ekonomi, antropoloji gibi farkli bilim dallarinin bilgisini ve
metotlarin1 kullanmistir. Bu nedenle de disiplinler arasi bir 6zellige sahiptir. Bu
ozellik, kiiltiirel ¢alismalar1 gerektiginde diger disiplinlere elestirel yaklasabilmesini

saglamustir (Gilingor, 2011; Graeme, 2016; Bourse, 2017).

Kiiltiirel Calismalar alani ile ilgili olarak vurgulanmasi gereken ikinci nokta ise bu
alanda calisanlarin “kiiltiir” kavramina bakis agilaridir. Kiiltiirel ¢alismalarin ortaya
¢ikmaya basladigi donemde siniflar arasindaki kati ayrim yavas yavas kalkmakta ve
kentli isc¢i aileleri ait olduklari smifsal yapidan farkli bigimlerde davranmaya
baslamaktaydi. Kentli is¢i ailelerinin bu davranislart popiiler kiiltiir olarak anilmis ve
iletisim alaninda ¢alisan pek ¢ok kuramci tarafindan popiler kiiltiir, elit kiltiirii
asagiladigi ve siradanlastigi gerekgesiyle yerilmistir. Oysa Kkiiltlirel ¢aligmalar
yaklagimi popiiler kiiltiirii, seckinci kiiltiirden bir kopus ve oOtekilestirilen kitlelerin
kendilerini ortaya koyma bi¢imi olarak algilamis bu nedenle de bilimsel anlamda
incelenmesi gereken bir alan olarak ele almistir. Bu agidan kiiltiirel ¢alismalar
acisindan kiiltiir, siirekli degisen ve degistiren, dinamik bir alan olarak tanimlamis bir
alandir, glindelik yasamdan bagimsiz degildir ve bu nedenle de siyasi gii¢le iliskili
olarak okunmalidir. Ciinkii kiltlir, icinde yasanilan kapitalist diizen tarafindan
sekillenmekte ve bireyleri etkilemektedir. Kiiltiirel agidan hangi 6gelerin kabul
gorecegi, donilistime sokulacagi iktidar tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle kiiltiir,
iktidar sorunudur. Bu sorunu anlayabilmek i¢in de kiiltiiriin nasil olusturuldugu,
dagitildigr ve kitleler tarafindan nasil anlamlandirildigr ortaya konmalidir (Mattelart

ve Neveu; 2007; Hall 2008; Graeme; 2016 )

Kiiltiirel calismalar temelde kiiltiiriin ekonomik ve politik olarak nasil belirlendigini
ortaya koymay1 hedeflemektedir. Bu yoniiyle Frankfurt Okulu tarafindan yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Ancak, kiiltiirel ¢aligmalar alaninda “kiiltiir”
kavramu elitist ve iist sinifa ait olan bir kiiltiir degildir. Aksine 6zellikle sinifsal olarak
st kiiltiirdi tireten siniflarin disinda kalan gruplarin giinliik yasam pratiklerinin tlimiinii
kapsayan ve onlarin diinyay1 algilama bi¢imlerini belirleyen her alandaki tiretimlerdir.

Bu baglamda, kiiltiir, ahlak¢1 ve belirleyici degildir (Hall 2008).
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2.8 Ingiliz Kiiltiirel Calismalar Geleneginde Alimlama

Alimlama ¢alismalarinin ¢ikis noktasini yazili, s6zIii ya da gorsel bir metin {izerinden
iiretilen anlam iizerine odaklanmak olusturmaktadir. Ingiliz Kiiltiirel Calismalar bu
stirece yapisalcilik temelini eklemistir. Kiiltiirel ¢alismalar aragtirma yontemi olarak
incelemeye aldig1 arastirma nesnesini “kural olarak yeniden tasarlamakta/kurmakta,
yeniden bozmakta ve yikmaktadir (Alver, 2016: 7). Bu baglamda Alver’in de aktardigi
gibi kiiltiirel calismalar anlam iizerine odaklanmaktadir. Ingiliz Kiiltiirel calismalar
perspektfinde anlamin belirli bir eylemsellik ig¢inde kiiltiirel ve sosyal degerler ile inga
edildigi ve ¢oziimleme sirasinda bu noktadan hareketle anlamin tarihsel baglaminda

degerlendirilmesi gerektigi bilinmektedir (Alver, 2016: 7-8).

Kiiltiirel calismalar yaklagimi, Ronald Barths’in semiolojisi ile dogru orantili olarak
mesajlarin igerisine konumlandirilan egemen ideoloji ile de ilgilenmektedir.
“Kullanimlar ve Doyumlar” yaklasimi da alimlama g¢aligmalarini etkileyen baska bir
gelenek olmustur. Pasquier (1997)’1in da vurguladigi gibi bu yaklasimda “medya
mesajlarin1 kendi yararina, kendisi igin kullanan aktif izleyici” diislincesi hakimdir
(Akt. Aydm Sak1, 2007:120). ingiliz Kiiltiirel Caligmalar’in, alanyazina kazandirdig

“okuma ve metin” kavramlari, “izleyici ile medya igerigi” arasinda bulunan baglantiy

iiretimsel ¢ercevede ele almaktadir. (Mutlu, 1999: 99-100; Aydin Saki, 2007: 124).

Bu dogrultuda Hall tarafindan olusturulan Kodlama-kodagimlama modeline gore
televizyon, anlami olan bir metindir ve bu metnin iletimi bir degis tokus siirecinin
sonunda gergeklesir. Televizyon metni tarafindan iletilen metindeki mesaj 6zerk degil
ancak ayricalikli bir konumdadir. Kodlama ve kodagimlama belli bir siire i¢inde
gelisir. Herhangi bir olay kitle iletisim aracinda yer alir almaz, sdyleminin bir pargasi
haline gelir ve bu da kitle iletisim aracinin bir anlam tiretme sistemine doniismesi
anlamina gelmektedir. Hall (1997:62-63)’1n da belirttigi gibi “parodoksal bi¢imde, bir
olayin, iletisimsel bir olay haline gelebilmesi igin, tarihe ya da habere doniismesi
gerekir”. Kitle iletisim araclarinda mesajin olugsmasi ve aliciya iletilmesi i¢in herhangi
bir olayin gergeklesmis olmasi gerekmektedir. Kitle iletisim araclarindan en yaygin

olant olarak bilinen televizyon yayminin bagh oldugu kurumsal yapilar, sahip
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olduklar1 tiretim ag1 ve pratikleri, teknolojik altyapisti ile bir programin tiretilmesi igin
vazgecilmezdirler. Buradaki tiretim de mesaji olusturmaktadir. Televizyonun
tiretimsel yapilari, televizyon sdylemini yaratsalar da bu kapali bir sistem igermez
(Hall, 1997:62-63). Hall, Marks’a dair terimlerle sunu ifade etmektedir; “dolasim ve
alimlama, televizyonda ‘iiretim siireci’ anlaridir ve belli sayida yapilanan ve
dolayimlanan ‘geribesleme’ yoluyla, kendisi de liretim siirecine yeniden dahil edilir”
(Hall, 1997: 62-63). Ek olarak, Hall (1997:64), mesajin istenilen etkiyi
olusturabilmesi ya da bir ihtiyaca karsilik gelebilmesi i¢in o mesajin “sdylem olarak
gosterene uygun hale getirilmesi ve anlamli bir bicimde kodlanmasi gerektigini ancak
bundan sonra bu kodlanmis anlamlar biitiiniiniin algilama, alimlama, duygu, ideoloji
ve davraniglarda ¢ok karmasik sonuglariyla beraber bir etki olusturdugunu
eglendirdigini veya ikna ettigini” sOylemektedir. Hall, televizyon iletisinin tagidig
mesajin acik olmayan karmasik bir yapiya sahip oldugunu ifade etmektedir. “Mesaj,
sessel ve gortintiisel olmak tlizere iki tiirlii soylemi igerir. Goriintiisel sdylem ii¢ boyutlu
bir diinyay1 diiz bir ekrana tasir. Bir filmdeki kdpek havlar ancak 1siramaz. Gergeklik
dilin diginda var olur ancak dilin yonlendirmesine” (Hall’dan aktaran Aydin Saki,
2007: 124-125) agik yapidadir.

‘Kodlama-kodacim1’ kurami o6zellikle Frankfurt Okulu’nun kitleleri pasif alicilar
bi¢iminde konumlandirmis olmasina karst durarak medya mesajlarini  bazi
stizgeclerden gecirildigi yoniinde bir diisiinceyi benimsemistir. Hall’a gore, “Kodlama
medya tarafindan verilen -ve alicilar tarafindan benimsenmesi istenilen- anlami, yani
verilecek anlami, kodacimi ise alict kitle tarafindan iiretilen anlami, yani alinacak

anlami ifade etmektedir” (Seker ve Simsek 2012:112).

Kodlama-kodagim kuramina gore yazili-gorsel medya ya da edebi metinlerde yer alan
iletiler toplumsal gerceklikten kopuk degildir. Bu acidan bakildiginda politiktir
Kitleler, gonderilen iletileri ii¢ farkli bigimde alimlamaktadirlar. Bu alimlama
stirecinde kitlelerin sahip oldugu kiiltiir ¢ok etkilidir. Bu nedenle de aslinda iktidarin

ayrilmaz bir pargasidir (Oguz; 2014).

Hall’un kuramina gore alimlama (okuma) bigimleri su sekilde ifade edilebilir;
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Hakim (Egemen) Okuma; bu okuma bigiminde iletiler, alicilar (izleyiciler) tarafindan
oldugu gibi alinir. Yani alic1, mesajin diiz anlamin1 kavrar ve mesaj ile ayn1 fikirdedir.
Bu okumada egemen ideolojinin ilettigi mesaj kitleler tarafindan oldugu gibi alinir ve
kitleler o ideolojiyi destekler. Ornegin, go¢menleri dislayan bir tutuma sahip olan bir
hiikiimetin haberlerde yalnizca gogmenlerin isledigi suglar1 6ne ¢ikarmasi, yabanci
diismanligr olan izleyicinin de bu haberleri izlerken go¢menlere karsi olan
diismanliginin ne kadar da dogru olduguna inanmas: siirecinde oldugu gibi egemen
ideoloji temelinde diisiinen izleyici medyada yer alan iletileri bu ideolojiye uyumlu bir

bicimde alimlayacaktir.

Mualif Okuma; bu okuma big¢iminde ise izleyici, kendisine yonetilen mesajlarin tam
kargisinda yer alacak ve bu mesajlar1 bosa diisiirecek (mesajlarda verilmek istenilen
anlamin tam karsisinda durarak) bi¢imde bir alimlama siirecindedir. Ornegin kendisi
de gbo¢men olan bir izleyici haberlerde go¢cmenlerle ilgili olarak verilen olumsuz
mesajlar1 kesinlikle kabul etmeyecek hatta, hiikiimetin bu konuda yanli davrandigini

diistinebiliecektir.

Miizakereci Okuma; bu okuma bicimi 6nceki iki okuma bigiminin ortasinda duruyor
gibidir. Izleyici, kendisine iletilen mesaji oldugu gibi kabul etmez onunla bir
hesaplagsmaya girer, mesaja ne tam olarak katilir, mesaj1 oldugu gibi alir ne de mesaji
tiimiiyle reddeder. Ornegin kendisi de gogmen olan bir izleyici haberlerde gogmenlerin
daha ¢ok su¢ igleme egiliminde olduklari mesaj1 ile ilgili olarak bir yoniiyle bunun
dogru olabilecegini ¢ilinkili gdgmenlerin genlikle yoksul ve kotii kosullarda yasadigini
bu nedenle suga yoneldigini diisiinebildigi gibi ayni1 anda da gé¢men de olsa yasanilan
iilkenin kosullarina uyum gostermenin ve yasalara uymanin O6nemli oldugunu

diistinebilir.

Hall’un bu kodlama-kodagimi yaklasimi, iletisim bilimleri alaninda uzunca bir siire
temel alinan ve iletisimi basit, davranigg1 bir siirece indirgeyen “gdnderen-mesaj-alic1”
temelinden ¢ikarmistir. Kodlama-kodagim yaklasimi, iletisim siirecini saydam ve sabit
bir stire¢ olmadigini ifade etmekte hem de iletiyi alan kitlenin onu dogrudan almadigin
ortaya koyuyordu. Bu temelde kodlama-kodagim yaklagimi dinamik ve karmasik bir

iletisim siireci 6ngdrmektedir (Ozgetin  2010b; Seker ve Simsek, 2012;
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SlackveGrossberg, 2016). Bir baska deyisle bu yaklasim, anaakim iletisim ¢alismalari
mesajin dogrudan izleyiciye ulasilacagini ve izleyici tarafindan da mesajin oldugu gibi
alinacagini boylelikle amaca ulasilacagini 6nermekteydi. Oysa Hall tiim bu siirecin her

iki taraf agisindan da daha karmasik ve dinamik oldugunu ortaya koymustur.

Kodlama/Kodagimi modeli yalnizca televizyon, radyo, gazete gibi medya araglari ve
edebi metinlerle sinirli kalmamistir. MicheleBarrett (1998; 269-270) bu yaklasimin
iktidar tarafindan halka yonetilen mesajlar ve halkin bu mesajlar1 alimlama siirecine

de kullanilabilecegini belirtmistir.

Medya aracilig1 ile iletilen iletilerin toplumsal baglam ve bizhati bireyleri biricik yapan
kosullar olmadan degerlendirmesinin yeterli olmayacagini anlamak agisindan kodlama
ve kodagim modeli 6nemli olmustur. Ek olarak, bireyleri pasif alicilar olmaktan
cikaran bu yaklasim medya ve ideolojilerin kendilerinde olduguna inandiklart o
siirsiz giiciin o kadar da sinirsiz olmadigini, sdylemlerinde mutlaka bireylere ve
bireylerin icinde yasadiklar1 ve kendileri tarafindan anlamlandirilan kiiltiire
odaklanmanin gerekli oldugunu isaret etmesi acisindan da Hall’un bu modeli medya,

siyaset gibi alanlara 6nemli agilimlar getirmistir.

2.9 Frankfurt Okulu ile Birmingham Okulu Arasindaki Ayrim
Noktalari

Bu boliimiin basinda da vurgulandigi lizere iletisim caligmalar1 alaninda farkli akimlar,
yaklagimlar ve kuramlar bulunmaktadir. Ana akim kuramlardan sonra gelen Elestirel
Kuramlar ise literatiirde Frankfurt Okulu ve Birmingham Okulu olarak
belirtilmektedir. Temelde aralarinda farkliliklar olmasina karsin, Birmingham
Okulu’nun, ¢alismalarinin temelinde Frankfurt Okulu’nun kavramlari, algilamalari,
bicimlendirmeleri bulunmaktadir. Bu farklarin ortaya konulmasi Birmingham

Okulu’nun daha net bigimde anlasilmasini kolaylastirabilecektir.
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Tablo 2: Frankfurt Okulu ile Birmingham Okulu Arasindaki Farklar

Konular Frankfurt Okulu Birmingham Okulu

Baglam I.Diinya Savasi’nin yarattig1 1960’11 yillar. Neredeyse tiim
etkiler, Fagizm ve Nazizmin diinyada 6zellikle genglerin
yiikselisi golgesinde kuruluyor | kurulu diizene karsi ayaklandigi

bir donem. Neo-liberal
politikalar is¢i sinifini etkiliyor
ve siddetle elestirilmektedir.

Kiltiir 19 yiizy1il ve dncesinde iiretilen | Giindelik yasamin elestirel bir
klasiklere dayanan yiiksek bir | bakis agisiyla incelenmesi. Bu
kiiltiir anlayis1 var. Ozellikle | agidan Yeni Sol ve Bat1
yeni iletisim araglart (TV, | Marksizim i¢inde
sinema, radyo) insanlarin | konumlaniyor. Yiiksek kiiltiirel
kiiltiirel iiretime katilmasini | anlayis degil popiiler kiiltiir
kolaylagtiracak ve bu bir kiiltiir | anlayisi temel. Bir¢ok alt grup
endiistrisi yaratacak bu durum | kiiltiirel olarak tanimlaniyor.
ise sanat kavramimi ortadan | Teknolojiler alt kiiltiirlerin
kaldiracak goriisii hakimdir. kendini ortaya koymasi
ifliir, kepitalizm tarafindfin acisindan yararli ve 6nemlidir.
tiretiliyor ve pazarlaniyor bu Kiiltiirii politiklestirerek
acidan hem siradanlagtyor hem | dzgiirlesmenin miimkiin oldugu
de kitlelerin afyonu haline distincesi hakimdir.
gelmektedir.

Tletisim Izleyici, dinleyici grubu Izleyici, iletilen mesajlart
edilgen hatta kimi zaman iletenlerin amagladigi durumlar
sistemin dislisi haline gelen disinda farkl bigcimlerle
kisiler. Dolayisiyla iletigim, anlamakta, pasif degiller.
tahakkiim kurmaya yonelik ve L
tek yonlii. Bu nedenle |zle)./|0|ler. .

hegemonyaya direnebilirler. Bu
agidan Frankfurt Okulu’nun
izleyicilerine gore burada
izleyiciler daha zeki ve elestirel
olarak algilanmaktadir.

Medya Medya aygitlar kiiltiir Medya, her ne kadar iktidarin
enddistrisinin giiciinii hegemonyasini yaymasi i¢in bir
arttirmaktadir. ara¢ olsa da bu aygitlar

Medya aracigiyla kiiltiir
iirlinleri metalasmakta ve
kapitalist yapidaki diger
iiriinlerden farksiz
olmamaktadir.

toplumdan diglanan gruplarin
kendilerini  var edebilmeleri
acisindan bir firsat olarak da
degerlendirilebilir.
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UCUNCU BOLUM
SOSYAL MEDYADA DOLAYIMLANAN SAGLIK ENFORMASYONUN
ALIMLANMASI UZERINE BiR ARASTIRMA

3.1 Arastirmanin Problemi

Calismada, insan saglhigun ve bedeninin nasil nesnelestirildigi {izerine
odaklanilacaktir. Bu dogrultuda egemen kapitalist sistemin temelini olusturan isleyisin
saglik alaninda uygulanmasiyla sagligin nasil sektor haline doniistiigii irdelenecektir.
So6z konusu noktadan hareketle aragtirmanin temel sorunsalini,toplumdaki her bireyi
yakindan ilgilendiren saglik konusunda dijital ortamda dolayima sokulan ve egemen
ideolojiyi yansittig1 varsayilanbilgininbireyleri nasil etkiledigi ve onlar tarafindan
nasil algilandigiolusturmaktadir. Arastirmada, ilgili sorunsalin ¢6ziimii olarak, sistem
karsisinda biricik olan konumuyla bireyin {iiretilen mesajlar1 alimlama ve okuma
edimleri temelinde bilinglendirilmesi yaklasimi benimsenecektir. S6z konusu
yaklagimin etkin bir saglik okuryazarligi ileolabilecegi varsayimindan hareketle

okuryazarlik kavrami ve tiirleri irdelenecektir.

Saglik okuryazarligini tanimlamadan Once okuryazarlik kavramia odaklanmak
gerekmektedir.Okuryazarlik en genel anlamda yazili bir metnin okunmasi ve alfabe
aracilifyla bir metin yazilmasi olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel okuma-yazma
etkinliginin gerceklesmesi i¢in bir metine, bu metinin i¢ini dolduracak bir yazara ve
yazilanlar ¢6ziimleyerek anlamsallastiracak bir okura ihtiyag¢ vardir (Kurudayioglu ve
Tiizel, 2010: 284). Kellner (2001) ve Kress (2003) tarafindan okuryazarlik, “toplum
tarafindan anlam verilen iletisimsel simgelerin etkili bir bi¢imde kullanilabilmesi

~ 199

yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010: 284). Bu baglamda
okumanin gergeklesmesinin beraberinde anlamlandirma sorununu da getirdigi

sOylenebilir.

Arastirma kapsaminda okuryazarlik kavrami tarihsel perspektifle ele alinacaktir. Bu
tarthsel siirecte ortaya c¢ikmis olan medya okuryazarligt ve elestirel medya
okuryazarligi gibi kavramlar istiinde durulacak ve dijital okuryazarlik tanimi

yapildiktan sonra dijital ortamda saglik okuryazarligi tanimina gecilecektir. S6z

124



konusu baglamda alimlama c¢alismalarinin baslangici olan kiiltiirel ¢alismalar
arastirmanin odagina alinacak ve yontem kismindaki temel perspektifi bu yaklasim

sekillendirecektir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, sosyal medya iizerinden iletilen saglik bilgilerinin bireyler

tarafindan ne sekilde alimlandigin1 6lgmektir.

S6z konusu amaci gercelestirmek {izere Stuart Hall’'un okuma bigimlerinden
yararlanilarak arastirma katilimeilarinin mevcut saglik bilgilerini hegemonik, elestirel
veya miizakereci okuma oranlarina odaklanilarak saglik bilgilerinin alimlanma bigimi
analiz edilecektir. Bu noktadan hareketle arastirmanin amacinin sosyal medya
izerinden saglu bilgisi yayimnlanip yaymlanmadig1 veya yayinlanan saglik bilgilerinin
gercekligini sorgulamtan 6te mevcut bilgilerin bireyler tarafindan nasil algilandigina

yonelik durum tespiti yapmak oldugu sdylenebilir.

3.3 Arastirmamn Ozgiin Degeri

Saglik iletisimi ve sosyal meyda iliskisi gegmis pekgok farkli aragtirmanini konusu
olmustur. Ancak ilgili aragtirmalar arasindan sosyal medyadaki saglik bilgilerinin alic
tarafindan nasil alimlandigina yonelik ampirik bir ¢calisma bulunmamaktadir. Literatiir
incelendiginde, bu ¢alismaya benzer olarak, Oztiirk ve Oymen (2013)’in saglik bilinci
acisidan Facebook ve Twitter mecralarini igerik analizine tabi tuttugu goriilmektedir.
Benzer iekilde Isik (2019)’1in derinlemesine goriisme metodunu kullanarak saglik
iletisimi baglaminda sosyal medya hesaplarinin sektor aktrleri tarafindan kullanilma
bicimine odaklandig1 goriilmektedir. .yine benzer dogrultuda Sener ve Samur
(2013)’un sosyal medyada saglik ileitsimi baglaminda Facebook’ odaklandigi

goriilmektedir.

Bu arastirma ise diger arastirmalarla benzer olarak sosyal medya ve saglik bilgilerinin

dolasimi iligkini dikkate alsa da farkli bir yonelimle mevcut mesajlarin bireyler
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tarafindan nasil algilandigina odaklanamktadir. Sosyal medya {izerinden saglik
bilgileri dolasima girdigi ge¢mis arastirmalarca da kanmitlanmis bir gercegi
betimlemektedir. Dolayistyla, mevcur yapiin durumundan ziyade mevcut durmun

bireyler lizerinde ne anlam yaratitgina odaklanmak gerekmektedir.

Kisaca, bu aragtimanin benzerlerinden farkli olarak sosyal medya iizerinden dolayima
giren saglik bilgileirnin bireyde ne anlam ifade ettigini 6l¢tiigli ve yontemsel olarak da
farklilik icererek niteliksel bir yaklasimdan ziyade Stuart Hall’un okuma bi¢imlerinin

niceliksel olarak uyarlmasina igerdigi sOylenebilir.

3.4 Arastirmanmin Hipotezleri

Arastirma kapsaminda toplam 14 tane hipotez olusturulmustur. Hipotezler, sosyal
medyadaki saglik bilgilerinin bireyler tarafindan nasil alimlandigini ve demografik
verilerin alimlama bi¢imi {izerinde etkisi olup olmadigini O6lgmek iizere

olusturulmustur. Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:
H1:E-saglik okuryazarligi cinsiyete gore farklilik gosterir
H2:Elestirel alimlama cinsiyete gore farklilik gosterir.

H3: Hegomonik alimlama kronik bir hastali§ia sahip olup olmamaya gore farklilik

gosterir.

H4: Hegomonik alimlama bir yakinin kronik bir hastaligia sahip olup olmasina gore

farklilik gosterir.

H5: Yas durumuna gore e-saglik okuryazarligi degiskeni farklilik gosterir.
H6: Egitim durumuna gore e-saglik okuryazarligi degiskeni farklilik gosterir.
H7: Gelir durumuna gore e-saglik okuryazarlig1 degiskeni farklilik gosterir..
H8: Egitim durumuna gore hegemonik alimlama degigkeni farklilik gosterir.
H9: Egitim durumuna gore elestirel alimlama degiskeni farklilik gosterir.

H10: E-saglik okuryazarligi ile alimlama arasinda iliski vardir
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H11:E-saglik okuryazarligi ile hegemonik alimlama arasinda iligki vardir
H12: E-saglik okuryazarligi ile elestirel alimlama arasinda iliski vardir
H13: Elestirel alimlama ile hegemonik alimlama arasinda iliski vardir

H14: E-saglik okuryazarligiin elestirel alimlama iizerinde etkisi vardir.

3.5 Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin ilk simirliligimi saglik bilgileri baglaminda sosyal medya mecrasina
odaklanmaktir. Bilindigi lizere saglik bilgileri bireyler i¢in pek ¢ok farkli mecradan
alinabilecek bilgilerdir. Bireyler, televizyon, gazete vb. mecralardan saglik bilgilerine
ulasabilmektedir. Ancak giinlimiizde insanlarin 6nemli bir bolimii sosyal medya
mecralarini kullanmaktadir ve boyle yogun bir kullanim da sosyal medyay1 bireylerin

saglik bilgisi baglaminda bagvurabilecgei yegane alanlardan biri haline getirmektedir.

Aragtirmanin ikinci smurliligi, sosyal medyada dolayima giren bilgi kategorileri
arasindan yanlizca saglik bilgisi kategorisine odaklanmaktir. Insanlar hemen hemen
istedikleri her konuyla ilgili internet yoluyla bilgi edinebilmektedir. Bununla paralele
olarak pek ¢ok farkli konuda olusturulmus sosyal medya sayfalar1 da goriilmektedir.

Saglik sayfalar1 da bu sayfa kategorileri arasinda yer almaktadir.

3.6 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de saglik bilgilerine internet yoluyla sosyal medya
tizerinden ulagsma imkani bulunan insanlar olusturmaktadir. S6z konusu evrenden
orneklem ¢ikarma siirecinde ise ‘iradi &rneklenme’” teknigi kullanilmugtir. Iradi
ornekleme, drneklemdeki elemanlarin probleme en uygun cevap verecek veya en
kolaylikla ulagilabilecek kisilerden olustugu 6rnekleme tiirii olarak tanimlanmaktadir
(Kara ve Kizilkaya, 2015: 11). S6z konusu kapsamda herhangi bir demografik
sinirlandirilamda bulunulmamis ve katilimcilar sinirlama olmadan arastirmaya dahil

edilmistir.
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Mevcut verilere gore Tiirkiye’nin niifusunun 83 milyon 154 bin 997 oldugu
bilinmektedir (TUIK, 2020). Tiirkiye niifusnun %74’liik béliimiiniin internet
kullandigr (WeAreSocial, 2002) g6z oniine alindiginda 61 milyon 534 bin kisinin
iilkemizde internete erisimi oldugu diisliniilebilir. Tiirkiye niifusunun %64 {iniin ise
sosyal medyaya erisimi oldugu bilinmektedir (WeAreSocial, 2002). 1 milyon iizerinde
bir sayiya sahip evden 384 kisilik bir drneklem c¢ikarmanin 0.05 (%5) hata ile
gerceklesebilecegi (Harper ve Row’dan Aktaran Sarantakos, 1993: 148)
diistintildiglinde bu arastirmanin drneklem sayisinda ¢ergevesinde yeterli sayiya sahip

oldugu gortilebilir

3.7 Arastirmanin Yontemi

Arastirma kapsaminda niceliksel yontemden yararlanilmistir. Niceliksel arastirma
yontemi dogrultusunda veri toplama asamasinda anket teknigi kullanilmistir.
Aragtirma bireylere odaklandigindan arastirma konusu degerlendirildiginde nicel
arastirma yonteminin veri saglanabilecek en uygun veri toplama araci oldugu

distinilmistir.

Arastirma kapsaminda anket formunun olusturulmasi asamasinda Stuart Hall’un
yaklagimi irdelenmis ve literatiir taramasi1 gerceklestirilmistir. Literatiir taramasi
sonucunda Stuart Hall’'un okuma bigimlerini yansitabilecek soru havuzu
olusturulmustur. Hall okuyucunun konumunu ¢ farkli  perspektiften
degerlendirmektedir. Hegemonik okuma olarak nitelendirdigi baskin okumay1 ifade
etmekte ve mesajlarin kodlanan haliyle alic1 tarafindan alindigin isaret etmektedir.
Miizakereci okuma ise alicinin mesajlar1 degerlendirdigi bir okuma seklidir. Muhalif
okuma ise okuyucunun kendi biligsel perspektifinden mesajlar1 yorumladigini ifade

etmektedir (Ozgetin, 2010: 20).

Arastirma kapsaminda kullanilmis olan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Tk
boliim demografik bilgiler edinmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu béliimde
cinsiyete, yasa, yasanilan yere, kisisel gelire, egitim durumuna, bireyin kendisinin
veya bir yakininin kronik bir hastaliga sahip olup olmadigma yonelik sorular yer
almaktadir. Ikinci boliim sosyal medya kullanimina iliskin sorular icermektedir. S6z
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konusu boliimde bireylerin sosyal medya lizerinden saglik icerikli hesaplar1 inceleme
nedenlerine yonelik olarak sorular yer almaktadir. Ugiincii béliimde ise saglik
okuryazarlif1 ve bireylerin saglik bilgilerini alimlama bi¢imleriyle ilgili sorular yer
almaktadir. Bu boliimde, sirasiyla Norman ve Skinner (2016).’1n ortaya koydugu, daha
once Gencer (2017) ve Coskun ve Bebis (2015) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinin yapildigi e-saglik okuryazarligini tespit etmeye yonelik
uyarlanmig olan oOlgege ait sorular ve arastirma kapsaminda olusturulmus olan

alimlama 6l¢egine ait sorular yer almaktadir.

Anket formu toplam 40 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin 13 tanesi ilk iki bolimde
yer alan, demografi ve sosyal medya kullanimina iligkin sorulardir. Ugiincii boliimde
yer alan, sorularin 10 tanesi Norman ve Skinner (2016)’in gelistirdigi, daha 6nce
Gencer (2017) ve Coskun ve Bebis (2015) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasiin yapildig: dijital ortamda saglik okuryazarlik diizeyini 6lgen E-Saglik
Okuryazarhign Olgegine ait sorulardan olusmaktadir. Ayni béliimde yer alan geriye
kalan 17 soru ise arastirmaci tarafindan gelistirilen ve sosyal medyada dolayima giren
saglik enformasyonunun alimlama bi¢imini O0lgmeyi amaglayan sorulardan

olusmaktadir.

Anket formunun anlagilirligini sinamak amaciyla farkli demografik 6zelliklere sahip
50 kisi lizerinden 10 Temmuz 2019 — 15 Temmuz 2019 tarihleri arasinda on test
gerceklestirilmistir. On test sonucu katilimcilardan geri bildirimde bulunulmasi
istenmis ve ankette bulunana ifadeler geri bildirimlere gore diizenlenerek anket son

haline getirilmistir.

Arastirma kapsaminda c¢evrimigi anket uygulanmistir. Cevrimigi anketin Kimlik
belirsizligi, 6rneklem temsili, veri dogrulamasi ve cevaplama oraninda diisiikliik gibi
dezavantajlar icerse de (Heerwegh ve Loosveldt, 2008; Kurtulus, 2010; Hung ve Law,
2011) veri toplama hizi, erisim imkani (Avcioglu, 2014), dagitim yollari, anketin
tamamen bitirilmesi gibi avantajlar saglamaktadir (Evans ve Mathur, 2005). Arastirma
konusunun internet ile baglantili oldugu da diisliniildiigiinde anket uygulamasinin

arastirmaya konu olan alanda gergeklestirilmesi geregi karsimiza ¢ikmaktadir.
S ya k lan alanda gergeklestirilmesi geregi kars ¢ikmaktad
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Anket uygulamasi, 7 Eylil 2019 — 21 Ekim 2019 tarihleri arasinda Google Forms
iizerinden c¢evrimi¢i olarak gergeklestirilmistir. Toplamda 560sayida kisiye
erigilmistir. Anketler kontrol edildikten sonra 549 sayida anketin gegerli oldugu

goriilmiis ve orneklem sayis1 549 olarak belirlenmistir.

Verilerin analizi baglaminda bagimsiz 6rneklem T-Testi, tek yonli varyans analizi

(ANOVA), korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanilmisgtur.

3.8 Bulgular

Tezin bu bolimde, uygulanmis olan anket sonucu elde edilmis verilerin SPSS v.20
(Statistical Package for Social Sciences) programi ile gergeklestirilmis analizleri yer
almaktadir. S6z konusu kapsamda ilk olarak frekans analizlerine odaklanilmistir.
ikinci olarak, tez kapsaminda yaratilmis olan alimlama Olgegine ait veriler
sunulmustur. Ugiincii olarak, bagimsiz érneklem T-Testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), diger bir ifadeyle fark testleri sonuglar1 ortaya koyulmustur. Dordiincii
olarak, korelasyon analizi sonuclari, besinci olarak ise regresyon analizi sonuglari

aktarilmistir.

3.8.1 Arastirma Katihmcilarimin Sosyo-demografik Verileri

Calismanin bu boliimiinde anket katilimcilarinin demografik 6zelliklerinin dagilimina
bakilacaktir. Demografik veriler fark testlerine kaynaklik saglayacagindan demografik

verilerin niteliklerinin ortaya koyulmas: 6nem teskil etmektedir.

Tablo 3: Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlar:

Frekans Yizde

Kadin 352 64,1
Erkek 197 35,9
Toplam 549 100

Tablo 3°de arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimlart goriilmektedir. Buna gore

aragtirma katilimcilarinin %64.1°1 (352 kisi) kadin, %35.9°u (197 kisi) erkektir. Bu
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tablodan anlagilacagi iizere arastirma katilimcilarin 6nemli bir cogunlugunu kadinlar

olusturmaktadir.

Tablo 4: Katihmcilarin Yas Dagilimlari

Frekans Yizde

18-28
29-39
40-50

51 ve lzeri

Toplam

365 66,5
114 20,8
56 10,2
14 2,6
549 100

Tablo 4 anket katilimcilarimin yas dagilimlarimi ortaya koymaktadir. Tablo

incelendiginde, katilimcilarin %66.5’inin (365 kisi) 18-28 yas araligina, %20.8’inin
(114 kisi) 29-39 yas araligina, %10.2’sinin (56 kisi) 40-50 yas araliina, %2.6’sinin

(14 kisi) 51 ve lizeri yas araligina sahip oldugu goriilmektedir. Bu baglamda

katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin genglerden olustugu sdylenebilir.

Tablo 5: Katihmcilarin Yasadig: Yerlerin Dagilimm

Frekans Yiizde

Koy
Kasaba
flge

il Merkezi
Toplam

45 8,2
15 2,7
167 30,4
322 58,7
549 100

Tablo 5’de anket katilimcilarinin yasadiklari yer ile bilgiler yer almaktadir. Buna
gore, katilimcilarin %8.2’s1 (45 kisi) kdyde, %2,7’s1 (15 kisi) kasabada, %30.4°1 (167

kisi) ilgede, %58.7’s1 (322 kisi) ise il merkezinde yasamaktadir. Dolayisiyla, anket

katilimcilarinin ¢ok biiyiik bir oraninin biiyiik kentlerde yasadig: diistiniilebilir.
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Tablo 6: Katihmcilarin Gelir Dagilimlari

Frekans Yiizde

1000-3300 130 23,7
3001-5001 77 14
5002-7502 55 10
7503 ve tizeri 52 9,5
Gelirim yok 235 42,8
Toplam 549 100

Tablo 6 incelendiginde anket katilimcilariin gelir dagilimlariyla ilgili veriler ortaya
cikmaktadir. Tablo 4’e gore, katilimeilarin %23.7’si (130 kisi) 1000-3300 TL arast,
%14°1 (77 kisi) 3001-5001 TL aras1, %10°u (55 kisi) 5002-7502 TL aras1, %9.5’1 (52
kisi) 7503 TL ve tizeri gelire sahiptir. Geliri olmayan kisiler ise %42.8 (235 kisi) olarak
gerceklesmistir. Bu kapsamda anket katilimecilar1 arasinda onemli diizeyde geliri

olmayan insanin bulundugu sdylenebilir.

Tablo 7: Katihmcilarim Egitim Durumlan

Frekans Yiizde

lkokul Mezunu 2 0,4
Ortaokul Mezunu 3 0,5
Lise Mezunu 93 16,9
Onlisans Mezunu 260 47,4
Lisans Mezunu 115 20,9
Yiksek Lisans Mezunu 57 10,4
Doktora Mezunu 19 3,5
Toplam 549 100

Tablo 7°de aragtirmaya dahil olan katilimcilarin egitim durumlari yer almaktadir. Buna
gore, katilimcilarin %0.4’1 (2 kisi) ilkokul mezunu, %0.5°1 (3 kisi) ortaokul mezunu,
%16.9’u (93 kisi) lise mezunu, %47.4°1 (260 kisi) on lisans mezunu, %20.9’u (115
kisi) lisans mezunu, %10.41 (57 kisi) yiiksek lisans mezunu ve %3.5’1 (19 kisi)
doktora mezunudur. Bu bilgiden anlasilacagi lizere arastirma katilimeilar arasinda 6n

lisans mezunu insanlar ¢ogunluktadir.
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Tablo 8: Katihmcilar1 Meslek Dagilimlari

Frekans Yiizde

Akademisyen 33 6
Sosyal Hizmet Uzmani 20 3,6
Ogretmen 14 2,6
Cocuk Gelisim Uzmani 9 1,6
Ogrenci 287 52,3
Doktor 19 3,5
Bankaci 18 3,3
Serbest Meslek 16 2,9
Issiz 30 55
Miihendis 48 8,7
Satis Temsilcisi 32 5,8
Emekli 23 4,2
Toplam 549 100

Tablo 8’de arastirma katilimcilarinin meslek dagilimlart yer almaktadir. Tablo 6’ya
gore arastirmaya katilanlarin %6’si1 (33 kisi) akademisyenler, %3.6’sin1 (20 kisi)
sosyal hizmet uzmanlari, %2.6’s1m1 (14 kisi) 6gretmenler, %1.6’sim (9 kisi) ¢ocuk
gelisim uzmanlari, %52.3’tinti (287 kisi) 6grenciler, %3.5’ini (19 kisi) doktorlar,
%3.3 1inii (18 kisi) bankacilar, %2.9 unu (16 kisi) serbest meslek yiiriitenler, %.5.5’ini
(30 kisi) 1ssizler, %8.7’sini (48 kisi) miithendisler, %5.8’in1 (32 kisi) satis temsilcileri,
%4.2’sini (23 kisi) emekliler olusturmaktadir.

Tablo 9: Katilmeilarin Kronik Hastalik Durumlari

Frekans Yiizde

Evet 149 27,1
Hayir 400 72,9
Toplam 549 100

Tablo 9’da anket katilimcilarin kronik bir hastaliga sahip olup olmama oranlar yer
almaktadir. Buna gore, anket katilimcilarinin %27.°1°1 (149 kisi) kronik bir hastaliga
sahiptir. Kronik hastaliga sahip olmayanlarin orani ise %72.9’dur (400 kisi).
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Tablo 10: Katilmeilarin Yakinlarimin Kronik Hastalik Durumu

Frekans Yiizde

Evet 168 30,6
Hayir 381 69,4
Toplam 549 100

Tablo 10°da anket katilimcilarinin yakinlarinin bir kronik hataliga sahip olup
olmadigimin oranlar1 yer almaktadir. Ilgili verilere gore, anket katilimcilarinin
%30.6’smn1in (168 kisi) en az bir yakini kronik hatalifa sahiptir. Buna karsin anket
katilimcilarinin %69.4’lintin (382 kisi) yakinlar1 bir kronik hastaliga sahip degildir.

Tablo 11: Katihmcilarin Sosyal Medyada Saghk icerikli Hesaplarda

Zaman Geg¢irme Durumu

Frekans Yiizde

20 dakikadan az 236 43
21-41 dakika 103 18,8
42-62 dakika 80 14,6
62 dakikadan

fazla 130 23,7
Toplam 549 100

Tablo 11°de katilimcilarin sosyal medyada saglik icerikli hesaplarda zaman gecirme
durumu yer almaktadir. Tabloya gore katilimcilarin %431 (236 kisi) sosyal medyada
saglik icerikli hesaplarda 20 dakikadan az zaman gecirirken, anket katilimcilarinin
%18.81 (103 kisi) 21-41 dakika, %14.6’s1 (80 kisi) 42-62 dakika, %23.7’si (130 kisi)
60 dakikadan fazla zaman gec¢irmektedir. Dolayisiyla, sosyal medyada saglik icerikli

hesaplarda gecirilen zamanini kisith oldugu séylenebilir.
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Tablo 12: Katimcilari Saghk Problemlerinde Sosyal Medyadan

Bilgi Edinme Durumu

Frekans Yiizde

Dogru Buluyorum 161 29,3
Dogru

Bulmuyorum 309 56,3
Fikrim Yok 79 14,4
Toplam 549 100

Tablo 12, katilimcilarin saglik problemlerinde sosyal medyadan bilgi edinme
durumunu ortaya koymaktadir. Tabloda yer alan verilere gore katilimcilarin %29.3°1
(161 kisi) saglik problemleriyle ilgili sosyal medyadan bilgi almay1 dogru bulurken,
katilimcilarin %56.3’1 (309 kisi) bu tiirden bir yonelimi dogru bulmamaktadir. Konu
ile ilgili fikri olmayan katilimc sayisi ise anket katilimcilariin %14.4’tini (79 kisi)

olusturmaktadir.

Tablo 13: Katimcilarin Estetik, Saghkh Beslenme, Diyet ve
Egzersiz Hakkinda Sosyal Medyadan Bilgi Edinme Durumu

Frekans Yiizde

Dogru Buluyorum 180 32,8
Dogru

Bulmuyorum 272 49,5
Fikrim Yok 97 17,7
Toplam 549 100

Tablo 13’de katilimcilarin estetik, saglikli beslenme, diyet ve egzersiz hakkinda sosyal
medyadan bilgi edinme durumu yer almaktadir. Verilere gore, katilimcilarin %32.8’1
(180 kisi) estetik, saglikli beslenme, diyet ve egzersiz hakkinda sosyal medyadan bilgi
edinmeyi dogru bulurken, katilimcilarin %49.5°1lik (272 kisi) boliimii bu eylemi dogru
bulmamaktadir. ilgili soruda, katilimcilarin %17.7’si (97 kisi) ise bir fikirleri olmadig1

yoniinde goriis belirtmistir.
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Tablo 14: Katihmcilarin Sosyal Medyada Saghk I¢erikli Hesaplar

Inceleme Nedenleri

Frekans Yiizde

Hastaligim Hakkinda Bilgi Edinmek 167 30,4
Benimle Ayn1 Hastali§a Sahip Insanlara Ulasmak 68 12,4
Saghigimi Korumak I¢in Gerekli Bilgiye Ulasmak 184 33,5
Kimseyle Konusamadigim Saglik Problemlerim Hakkinda

Bilgi Edinmek 56 10,2
Saglikla Ilgili Olan isime Katk1 Saglamak 53 9,7
Diger 21 3,8

Tablo 14°te katilimcilarin sosyal medyada saglik igerikli hesaplar1 inceleme nedenleri
yer almaktadir. Tabloda yer alan verilere gore, katilimcilarin %30.4°1 (167 kisi) sosyal
medyada saglik igerikli hesaplar1 ‘hastaligi hakkinda bilgi edinmek’, %12.4°11 (68 kisi)
‘kendisi ile ayn1 hastaliga sahip olan insanlara ulasmak’, %33.5’1 (184 kisi) ‘sagligini
korumak i¢in gerekli bilgiye ulagmak’, %10.2’si (56 kisi) ‘kimse ile konusamadigi
saglik problemleri hakkinda bilgi edinmek’, %9.7’si1 (53 kisi) ‘saglikla ilgili olan isine
katki saglamak’ i¢in incelemektedir. Katilimcilarin %3.8’lik (21) dilimi ise sosyal
medyada saglik igerikli hesaplar1 farkli amaclarla kullanmaktadir. Anket kapsaminda
‘diger’ secenegini isaretleyen katilimecilarin eylemleri arasinda benzerlik tespit
edilemediginden eylemler ayr1 kategori olarak olusturulmamis ve ‘diger’ secenegi

altinda toplanmustir.

Tablo 15: Katihmcilarin Sosyal Medyada Saghk I¢erikli
Hesaplardan En Cok Hangi Konuda Bilgi Edindigi

Frekans Yizde
Faydali ve Zararli Besinler 184 33,5

Egzersiz 110 20
Zayiflama 81 14,8
Alternatif Tedavi Yontemleri 49 8,9
Vitaminlerin Faydalar1 ve

Zararlar1 44 8
Sifali Bitkiler 63 11,5
Diger 18 3,3
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Tablo 15’te katilimcilarin sosyal medyada saglik igerikli hesaplardan en ¢ok hangi
konuda bilgi edindigi yer almaktadir. Tabloda yer alan verilere gore, katilimcilarin
%33.5’1 (184 kisi) saglik igerikli hesaplardan en ¢ok ‘faydali ve zararli besinler’,
%20’si (110 kisi) ‘egzersizler’, %14.8’1 (81 kisi) ‘zayiflama’, %8.9’u (49 kisi)
‘alternatif tedavi yontemleri’, %8’1 ‘vitaminlerin faydalar1 ve zararlari’, %11.5’1 (63
kisi) ‘sifali bitkiler’ hakkinda bilgi almaktadir. Anket kapsaminda ‘diger’ segenegini
isaretleyen katilimcilarin eylemleri arasinda benzerlik tespit edilemediginden eylemler

ayr1 kategori olarak olusturulmamis ve ‘diger’ segenegi altinda toplanmustir.

3.8.2 Katihmcilarin arastirma olceklerine verdikleri yanitlara gore

dagilimlar

Arastirma kapsaminda, arastirma degiskenleri olan e-saglik okuryazarligi ve
alimlama bi¢imi 6lceklerine iliskin yanitlarin frekanslari, ortalamalar1 ve standart

sapma degerleri asagida yer almaktadir.
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Tablo 16: Katihmeilarin E-Saghk Okuryazarhg Olcegi Yamtlarina

Iliskin Istatistikler

Kod Gozlenen Degisken Frekans Ortalama Sstggonlzt
1 28
} Internette hangi saglik 2 32
ESAGLIK1 kaynaklarinin ulagilabilir 3 126 3,6721  0,99358
oldugunu biliyorum 4 269
5 94
1 43
Internetteki yararli saghk 2 32
ESAGLIK?2 kaynaklarini nerede 3 185 3,3461  0,94003
bulacagim biliyorum 4 270
5 19
1 29
Internetteki yararli saghk 2 31
ESAGLIK3 kaynaklarini nasil bulacagimi 3 138 3,5574 0,91564
biliyorum 4 307
5 44
1 34
Saglik hususunda sorularima 2 22
ESAGLIK4 yanit bulma adina interneti 3 149 3,5246  0,90912
nasil kullanacagimi biliyorum 4 310
5 32
) 1 32
Internette bana yardimci 2 17
= olmasi adina buldugum saglik
ESAGLIKS bilgilerini nasil kullanacagimi 3 149 35574 0,88936
biliyorum 4 315
5 36
) 1 34
Internette buldugum saglik 5 20
ESAGLIK6 <aynaklanm degerlendirmek 137 3,6284 0,97617
icin ihtiyacim olan beceriye
sahibim 4 283
5 75
. 1 30
Internetteki yiiksek kalitedeki 2 16
saglik kaynaklarini diisiik
ESAGLIK7 kalitedeki saglik 3 124 3,663  0,91286
kaynaklarindan ayirt 4 318
edebilirim 61
5
ESAGLIKS 1 63 3,3552 11,0444
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Sagliga iliskin kararlar 2 21
verirken internetten bilgi 3 149
kullaniminda kendime 4 290
giiveniyorum 5 26
E-saglik Okuryazarlig1 Olgegi Genel Ortalama 3,538

1) Hi¢ Katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3) Kararsizim, 4) Katiliyorum, 5) Tamamen
Katiliyorum

Aragtirma kapsaminda kullanilan e-saglik okuryazarlik 6lgegine verilen yanitlar goz
oniline alindiginda, yanitlarin tiimiiniin 6l¢egin orta noktasindan daha yukarida bir
deger aldigr goriilmektedir. Gozlenen degiskenler dikkate alindiginda ‘esaglikl’
degiskeninin 3,6721 ortalama ile en yiiksek deger sahip oldugu, ‘esaglik2’
degiskeninin ise 3,3461 ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu gdzlenmektedir. ilgili
tablodan anlasilacag1 lizere E-saglik okuryazarlik Ol¢eginin genel ortalamasi ise

3,538dir.

Tablo 17: Katihmeilarin Alimlama Olcegi Yamitlarina iliskin
Istatistikler
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Katilimcilarm Alimlama Olgegi Yanitlarna Iliskin Istatistikler

. o naar
Kod Gozlenen Degisken Yanit* Frekans Ortalama Standart
Sapma
Sosyal medyada (facebook, 1 36
instagram, twitter, blog vb.) 2 59
HEGop Saglik icerikli hesaplardan =3 146 34645 1.06928
edindigim saglikla ilgili 4 230
bilgilerin dogru oldugunu
diisliniiriim 5 78
Sosyal medyada (facebook, 1 58
instagram, twitter, blog vb.) 2 69
HEGoz  Saglik icerikli hesaplardan 3 212 30674 099681
edindigim saglikla ilgili
o o > 4 198
bilgilerin bilimsel oldugunu
diistiniiriim 5 12
Sosyal medyada (facebook, 1 53
instagram, twitter, blog vb.) 2 28
HEGO3  saglik igerikli hesaplardan 3 175 3.3279  0.9899
saglik bilgilerine ulasmak 4 272
beni memnun eder 5 21
Sosyal medyada (facebook, 1 61
instagram, twitter, blog vb.) saglik o 41
icerikli hesaplardan edindigim
HEGO4 bilgiler, saghgm icin 3 162 3.2514 1.03172
yapabileceklerim hakkinda bana 4 269
yol gosterir 5 16
Sosyal medyada (facebook, 1 43
instagram, twitter, blog vb.) saghk - 27
icerikli hesaplardan edindigim
HEGOS tavsiyeler saglimi korumak igin 3 137 3.4936 0.98643
harekete gegmem konusunda beni 4 300
olumlu yonde etkiler 5 42
1 44
Sosyal medyada (facebook, 2 44
instagram, twitter, blog vb.) saglik
HEGO6 icerikli hesaplardan edindigim 3 204 3.2933 0.99064
tavsiyeleri uygularim 4 221
5 36
Sosyal medyada (facebook, . 41
instagram, twitter, blog vb.) saghk 2 35
HEGO7 igerikli hesaplardan edindigim 3 193 3.337 0.93849
bllgllerll’lﬂl%@ yarayacagini 4 58
diigiintirim
5 22
Sosyal medyada (facebook, 1 53
instagram, twitter, blog vb.) saglik
HEGO8 icerikli hesaplardan edindigim 2 53 3.2605 1.03034
bilgiler saglikla ilgili davranigimi 3 167
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(ilag kullanma, beslenme, egzersiz

G ¢ 4 250
yapma vb.) degistirir . 26
Sosyal medyada (facebook, . 65
instagram, twitter, blog vb.) saghk 2 61
HEGO9 icerikli hesaplari 3 148 3.184 1.07086
arkadaslarima/yakinlarima tavsiye 4 258
ederim
5 17
Sosyal medyada (facebook, 1 53
instagram, twitter, blog vb.) saglk
icerikli hesaplardaki onerileri daha 2 40
HEGO10 O6nce denemis birilerinin olumlu 3 148 3.3497 1.03131
yorumlarini okumak, dnerileri 4 278
uygulamam konusunda beni
cesaretlendirir. 5 30
Sosyal medyada (facebook, . P
instagram, twitter, blog vb.) saglik 2 12
ELES1 icerikli hesaplardan edindigim 3 165 3.5847 0.97721
bilgiler hakkinda doktor tavsiyesi 4 263
almak isterim
5 72
Sosyal medyada (facebook, . 9
instagram, twitter, blog vb.) saghk 2 17
ELES2 icerikli hesaplardan edindigim 3 295 3.3534 0.96984
tavsiyeleri deneyecegimden emin 4 247
degilim
5 31
Sosyal medyada (facebook, . 24
instagram, twitter, blog vb.) saghk 2 9
ELES3 igerikli hesaplardaki bilgileri 3 160 3.7177 0.91942
olugturanlarin bilgi diizeyini 4 261
sorgularim.
5 95
Sosyal medyada (facebook, . 26
instagram, twitter, blog vb.) saghk 2 10
ELES4 icerikli hesaplardan edindigim 3 89 3.9071 0.94970
bilgilerin tarafsiz olarak yazilip
< . 4 288
yazilmadigint merak ederim.
5 136
Sosyal medyada (facebook, . 42
instagram, twitter, blog vb.) saghk 2 47
ELESS icerikli hesaplardan edindigim 3 159 3.4208 1.04794
tavsiyeleri u}./.g}.ﬂ?mayl gereksiz 4 240
goriiriim.
5 61
Sosyal medyada (facebook, 1 27
instagram, twitter, blog vb.) saghik > 10
icerikli hesaplarda saglik
ELES6 konusunda uzman birinin 3 128 3.6740 0.85717
goriislerinin aktarilmasi o hesaba 4 334
iliskin giiven duygumu arttirir 5 50
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Sosyal medyada (facebook, 1 32
instagram, twitter, blog vb.) saghk o 21
icerikli hesaplarda saglik
ELES7 konusunda taninmis bir kisinin 3 140 3.6029 0.94119
gorislerinin aktariimasi o hesaba 4 296
iliskin ilgimi arttirir 5 60
Alimlama Olgegi Genel Ortalama 3.4288

1) Hig Katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3) Kararsizim, 4) Katiliyorum, 5) Tamamen Katiliyorum

Arastirma kapsaminda kullanilan bir diger 6l¢ek olan alimlama Ol¢egine verilen
yanitlar géz Oniine alindiginda da yanitlarin tiimiiniin 6l¢egin orta noktasindan daha
yukarida bir deger aldig1 gortilmektedir. Gozlenen degiskenler dikkate alindiginda
‘eles4’ degiskeninin 3,9071 ortalama ile en yiiksek deger sahip oldugu, ‘hego2’
degiskeninin ise 3,0674 ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu gdzlenmektedir. ilgili

tablodan anlasilacagi iizere alimlama Olgeginin genel ortalamasi ise 3,4288 dir.

3.8.3 Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonug¢lari

Arastirmada kullanilan toplam iki oOl¢ek vardir. E-saghk okuryazarhigi olgegi 8
gozlenen degiskenden, alimlama Olcegi ise 14 gozlenen degiskenden olusmaktadir.
S6z konusu iki 6lgekte toplam 22 gbzlenen degisken mevcuttur. E-saglik okuryazarligi

Olcegi tek boyuttan olusurken alimlama 6lgegi iki boyuttan olusmaktadir.

Orneklemin biiyiikliigiiniin yeterlili§i ve faktér analizinin uygulanabilirligi igin
oncelikle Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) istatistigi ve Bartlett kiiresellik testi
gerceklestirilmistir. Kesfedici faktor analizi uygulamasinda dondiirme yontemi olarak
degiskenlerin sayisini en aza indiren varimax yontemi kullanilmigtir. Daha sonra ise
faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizinde, 0.30-.040 arasindaki faktor yiikii
degiskenin yorumlanmasi i¢in alt sinir1 olusturmaktadir. Faktor yiikii 0.50’nin
lizerinde ise uygulanabilir diizeyde, 0.70’in iizerinde ise yliksek oranda agiklama

saglamaktadir (Hair vd., 2010).

Tablo 18: E-Saghk Okuryazarh@ Olcegi Faktor Analizi Sonuclar
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Aciklanan Cronbach's

Kod Faktor Yikii Varyans % Alpha
ESAGLIK 0.661
ESAGLIK?2 0.782
ESAGLIK3 0.686
ESAGLIK4 0.772
ESAGLIKS5 0.776 >L575 0863
ESAGLIK6 0.722
ESAGLIK7 0.681
ESAGLIKS 0.651
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Degeri 0.891
Bartlett's Test - Anlamlilik Diizeyi p<0.000

Gorildugi iizere e-saglik okuryazarligr 6lcegi KMO degerinin 0.70 {izerinde kaldig:
ve 0.891 oldugu goriilmektedir. Olgekte, e-okuryazarhigr agiklayan toplam varyansin
%51.575 olmasi agiklama oraninin yeterli oldugu yoniinde yorumlanabilir. Yukarida
belirtildigi tizere, 0.651 ile 0.776 degerleri arasinda yer alan her bir gozlenen
degiskenin faktor yiiklerinin de uygulanabilir diizeyde veya yiiksek diizeyde oldugu
goriilebilir. Buna ek olarak Cronbach’s Alpha degerinin en az 0.70 olmasi
gerektiginden ve 6l¢egin degerinin 0.863 olmasindan hareketle dlgegin giivenilir
oldugunu sdylemek miimkiindiir (Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018: 19; Sipahi vd., 2010:
69).

Tablo 19: Alimlama Ol¢egi Faktor Analizi Sonuclan
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Alimlama Olgegi Faktdr Analizi
Kod Faktor Yiikii Aciklanan Varyans % Cronbach's Alpha
HEGO1 0.700

HEGO?2 0.704
HEGO3 0.646
HEGO4 0.710
HEGO5 0.662
HEGO6 0.660
HEGO7 0.740
HEGO8 0.740
HEGO9 0.773 47.287 0.871
HEGO10 0.664
ELES1 0.662
ELES2 0.639
ELES3 0.731
ELES4 0.690
ELES5 0.406
ELES6 0.550
ELES7 0.501
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Degeri 0.872
Bartlett's Test - Anlamlilik Diizeyi p<0.000

E-saglik okuryazarlig1 6lgegiyle benzer olarak alimlama 6l¢egi KMO degerinin 0.70
iizerinde kaldigi ve 0.872 oldugu goriilmektedir. Olgekte, alimlamay1 agiklayan
toplam varyansin %47.287 olmasi agiklama oraninin yeterli oldugu yoniinde
yorumlanabilir. Ciinkii aragtirma kapsaminda okuma bi¢gimlerinden hegemonik okuma
ve elestirel okuma ele alinmis, karsit okuma ise arastirmaya dahil edilmemistir.
Varyans’in kalan1 karsit okumaya referans verdiginden ilgili degiskenin dahil edilmesi
durumunda varyansin artacagi sOylenebilir. Yukarida belirtildigi tizere, 0.501 ile 0.773
degerleri arasinda yer alan her bir gozlenen degiskenin faktor yiiklerinin de
uygulanabilir diizeyde veya yiiksek diizeyde oldugu goriilebilir. Bir istisna olarak
‘eles5S’ degiskeni 0.406 deger ile yer almaktadir. Buna ek olarak Cronbach’s Alpha
degerinin en az 0.70 olmas1 gerektiginden ve Olgegin degerinin 0.871 olmasindan
hareketle Olgegin giivenilir oldugunu séylemek miimkiindiir (Yildiz ve Uzunsakal,
2018: 19; Sipahi vd., 2010: 69)..
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3.8.4 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Cevaplar Uzerinde Yarattign
Farklarin incelenmesi (T-Testi ve ANOVA Sonuclari)
Arastirmanin bu bdliimiinde demografik degiskenlere gore katilimcilarin farkliliklar:
degerlendirilecektir. Bu kapsamda, bagimsiz 6rneklem T-Testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir.
Tablo 20: Katihmcilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan
Cinsiyetlerine Iliskin Farklihklar

Bagimli . Std. .
Degisken Cinsiyet Frekans Ortalama Sapma Sig
E-Saglik Kadin 352 3,5763  0,68315 1774 0077

Okuryazarhigt  Erkek 197 3,4695 0,66434

Erkek ve kadin katilimcilarin E-Saglik Okuryazarligi baglaminda puan ortalamalarinin
karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. T testi sonucunda,
kadin olmanmn (x= 3,5763) ve erkek olmanin ( x= 3,4695) arasinda E-Saglik

Okuryazarligi agisindan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (t= 1,774;
p=0,077; p>0,05).

Tablo 21: Katihmcilarin Almlama Acisindan Cinsiyetlerine iliskin

Farkhihiklar
Bagimli . Std. .
Degisken Cinsiyet Frekans Ortalama Sapma T Sig
Almlama Kadin 352 3,4814  0,53524 1470 0142

Erkek 197 3,4100 0,56515

Erkek ve kadin katilimcilarin alimlama baglaminda puan ortalamalariin
karsilagtirilabilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. T testi sonucunda,
kadin olmanin (x= 3,4814) ve erkek olmanin ( X=3,4100) arasinda alimlama a¢isindan

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (t= 1,470; p=0,142; p>0,05).
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Tablo 22: Katihmcilarin Hegemonik Alimlama Acisindan

Cinsiyetlerine Iliskin Farkhliklar

Bagimli Degisken Cinsiyet  Frekans Ortalama Std. Sapma T Sig
i Kad 352 3,3358 0,71262
Hegemonik adin 1423 0,155
Alimlama Erkek 197 3,2442 0,74329

Erkek ve kadin katilimeilarin hegemonik alimlama baglaminda puan ortalamalarinin
karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. T testi sonucunda,
kadin olmanin (x= 3,3358) ve erkek olmanin ( X= 3,2442) arasinda hegemonik
alimlama agisindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (t= 1,423; p=0,155;
p>0,05).

Tablo 23: Katihmcilarin Elestirel Alhmlama Acisindan
Cinsiyetlerine Iliskin Farklihklar

Bagimli Degisken Cinsiyet  Frekans Ortalama  Std. Sapma T Sig
Kadin 352 3,6270 0,57395

Elestirel Alimlama 0,980 0,327
Erkek 197 3,5758 0,61121

Erkek ve kadm katilimcilarin elestirel alimlama baglaminda puan ortalamalarinin
karsilagtirilabilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. T testi sonucunda,
kadin olmanin (X= 3,6270) ve erkek olmanin ( X= 3,5758) arasinda elestirel alimlama

acisindan anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (t= 0,980; p=0,327; p>0,05).

Tablo 24: Katihmeilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan
Hastaliga Sahip Olup Olmama Farklar:

Bagimli Hastaliga Sahip Std. .
Degisken olma Frekans  Ortalama Sapma T Sig
-Sas Evet 149 3,5990 0,66387
E-Saglik 5 1,287 0,199
Okuryazarligi Hayir 400 35153  0,68233
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Hastaliga sahip olan ve olmayan katilimcilarin E-Saglik Okuryazarligi baglaminda
puan ortalamalarinin karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz érneklem t testi uygulanmastir.
T testi sonucunda, hastaliga sahip olmanin (X= 3,5990) ve hastaliga sahip olmamanin
(x=3,5153) arasinda E-Saglik Okuryazarlig1 agisindan anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (t= 1,287; p=0,199; p>0,05).

Tablo 25: Katihmeilarin Alimlama Ag¢isindan Hastahiga Sahip Olup

Olmama Farklari

Bagimh Hastaliga Sahip

Degisken olma Frekans  Ortalama  Std. Sapma T Sig
Evet 149 3,4936 0,57808

Alimlama 0,990 0,323
Hayir 400 3,4417 0,53464

Hastaliga sahip olan ve olmayan katilimecilarin alimlama baglaminda puan
ortalamalarinin karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. T
testi sonucunda, hastaliga sahip olmanin (X= 3,4936) ve hastaliga sahip olmamanin (

x= 3,4417) arasinda alimlama agisindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(t= 0,990; p=0,323; p>0,05).

Tablo 26: Katihmcilarin Hegemonik Alimlama Ag¢isindan Hastahga

Sahip Olup Olmama Farklan

Bagimli Hastaliga Std.
Degisken  Sahip Olma Frekans Ortalama Sapma

Hegemonik Evet 149 3,4235 0,76028
Alimlama Hayir 400 3,2580 0,70635

Sig

2,390 0,017

Hastaliga sahip olan ve olmayan katilimcilarin hegemonik alimlama baglaminda puan
ortalamalarinin karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz o6rneklem t testi uygulanmigtir. T
testi sonucunda, hastaliga sahip olmanin (X= 3,4235) ve hastaliga sahip olmamanin
(x=3,2580) arasinda hegemonik alimlama agisindan anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir (t= 2,390; p=0,017; p<0,05). Bu baglamda, hastaliga sahip olan insanlarin
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verili bilgiyi bir “’'umut’’ olarak gorerek sorgulamadan kabul etme egilimi gosterdigi

soylenebilir.

Tablo 27: Katihmcilarin Elestirel Alhmlama Acisindan Hastahga
Sahip Olup Olmama Farklari

Bagimli Hastaliga Std. .
Degisken  Sahip Olma Frekans Ortalama Sapma Sig
Elestirel Evet 149 3,5638 057809 1104 0271

Alimlama Hayir 400 3,6254  0,59088

Hastaliga sahip olan ve olmayan katilimcilarin elestirel alimlama baglaminda puan
ortalamalarinin karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. T
testi sonucunda, hastaliga sahip olmanin (X= 3,5638) ve hastaliga sahip olmamanin
(x= 3,6254) arasinda E-Saglik Okuryazarligi agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir (t=-1,104; p=0,271; p>0,05).

Tablo 28: Katihmcilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan Bir
Yakinlarimin Hastaliga Sahip Olup Olmama Farklar:

Bir Yakinin

Bagimli y : Ortalam  Std. .
Degisken Hastaliga Sahip ~ Frekans 3 Sapma T Sig
Olmasi
E-Saglik 0,6626
Okuryazarli Evet 168 35543 4 0,374 0,709
g1 Hayir 381 3,5308 0,6851

Bir yakini hastaliga sahip olan ve olmayan katilimcilarin E-Saglik Okuryazarligi
baglaminda puan ortalamalarinin karsilagtirilabilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmistir. T testi sonucunda, bir yakinin hastaliga sahip olmasi (X= 3,5543) ve bir
yakinin hastaliga sahip olmamasi (X= 3,5308) arasinda E-Saglik Okuryazarlig
acisindan anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (t= 0,374; p=0,709; p>0,05).
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Tablo 29: Katihmcilarin Alimlama Acisindan Bir Yakinlariin

Hastaliga Sahip Olup Olmama Farklari

Bagimli  Bir Yakinin Hastaliga Ortalam  Std.

Degisken Sahip Olmasi Frekans a Sapma T Sig
Alimlam Evet 168 3,4467 0,43255
a Hayir 381 3,4598  0,59057 0,290 0.772

Bir yakini hastaliga sahip olan ve olmayan katilimcilarin alimlama baglaminda puan
ortalamalarinin karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. T
testi sonucunda, bir yakinin hastalia sahip olmasi (x= 3,4467) ve bir yakinin hastaliga

sahip olmamasi (X= 3,4598) arasinda alimlama agisindan anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (t=-0,290; p=0,772; p>0,05).

Tablo 30: Katimcilarin Hegemonik Alimlama Ag¢isindan Bir

Yakinlarimin Hastaliga Sahip Olup Olmama Farklari

Bagimli  Bir Yakinin Hastaliga Ortalam  Std. :
Degisken Sahip Olmasi Frekans a Sapma T Sig
Hegemoni Evet 168 3,1970 0,75941

K Hayir 381 3,3496  0,70445 2,283 0,023
Alimlama

Bir yakini hastaliga sahip olan ve olmayan katilimcilarin hegemonik alimlama
baglaminda puan ortalamalarinin karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz orneklem t testi
uygulanmustir. T testi sonucunda, bir yakinin hastaliga sahip olmasi (X=3,1970) ve bir
yakinin hastaliga sahip olmamasi (X= 3,3496) arasinda hegemonik alimlama agisindan
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t=-2,283; p=0,023; p<0,05). Bu baglamda
insanin kendisinin bir hastaliga sahip oldugu zaman hegemonik alimlamaya agik

olmas1 gibi bir yakini da hasta oldugunda benzer bir egilime sahip olmaktadir.
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Tablo 31: Katihmcilarin Elestirel Ahmlama Acisindan Bir
Yakinlarimin Hastaliga Sahip Olup Olmama Farklari

Bagimli  Bir Yakinin Hastaliga Ortalam  Std.

Degisken Sahip Olmas1 Frekans a Sapma T Sig
Elestirel Evet 168 3,6964 0,51879
Ahn;lam Hayir 381 35699 061209 >°o4 0020

Yakinlarinin hastaliga sahip olan ve olmayan katilimcilarin elegstirel alimlama
baglaminda puan ortalamalariin karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmustir. T testi sonucunda, bir yakinin hastaliga sahip olmasi (x= 3,6964) ve bir
yakinin hastaliga sahip olmamasi (x= 3,5699) arasinda hegemonik alimlama agisindan
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t= 2,334; p=0,020; p<0,05). Bu baglamda
insanin kendisinin bir hastalifa sahip oldugu zaman elestirel alimlamaya acik
olmamasinin tersine bir yakini hasta oldugunda elestirel alimlama s6z konusu

olabildigi sdylenebilir.

Tablo 32: Katihmecilarin E-Saghk Okuryazarhg A¢isindan Yasa

Iliskin Farklar
Bagimli Std. .
Degisken Yas  Frekans Ortalama Sapma F Sig
18-28 365 3,5144  0,66639
E-Saglik 29-39 114 3,5888 0,71946
Okuryazarh 4050 56 35982 065136 0522 0667

51 ve
uzeri 14 3,5000 0,76271

Katilimeilarin yas araliklarinin E-Saglik Okuryazarligr degiskeni ile karsilastirilmasi
asamasinda ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonuglarina gore, yas araligi
ile E-Saglik Okuryazarligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (F= 0,522, p=0,667; p>0.05).
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Tablo 33: Katihmcilarin Alimlama Acisindan Yasa Iliskin Farklar

I?eag%lsﬁil Yas  Frekans Ortalama s'j;?ﬁa F Sig

18-28 365  3,4134  0,58042

29-39 114 35405 047721

Alimlama 40-50 56 3,5286  0,41414 2,233 0,083
51 ve

iizeri 14 3,5801  0,55598

Katilimcilarin yas araliklarinin alimlama degiskeni ile karsilastirilmast asamasinda
ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, yas araligi ile alimlama
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 2,233, p=0,083;
p>0.05).

Tablo 34: Katihmcilarin Hegemonik Alimlama Acisindan Yasa

Iliskin Farklar
Bagimlh Std. _
Degisken Yas  Frekans Ortalama Sapma F Sig
18-28 365 3,2929 0,70827
Hegemonik 29-39 114 3,3167  0,73013
Alimlama 40-50 56 33071 0778898 0,194 0,901

51 ve
uzeri 14 3,4357 0,88631

Katilimcilarin yas araliklarinin hegemonik alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi
asamasinda ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonuglarina gore, yas araligi
ile hegemonik alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (F= 0,194, p=0,901; p>0.05).
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Tablo 35: Katihmcilarin Elestirel Allmlama Acisindan Yasa liskin

Farklan
Bagimlh Std. _
Degisken Yas  Frekans Ortalama Sapma Sig
18-28 365 0,62291  0,03260
Elestirel 29-39 114 0,52497  0,04917
Alimlama 40-50 56 0,33834 0,04521 6,068 0,000

51 ve
uzeri 14 0,58087 0,15524

Katilimcilarin yas araliklarinin elestirel alimlama degiskeni ile karsilagtirilmasi
asamasinda ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonuglarina gore, yas araligi
ile elestirel alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F=
6,068, p=0,000; p<0.05). Bu baglamda, homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in
altinda deger verdigi i¢cin Games-Howell Post-Hoc testi gergeklestirildi. Sonuglara
gore, 18-28 yas ile 29-39 yas aras1 (p=0,001) ve 18-28 yas ile 40-50 aras1 (p=0,001)
fark tespit edilmistir.

Tablo 36: Katihmeilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan Yasanan
Yere Iliskin Farklar

Bagimli Yasanan Std. :
Degisken Yer Frekans Ortalama Sapma F Sig
Koy 45 3,3389 0,75736

Kasaba 15 3,5750 0,69885

flge 167 3,5015 0,68835 1,956 0,120
Il

Merkezi 322 3,5831 0,65648

E-Saglik
Okuryazarhig

Katilimcilarin yasadig1 yerin E-Saglik Okuryazarligr degiskeni ile karsilastirilmasi
asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, yasanan yer
ile E-Saglik Okuryazarligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (F= 1,956, p=0,120; p>0.05).
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Tablo 37: Katihmcilarin Alimlama Acisindan Yasanan Yere Iliskin

Farklan
Bagimli Yasanan Std. :
Degisken Yer Frekans Ortalama Sapma Sig
Koy 45 3,2698 0,67698
Kasaba 15 3,6014 0,53510
Alimlama flce 167 3,4156 0,58473 2,998 0,030

1l
Merkezi 322 3,4958 0,49987

Katilimcilarin yasadiklar: yerin alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda
ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonuglarina gore, yasanan yer ile alimlama
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F= 2,998, p=0,030;
p<0.05).Tabloda fark goriilmesine ragmen, hangi gruplar arasinda fark oldugunu
bulabilmek i¢in yapilan Post-Hoc testi Hochberg's GT sonucu gruplar arasinda
herhangi bir fark goériilmemistir. Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in lizerinde
deger verdigi i¢in ve seceneklere cevap veren katilimci sayist arasinda ¢ok fazla fark

oldugu i¢in Hochberg's GT Post-Hoc testi yapilmistir.

Tablo 38: Katihmcilarin Hegemonik Alimlama Ac¢isindan Yasanan
Yere Iliskin Farklar

Bagimli Yasanan Std. :
Degisken Yer Frekans Ortalama Sapma F Sig
Koy 45 3,2222 0,65362

Kasaba 15 3,4600 0,72585

fice 167  3,2461 0,75719 0,992 0,396
il

Merkezi 322 3,3363 0,71627

Hegemonik
Alimlama

Katilimeilarin yasadigr yerin hegemonik alimlama degiskeni ile karsilastiriimasi
asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, yagsanan yer
ile hegemonik alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamistir (F= 0,992, p=0,396; p>0.05).
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Tablo 39: Katihmcilarin Elestirel Alhmlama Ac¢isindan Yasanan

Yere Iliskin Farklar
Bagimli Yasanan Std. :
Degisken Yer Frekans Ortalama Sapma Sig
Koy 45 3,3175 0,75953
Elestirel Kasaba 15 3,7429 0,42584
Alunlama flce 167 35851 062825 4,809 0,003

1l
Merkezi 322 3,6553

0,53202

Katilimeilarin yasadiklar1 yerin elestirel alimlama

degiskeni ile karsilastiriimasi

asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, yasanan yer

ile elestirel alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F=

4,809, p=0,003; p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in altinda deger

verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in Games-Howell

Post-Hoc testi yapilmistir. Sonuglara gore, koy ile kasaba gruplari arasi1 (p=0,047) ve

koy ile il merkezi gruplari aras1 (p=0,028) fark tespit edilmistir.

Tablo 40: Katihmcilarin E-Saghk Okuryazarhg Acisindan Gelire

Tliskin Farklar
Bagimli . Std. .
Degisken Gelir Frekans Ortalama Sapma F Sig
1000-3300 130 3,5337 0,6723
3001-5001 77 3,6623 0,67682
Okuryazarligi 7503 ve tizeri
TL 52 3,5240 0,65681
Gelirim yok 235 3,4755 0,6731

Katilimcilarin - gelirlerinin - Saglik Okuryazarligi degiskeni ile karsilastiriimasi

asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, gelir ile E-

Saglik Okuryazarligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir

(F= 1,567, p=0,182; p>0.05).
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Tablo 41: Katihmcilarin Almlama Acisindan Gelire iliskin Farklar

Bagimli Std.

= Gelir Frekans Ortalama Sig
Degisken Sapma
1000-3300 130 3,4866 0,53353
3001-5001 77 3,5634 0,57987

Alimlama  2002-7502 55 3,5484 0,52813 2208 0067

7503 ve tizeri
TL 52 3,4299 0,37334

Gelirim yok 235 3,3875 0,57266

Katilimcilarin - gelirlerinin  alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda
ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonucglarina gore, gelir ile alimlama
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 2,208, p=0,067;
p>0.05).

Tablo 42: Katihmcilarin Hegemonik Alimlama Acisindan Gelire

Iliskin Farklar
Bagimli : Std. :
Degisken Gelir Frekans Ortalama Sapma Sig
1000-3300 130 3,3985 0,64903
3001-5001 77 3,4403 0,75799
Hegemonik  5002-7502 55 3,2709 0,81756 2767 0,027

Almmlama 7503 ve {izeri
TL 52 3,0769 0,68845

Gelirim yok 235 3,2626  0,72675

Katilimcilarin - gelirlerinin  hegemonik alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi
asamasinda ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonuglarina gore, gelir ile
hegemonik alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F=
2,767, p=0,027; p<0.05). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu bulabilmek i¢in
yapilan Post-Hoc testi Hochberg's GT sonucu hangi gruplar arasinda fark oldugu tespit

edilmistir. Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in {izerinde deger verdigi i¢in ve
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gruplar arasinda cevap veren sayisi arasinda ¢ok fazla fark oldugu i¢in Hochberg's GT
Post-Hoc testi tercih edilmistir. Sonuglara gore, 3001-5001 aras1 gelire sahip ile 7501

ve lizeri gelire sahip gruplar arasinda fark tespit edilmistir (p=0,050).

Tablo 43: Katihmcilarin Elestirel Ahmlama Acisindan Gelire iliskin

Farklanr
Bagimli : Std. :
Degisken Gelir Frekans Ortalama Sapma F Sig
1000-3300 130 3,5747 0,56767
3001-5001 77 3,6865 0,60211
Elestirel 5002-7502 55 3,8260 0,4846 5201 0,000

Almmlama 7503 ve {izeri
TL 52 3,7830 0,35615
Gelirim yok 235 3,5125 0,6336

Katilimcilarin gelirlerinin elestirel alimlama degiskeni ile karsilastiriimas1 agamasinda
ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarima gore, gelir ile elestirel
alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F= 5,201,
p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in altinda deger verdigi igin
hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢cin Games-Howell Post-Hoc
testi yapilmistir. Sonuglara gore, 1000-3300 ile 7503 ve iizeri gruplan
arasinda(p=0,028), 5002-7502 ile gelirim yok gruplari arasinda (p=0,001) ve 7503 ve

tizeri ile gelirim yok gruplar arasinda (0,000) fark tespit edilmistir.

Tablo 44: Katihmcilarin E-Saghk Okuryazarhgi Agisindan Egitim

Durumuna fliskin Farklan

< .. . Std. .
Bagimli Degisken Egitim Frekans Ortalama Sapma F Sig
E-Saslik [lkokul Mezunu 2 2.2500 0.17678
agLe Ortaokul Mezunu 3 33333 064145 3720  0.001
Okuryazarlig )
Lise Mezunu 93 3.4099 0.76776
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Onlisans Mezunu 260 3.5558 0.59358
Lisans Mezunu 115 3.4707 0.68911

Yiiksek Lisans 57
Mezunu 3.7719 0.71227
Doktora Mezunu 19 3.7961 0.84698

Katilmeilarin -~ egitim  durumlarinin ~ e-saglik  okuryazarligi  degiskeni ile
karsilastirilmast asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina
gore, egitim durumu ile e-saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (F= 3,720, p=0,001; p<0.05). Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu bulabilmek i¢in yapilan Post-Hoc testi Hochberg's GT sonucu hangi gruplar
arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in
iizerinde deger verdigi ve gruplar arasinda cevap veren sayisi arasinda ¢ok fazla fark
oldugu icin Hochberg's GT Post-Hoc testi tercih edilmistir. Sonuglara gore, ilkokul
mezunu ile lisans mezunu gruplar1 arasinda (p=0.034), ilkokul mezunu ile doktora
mezunu gruplari arasinda (p=0.040) ve lise mezunu ile yiiksek lisans mezunu gruplari

arasinda (p=0.028) fark bulunmustur.

Tablo 45: Katihmeilarin Alimlama Ac¢isindan Egitim Durumuna

Iliskin Farklar
Bagimli Degisken Egitim Frekans Ortalama Std. F Sig

Sapma

[lkokul Mezunu 2 4.2143 0.30305

Ortaokul Mezunu 3 3.7298 0.34087

Lise Mezunu 93 3.3202 0.55411

Alimlama O.nhsans Mezunu 260 3.4502 0.54162 2571 0.018

Lisans Mezunu 115 3.467 0.57102

Yiksek Lisans

Mezunu 57 3.5947 (50575

Doktora Mezunu 19 3.5883 0.42309

Katilimcilarin egitim durumlarinin alimlama degiskeni ile karsilagtirilmasi asamasinda
ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, egitim durumu ile
alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F= 2,571,

p=0,018; p<0.05). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu bulabilmek i¢in yapilan Post-
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Hoc testi Hochberg's GT sonucunda gruplar arasinda belirgin bir fark bulunmamustir.

Dolayisiyla genel tabloda fark goriilmesine ragmen post-hoc testinin farki tespit

edemedigi bulgulanmustir.

Tablo 46: Katimcilarin Hegemonik Alimlama Ag¢isindan Egitim

Durumuna fliskin Farklar

< - . Std. .
Bagimli Degisken Egitim Frekans  Ortalama Sapma Sig
flkokul Mezunu 2 5.0000 0.00000
Ortaokul Mezunu 3 4.4000  0.40000
Lise Mezunu 93 2.9753 0.80847
Hegemonik Onlisans Mezunu 260 3.4104  0.60571
. 7.860  0.000
Alimlama Lisans Mezunu 115 3.2470  0.77020
Yiiksek Lisans
Mezunu pr 3.36%% 0.73009
Doktora Mezunu 19 3.2368 0.80361
Katilimcilarin egitim durumlarinin hegemonik alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi
asamasinda ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonuglarina gore, egitim
durumu ile hegemonik alimlama arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmustur (F= 7,860, p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in
altinda deger verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in
Games-Howell Post-Hoc testi yapilmistir. Sonuglara gore, ilkokul mezunu ile diger
tiim gruplar arasinda (p=0.000), lise mezunu ile 6n lisans mezunu gruplar arasinda
(p=0.000) ve lise mezunu ile yliksek lisans mezunu gruplar: arasinda (p=0.044) fark
tespit edilmistir
Tablo 47: Katihmcilarin Elestirel Allmlama Ac¢isindan Egitim
Durumuna iliskin Farklan
Bagimli Degisken Egitim Frekans Ortalama Std. F Sig
Sapma
Ilkokul Mezunu 2 3.4286 0.60609
Elestirel Alimlama  Ortaokul Mezunu 3 3.0476 0.87287 5.258  0.000
Lise Mezunu 93 3.6651 0.64458
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Onlisans Mezunu 260 3.4901 0.56851
Lisans Mezunu 115 3.6870 0.58655

Yiiksek Lisans
Mezunu 57 3.8246 47008
Doktora Mezunu 19 3.9398 0.42409

Katilimeilarin egitim durumlarinin elestirel alimlama degiskeni ile karsilagtirilmasi
asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, egitim
durumu ile elestirel alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmugtur (F= 5,258, p=0,000; p<0.05). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu
bulabilmek i¢in yapilan Post-Hoc testi Hochberg's GT sonucu hangi gruplar arasinda
fark oldugu tespit edilmistir. Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in tizerinde deger
verdigi ve gruplar arasinda cevap veren sayisi arasinda ¢ok fazla fark oldugu igin
Hochberg's GT Post-Hoc testi tercih edilmistir. Sonuglara gore, 6n lisans mezunu ile
lisans mezunu gruplar arasinda (p=0.047), 6n lisans mezunu ile yiiksek lisans mezunu
gruplart arasinda (p=0.002) ve 6n lisans mezunu ile doktora mezunu gruplari arasinda

(p=0.022) fark bulunmustur.

Tablo 48: Katihmcilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan Sosyal
Medyada Gegirdikleri Zamana Iliskin Farklar

Sosyal
Bagimli Medyada Std. :
Degisken Gegirilen Frekans  Ortalama Sapma F Sig
Zaman

20 dakikadanaz 236 3.5397  0.66540
21-41 dakika 103 3.5874 0.70534

E-Saghk )
Okuryazarlig: 42-62 (_jaklka 80 3.5547 0.63795 0.457 0.713
62 dakikadan
fazla 130 3.4856 0.70533

Katilimeilarin sosyal medyada gecirdikleri zamanin E-Saglik Okuryazarlig: degiskeni
ile karsilagtirilmas1 asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi
sonuglarina gore, sosyal medyada gecirilen zaman ile E-Saglik Okuryazarligi arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 0,457, p=0,713; p>0.05).
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Tablo 49: Katihmcilarin Alimlama Ac¢isindan Sosyal Medyada
Gecirdikleri Zamana iliskin Farklar

Sosyal
Bagimli Medyada Std. .
Degisken Gecirilen Frekans Ortalama Sapma F Sig
Zaman
20 da‘;'zkada” 236 3.4377 0.53635

21-41 dakika 103 3.5085 0.52663
Ahmlama ) o takika 80 34502 052085 042 074

62 dakikadan
fazla 130 3.4503 0.59676

Katilimcilarin  sosyal medyada gecirdikleri zamanin alimlama degiskeni ile
karsilastirilmast asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina
gore, sosyal medyada gecirilen zaman ile alimlama arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 0,412, p=0,745; p>0.05).

Tablo 50: Katihmcilarin Hegemonik Alimlama Ag¢isindan Sosyal
Medyada Gecirdikleri Zamana iliskin Farklar

Sosyal
Bagimli Medyada Std. :
Degisken Gegirilen Frekans  Ortalama Sapma F Sig
Zaman
20 da‘;'zkada” 236 32174 0.74193

Hegemonik  21-41 dakika 103 3.3680 0.64249

Alimlama  42-62 dakika 80 3.3825 0.66443
62 dakikadan
fazla 130 3.3577 0.77858

1.953  0.120

Katilimeilarin sosyal medyada gecirdikleri zamanin hegemonik alimlama degiskeni

ile karsilagtirilmas1t asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi
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sonuglaria gore, sosyal medyada gecirilen zaman ile hegemonik alimlama arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 1,953, p=0,120; p>0.05).

Tablo 51: Katihmcilarin Elestirel Almlama Ac¢isindan Sosyal
Medyada Gecirdikleri Zamana Iliskin Farklar

Sosyal
Bagimli Medyada Std. .
Degisken Gegirilen Frekans Ortalama Sapma F Sig
Zaman
20 da';'zkada” 236 3.6580 0.57600
Elestirel ~ 21-41 dakika 103 3.6491 0.60038 1007 0127

Alimlama  42-62 dakika 80 3.5179 0.56065
62 dakikadan
fazla 130 3.5429 0.60776

Katilimcilarin sosyal medyada gegirdikleri zamanin elestirel alimlama degiskeni ile
karsilagtirilmasi asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina
gore, sosyal medyada gecirilen zaman ile elestirel alimlama arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 1,953, p=0,120; p>0.05).

Tablo 52: Katiimeilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan Saghk
Problemi Hakkinda Sosyal Medyadan Bilgi Edinmelerine Iliskin

Farklan
Saglik Problemi
Bagimli Hakkinda Sosyal Std. .
Degisken Medyadan Bilgi Frekans - Ortalama Sapma Sig
Edinme
Dogru 309  3.4438 0.76866
E-Saslik Bulmuyorum
gux fikrim yok 79 3.5063 0.52802 10.165 0.000
Okuryazarhig N
Dogru
Buluyorum 161 3.7345  0.49366

Katilimcilarin saglik problemi hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmelerinin E-
Saglik Okuryazarligi degiskeni ile karsilastirilmast asamasinda ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, saglik problemi hakkinda sosyal
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medyadan bilgi edinme ile E-Saglik Okuryazarlig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmustur (F= 10,165, p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene
Statistic) 0.05'in altinda deger verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit
edebilmek i¢in Games-Howell Post-Hoc testi yapilmigtir. Sonuglara gore, dogru
bulmuyorum ile dogru buluyorum gruplar1 arasinda (p=0,000) ve fikrim yok ile dogru

buluyorum arasinda (p=0,005) fark tespit edilmistir.

Tablo 53: Katimcilarin Alimlama Ac¢isindan Saghk Problemi
Hakkinda Sosyal Medyadan Bilgi Edinmelerine Iliskin Farklar

Saglik Problemi
- Hakkinda
I?:%“Eé; Sosyal Frekans Ortalama Sgt(rjﬁa
gl Medyadan Bilgi P
Edinme
Dogru 309  3.3505 0.60687
Bulmuyorum

Alimlama fikrim yok 79 3.3769 0.44031 24.015 0.000
Dogru
Buluyorum 161 3.6965 0.37082

Katilimcilarin  saglik problemi hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmelerinin
alimlama degiskeni ile karsilagtirilmasi asamasinda ANOVA testi kullanilmistir.
ANOVA testi sonuglarina gore, saglik problemi hakkinda sosyal medyadan bilgi
edinme ile alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F=
24,015, p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in altinda deger
verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in Games-Howell
Post-Hoc testi yapilmistir. Sonuglara gore, dogru bulmuyorum ile dogru buluyorum
gruplari arasinda (p=0,000) ve fikrim yok ile dogru buluyorum arasinda (p=0,000) fark
tespit edilmistir.
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Tablo 54: Katihmcilarin Hegemonik Alimlama Ag¢isindan Saghk
Problemi Hakkinda Sosyal Medyadan Bilgi Edinmelerine iliskin

Farklan

Saglik Problemi

Hakkinda Std

Sosyal Frekans Ortalama Sapn-1a F Sig
Medyadan Bilgi

Edinme

Dogru 309 31074 0.76759
Bulmuyorum

fikrim yok 79 3.2456  0.58217 41.882  0.000
Dogru
Buluyorum 161 3.7062  0.50888

Bagimli
Degisken

Hegemonik
Alimlama

Katilimeilarin  saglik problemi hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmelerinin
hegemonik alimlama degiskeni ile karsilastirilmast asamasinda ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, saglik problemi hakkinda sosyal
medyadan bilgi edinme ile hegemonik alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmustur (F= 41,882, p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene
Statistic) 0.05'in altinda deger verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit
edebilmek icin Games-Howell Post-Hoc testi yapilmistir. Sonuglara goére, dogru
bulmuyorum ile dogru buluyorum gruplari arasinda (p=0,000) ve fikrim yok ile dogru

buluyorum arasinda (p=0,000) fark tespit edilmistir.

Tablo 55: Katihmcilarin Elestirel Almlama Acisindan Saghk
Problemi Hakkinda Sosyal Medyadan Bilgi Edinmelerine Iliskin

Farklanr
Saglik Problemi
- Hakkinda
]fea%l?éL Sosyal Frekans Ortalama Sitcriﬁa F Sig
gl Medyadan Bilgi P
Edinme
. Dogru
lfllesilrel Bulmuyorum 309 3.5936 0.66781 2 697 0.068
HAMma — fikrim yok 79 35081 0.53927
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Dogru

Buluyorum

161

3.6868

0.41296

Katilimcilarin saglik problemi hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmelerinin elestirel

alimlama degiskeni ile karsilagtirilmasi asamasinda ANOVA testi kullanilmistir.

ANOVA testi sonucglarina gore, saglik problemi hakkinda sosyal medyadan bilgi

edinme ile elestirel alimlama arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

bulunmustur (F= 41,882, p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in

altinda deger verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek icin

Games-Howell Post-Hoc testi yapilmistir. Sonuglara goére, dogru bulmuyorum ile

dogru buluyorum gruplar arasinda (p=0,000) fark tespit edilmistir

Tablo 56: Katimeilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan

Zayiflama Hakkinda Sosyal Medyadan Bilgi Edinmelerine iliskin

Farklar:
Zayiflama
Bagimli Hakkinda Frekan  Ortalam Std. .
Degisken Sosyal S a Sapma F Sig
Medyadan
Bilgi Edinme
Dogru 2072 34688 07361
- Bulmuyorum 5
E-Saglik 0.5494
Okuryazarhig fikrim yok 97 3.5039 ' 5 4571 0.011
! Dogru 0.6331
Buluyorum 180 3.6611 9
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Katilimcilarin zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmelerinin E-Saglik
Okuryazarhig ile karsilagtirilmasi asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA
testi sonuclarina gore, zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmekle E-Saglik
Okuryazarlig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F= 4,571,
p=0,011; p<0.05). Bu baglamda, homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in lizerinde
deger verdigi i¢in ve seceneklere cevap veren katilimer sayisi arasinda ¢ok fazla fark
oldugu i¢in gruplar arasindaki farki tespit edebilmek i¢in Hochberg's GT Post-Hoc
testi yapilmistir. Sonuglara gore, dogru bulmuyorum ile dogru buluyorum gruplari

arasimda (p=0,009) fark tespit edilmistir.

Tablo 57: Katihmcilarin Almlama Ag¢isindan Zayiflama Hakkinda
Sosyal Medyadan Bilgi Edinmelerine Iliskin Farklar

Zayiflama

Hakkinda

Sosyal Frekans Ortalama
Medyadan Bilgi

Edinme

Dogru 272 3.3673  0.64353
Bulmuyorum

Alimlama fikrim yok 97 3.3928 0.38735 13.225 0.000
Dogru
Buluyorum 180 3.6234  0.40663

Std

Bagimlh .
Sapma

Degisken
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Katilimcilarin zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmelerinin alimlama
degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi
sonuclarina gore, zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmekle alimlama
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F= 13,225, p=0,000;
p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in altinda deger verdigi igin hangi
gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in Games-Howell Post-Hoc testi
yapilmustir. Sonuglara gore, dogru bulmuyorum ile dogru buluyorum gruplar arasinda
(p=0,000) ve fikrim yok ile dogru buluyorum gruplari arasinda (p=0,000) fark tespit

edilmistir.

Tablo 58: Katimcilarin Hegemonik Alimlama Ag¢isindan Zayiflama
Hakkinda Sosyal Medyadan Bilgi Edinmelerine Iliskin Farklar

Zayiflama

Hakkinda

Sosyal Frekans Ortalama
Medyadan Bilgi

Edinme

Dogru 272 31632 0.81166
Bulmuyorum

fikrim yok 97 3.2907 0.49520 13.810 0.000
Dogru
Buluyorum 180 3.5206  0.63278

Std.
Sapma

Bagimh

Degisken Sig

Hegemonik
Alimlama

Katilimeilarin zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmelerinin hegemonik
alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda ANOVA testi kullanilmistir.
ANOVA testi sonuglarina gore, zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmekle
hegemonik alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F=
13,810, p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in altinda deger
verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in Games-Howell
Post-Hoc testi yapilmistir. Sonuglara gore, dogru bulmuyorum ile dogru buluyorum
gruplar1 arasinda (p=0,000) ve fikrim yok ile dogru buluyorum gruplar1 arasinda

(p=0,003) fark tespit edilmistir.
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Tablo 59: Katihmcilarin Elestirel Alhmlama Ac¢isindan Zayiflama
Hakkinda Sosyal Medyadan Bilgi Edinmelerine Iliskin Farklar

Zayiflama
- Hakkinda
Il)geaﬁnlil:n Sosyal Frekans Ortalama Sst(rjﬁa
gl Medyadan Bilgi P
Edinme
Dogru 272 35714 0.70607
Elestirel Bulmuyorum
; fikrim yok 97 3.4948  0.44131
Alimlama .
Dogru
Buluyorum 180 3.7262 0.41790

6.078

Sig

0.002

Katilimcilarin zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmelerinin elestirel

alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda ANOVA testi kullanilmistir.

ANOVA testi sonuglarina gore, zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi edinmek

ile elestirel alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (F=

6,078, p=0,002; p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in altinda deger

verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in Games-Howell

Post-Hoc testi yapilmistir. Sonuglara gore, dogru bulmuyorum ile dogru buluyorum

gruplar1 arasinda (p=0,010) ve fikrim yok ile dogru buluyorum gruplar1 arasinda

(p=0,000) fark tespit edilmistir.

Tablo 60: Katimcilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan Sosyal
Medyada Saghk icerikli Sayfalar1 En Cok Takip Etme Nedenlerine

Tliskin Farklar
Bagimli Sosyal Medyada Saglik Igerikli Sayfalar1 En Std. .
Deggisken ’ cgk Taki§ Etme Nedeni Frekans Ortalama ., F Sig
Hastaligim hakkinda bilgi edinmek 167 3.5314 0.64190
Benimle ayn1 hastaliga sahip insanlarla 68 36011 0.59037
E-Saghk tanismak ' ' 1406 0.220
Okuryazarligi  Sagligimi korumak icin gerekli bilgiye ulasmak 184 3.5557 0.68387 '
kimseyle konusamadigim saglik problemlerim
hakkinda bilgi edinmek 56 3.3326  0.74211
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Saglikla ilgili olan igime katk1 saglamak 53 3.6368 0.80685
Diger 21 3.5298 0.59412

Katilimcilarin sosyal medyada saglik igerikli sayfalari en ¢ok takip etme nedenlerinin
E-Saglik Okuryazarligi degiskeni ile karsilagtirllmasi asamasinda ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, sosyal medyada saglik igerikli sayfalar
en ¢ok takip etme nedeni ile E-Saglik Okuryazarlig1 arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 1,406, p=0,220; p>0.05).

Tablo 61: Katimcilarim Alimlama Ag¢isindan Sosyal Medyada
Saghk Icerikli Sayfalar1 En Cok Takip Etme Nedenlerine iliskin

Farklan
Bagimli  Sosyal Medyada Saglik igerikli Sayfalar1 En Cok Std. .
Degisken Takip Etme Nedeni NG O™ Sapma F Sig
Hastaligim hakkinda bilgi edinmek 167 3.4735 0.48124

Benimle ayni hastaliga sahip insanlarla tanigmak 68 3.5138 0.39846
Sagligimi korumak i¢in gerekli bilgiye ulasmak 184 3.4965 0.54433

Almmlama  kimseyle konusamadigim saglik problemlerim 5.609 0.000
hakkinda bilgi edinmek 56 3.3718  0.69989
Saglikla ilgili olan isime katki saglamak 53 3.5007 0.64035
Diger 21 2.8803  0.45757

Katilimcilarin sosyal medyada saglik igerikli sayfalari en ¢ok takip etme nedenlerinin
alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda ANOVA testi kullaniimistir.
ANOVA testi sonuglarina gore, sosyal medyada saglik icerikli sayfalar1 en ¢ok takip
etme nedeni ile alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur
(F= 5,609, p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in altinda deger
verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in Games-Howell
Post-Hoc testi yapilmigtir. Sonuglara gore, diger secenegi ile tiim diger secenekler
arasinda fark bulunmustur. "kimseyle konugamadigim saglik problemlerim hakkinda

bilgi edinmek" i¢in deger p=0.009 iken diger tiim segenekler icin p=0.000’dur.
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Tablo 62: Katimcilarin Hegemonik Alimlama Ag¢isindan Sosyal

Medyada Saghk icerikli Sayfalar1 En Cok Takip Etme Nedenlerine

Tliskin Farklar
Bagimli Sosyal Medyada Saglik igerikli Sayfalar1 En Std. .
Degisken Cok Takip Etme Nedeni Frekans  Ortalama Sapma Sig
Hastaligim hakkinda bilgi edinmek 167 3.3671  0.60225
Benimle ayn1 hastaliga sahip insanlarla 68 33132 065218
tanismak
Hegemonik Sagligimi korumak i¢in gerekli bilgiye ulasmak 184 3.3766  0.65391
. 8 3 . 12.466 0.000
Alimlama  kimseyle konusamadigim saglik problemlerim
hakkinda bilgi edinmek 56 3.2232  0.94369
Saglikla ilgili olan isime katki saglamak 53 3.3679  0.71945
Diger 21 2.1619 0.86976
Katilimcilarin sosyal medyada saglik icerikli sayfalari en ¢ok takip etme nedenlerinin
hegemonik alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, sosyal medyada saglik icerikli sayfalar
en ¢ok takip etme nedeni ile hegemonik alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmustur (F= 12,466, p=0,000; p<0.05). Homojenlik testi (Levene
Statistic) 0.05'in altinda deger verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit
edebilmek i¢in Games-Howell Post-Hoc testi yapilmistir. Segenegine gore, diger
secenegi ile tiim diger secenekler arasinda fark bulunmustur ve p degeri 0.000 olarak
gozlenmistir
Tablo 63: Katihmcilarin Elestirel Almlama Ac¢isindan Sosyal
Medyada Saghk icerikli Sayfalar1 En Cok Takip Etme Nedenlerine
Tliskin Farklar
Bagimli  Sosyal Medyada Saglik Icerikli Sayfalart En Cok Std. .
Degisken Takip Etme Nedeni Frekans  Ortalama Sapma Sig
Hastaligim hakkinda bilgi edinmek 167 3.5800 0.53284
Benimle ayni1 hastaliga sahip insanlarla tanigsmak 68 3.7143  0.40930
. Sagligim1 korumak i¢in gerekli bilgiye ulasmak 184 3.6165 0.60827
Elestirel ) - < .
Alimlama kimseyle konusamadigim saglik problemlerim 0.797 0.552
hakkinda bilgi edinmek 56 3.5204  0.74027
Saglikla ilgili olan isime katki saglamak 53 3.6334 0.65914
Diger 21 3.5986 0.67100
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Katilimcilarin sosyal medyada saglik icerikli sayfalari en ¢ok takip etme nedenlerinin

elestirel alimlama degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda ANOVA testi

kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, sosyal medyada saglik igerikli sayfalar

en c¢ok takip etme nedeni ile elestirel alimlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmamistir (F= 0,797, p=0,552; p>0.05).

Tablo 64: Katihmcilarin E-Saghk Okuryazarhgi Acisindan Sosyal

Medyada Saghk icerikli Sayfalar1 En Cok Hangi Konular i¢in
Ziyaret Edilmesine iliskin Farklar

Sosyal Medyada Saghk
Bagimlh Igerikli Sayfalar1 En Cok Std. .
Degsken Hgngi Komi]lar I¢in Zi(;/aret FrelggRrtalarmg Sapma F Sg
Ettigi
Faydal1 ve zararli besinler 184 3.5217 0.68729
Egzersiz 110 3.6068  0.67449
Zayiflama 81 3.6204  0.60835
E-Saglik Alternatif tedavi
Okuryazarhig1 yontemleri 49 3.6224  0.47837 1.359 0.229
Vitaminlerin faydalar1 ve
zararlari 44 3.4744 0.82634
Sifali bitkiler 63 3.3611 0.66793
Diger 18 3.4583  0.91956

Katilimcilarin sosyal medyada saglik igerikli sayfalar1 en ¢ok hangi konular icin

ziyaret ettiginin E-Saglik Okuryazarligi degiskeni ile karsilastirilmasi asamasinda

ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, sosyal medyada saglik

icerikli sayfalar1 en ¢ok hangi konular i¢in ziyaret edilmesi ile E-Saglik Okuryazarlig

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 1,359, p=0,229;

p>0.05).
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Tablo 65: Katimcilarin Alimlama Ac¢isindan Sosyal Medyada
Saghk Icerikli Sayfalar1 En Cok Hangi Konular Icin Ziyaret
Edilmesine Iliskin Farklar

Sosyal Medyada Saghk
Bagimlh Igerikli Sayfalar1 En Cok Std. .
Deé%sken Hgngi Konli]lar I¢in Zigaret Frekans  Ortalama Sapma F Sig
Ettigi
Faydali ve zararli besinler 184 3.4537  0.56335
Egzersiz 110 3.4923  0.49103
Zayiflama 81 3.5078 0.51012
Alimlama Alt‘ernat'if tedavi yontemleri 49 3.5187 0.36787 2929  0.008
Vitaminlerin faydalar1 ve
zararlari 44 3.4201 0.70180
Sifali bitkiler 63 3.4503 0.58330
Diger 18 2.9544 0.52648

Katilimcilarin sosyal medyada saglik icerikli sayfalar1 en ¢ok hangi konular icin
ziyaret ettiginin alimlama degiskeni ile karsilagtirilmasi asamasinda ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, sosyal medyada saglik igerikli sayfalar
en ¢ok hangi konular i¢in ziyaret edilmesi ile alimlama arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkliik bulunmustur (F= 2,929, p=0,008; p<0.05). Homojenlik testi
(Levene Statistic) 0.05'in iizerinde deger verdigi i¢in hangi gruplar arasinda fark
oldugunu tespit edebilmek i¢in Hochberg’s GT Post-Hoc testi yapilmistir. Sonuclara

gore, diger secenegdi ile tim diger secenekler arasinda fark bulunmustur.
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Tablo 66: Katilimcilarin Hegemonik Alimlama Ag¢isindan Sosyal

Medyada Saghk icerikli Sayfalar1 En Cok Hangi Konular i¢in

Ziyaret Edilmesine iliskin Farklari

Sosyal Medyada Saglik

Bagimlh Icerikli Sayfalar1 En Cok Std. .
Deé%sken Hgngi Konli,lar I¢in Zigaret Frekans - Ortalama Sapma F Sig
Ettigi
Faydali ve zararl besinler 184 3.3283  0.65517
Egzersiz 110 3.3027 0.72989
Zayiflama 81 3.4037 0.62917
Hegemonik  Alternatif tedavi yontemleri 49 34571 057518 4118 (000
Almlama  Vitaminlerin faydalar1 ve ' '
zararlari 44 3.1682 0.93505
Sifal1 bitkiler 63 3.3587 0.72859
Diger 18 2.3056  0.83699

Katilimcilarin sosyal medyada saglik icerikli sayfalar1 en ¢ok hangi konular icin

ziyaret ettiginin hegemonik alimlama degiskeni ile karsilagtirilmasi asamasinda

ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, sosyal medyada saglik

igerikli sayfalar1 en ¢ok hangi konular i¢in ziyaret edilmesi ile hegemonik alimlama

arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmustur (F= 7,118, p=0,000;

p<0.05). Homojenlik testi (Levene Statistic) 0.05'in altinda deger verdigi igin hangi

gruplar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in Games-Howell Post-Hoc testi

yapilmistir. Sonuglara gore, diger secenegi ile tiim diger secenekler arasinda fark

bulunmustur.
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Tablo 67: Katihmcilarin Elestirel Almlama Ac¢isindan Sosyal
Medyada Saghk icerikli Sayfalar1 En Cok Hangi Konular i¢in
Ziyaret Edilmesinelliskin Farklar:

Sosyal Medyada Saghk
Bagimlh Igerikli Sayfalar1 En Cok Std. .
Deé%sken Hgngi Konli]lar I¢in Zigaret Frekans  Ortalama Sapma F Sig
Ettigi
Faydali ve zararli besinler 184 3.5792  0.62077
Egzersiz 110 3.6818 0.50039
Zayiflama 81 3.6120 0.53749

Elestirel  Alternatif tedavi yontemleri 49 3.5802 0.46694

0599 0.731
Almlama  Vitaminlerin faydalari ve

zararlari 44 3.6721 0.68794
Sifal1 bitkiler 63 3.5420 0.66915
Diger 18 3.6032 0.70422

Katilimcilarin sosyal medyada saglik icerikli sayfalar1 en ¢ok hangi konular icin
ziyaret ettiginin elestirel alimlamadegiskeni ile karsilastirilmasi agamasinda ANOVA
testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore, sosyal medyada saglik igerikli
sayfalar1 en ¢ok hangi konular i¢in ziyaret edilmesi ile elestirel alimlama arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (F= 0,599, p=0,731; p>0.05).

3.8.5 Korelasyon Analizi

Bu boliimde degiskenler arasi anlamli bir iliski olup olmadig1 ve varsa iliskinin
yoniinii tespit edebilmek adina korelasyon analizi gerceklestirilecektir. Boylelikle,
hangi degiskenin bir birim artmasi durumunda onunla birlikte hangi degiskenin
pozitif veya negatif yonde artis sagladig tespit edilecektir. Anket sonucu elde edilen
veriler parametrik oldugu i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Bilindigi
tizere kurulmus hipotezde yon belirtildigi durumda korelasyon analizinin tek kuyuklu
(one tailed) olarak gerceklestirilmektedir. Tez kapsaminda olusturulmus hipotezler
yon belirtmeden iliski aradigindan korelasyon analizinde iki kuyruk (two tailed)

bi¢im gergeklestirilmistir.
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Korelasyon analizi ortalamaya duyarli bir analiz oldugundan analizden Once
hegemonik okumay1 o&lgen sorularin kodlama bi¢imi degistirilmistir. Anket
kapsaminda ‘hi¢ katilmiyorum’ segenegi ‘1°, ‘tamamen katiliyorum’ segenegi ise 5’
olarak kurgulanmistir. Hegemonik okuma degiskenine ait bir soruya “tamamen
katiliyorum” diye cevap veren katilimcilarin soruyu olumlayarak, sorudaki yargiyi
kabul etme egiliminde oldugu ve dolayisiyla e-saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde elestirel okuma sorularina
“tamamen katiliyorum” diye cevap veren bir katilimecinin sorudaki yargiy1 olumladigi
ve boylece e-saglik okuryazarlik bilgi diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ancak
Olcek puanlamasinda 5 gibi yiiksek bir degere sahip olan “tamamen katiliyorum”
ifadesi e-saglik okuryazarligi ile hegemonik okuma arasindaki korelasyonun yiiksek
cikmasmi etkileme potansiyeline sahiptir. Ornegin elestirel okuma sorusu olan
“Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog vb.) saglik icerikli hesaplardaki
bilgileri olusturanlarin bilgi diizeyini sorgularim” seklindeki 36. soruya “tamamen
katiliyorum” diye cevap veren bir katilimcinin e-saglik okuryazarlik bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu soylenebilir. Bu sorunun s6z konusu katilimei igin puan degeri 5’tir.
Ayni sekilde hegemonik okuma sorusu olan “Sosyal medyada (facebook, instagram,
twitter, blog vb.) saglik igerikli hesaplardan edindigim bilgilerin ise yarayacagini
diisiiniirim.” seklindeki 30. soruya “tamamen katiliyorum” ydniinde cevap veren
birinin sorudaki yargiyr kabul etme egiliminde oldugu ve dolayisiyla e-saglik
okuryazarlig1 bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna ulagilabilir. Bu sorunun da
s6z konusu katilimci ic¢in puan degeri 5°tir ancak bu degerin ifade ettigi anlam
farkhidir. Dolayisiyla, korelasyon ortalamaya duyarli bir analiz oldugundan,
korelasyon analizin dogru sekilde gergeklestirilebilmesi igin verilerde bu yonde bu

diizenleme gerceklestirilmistir.
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Tablo 68: Arastirma Degiskenlerine iliskin Korelasyon Analizi

Pearson (r)

Korelasyon E- Saglik Hegemonik  Elestirel

Analizi Two Okuryazarlig Alimlama Alimlama Alimlama
Tailed
E- Saglik 1 -0,219**  -0,539**  0,585**
Okuryazarlig1
Alimlama -0,219** 1 0,831 0,197
Hegemonik -0,530%* 0,831%** 1 -0,382**
Alimlama
Elestirel 0,585%* 0,197**  -0,382** 1
Alimlama

Tabloda goriildiigii gibi, e-saglik okuryazarlig1 6l¢ceginden alinan puanlarla alimlama
olgegi puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan Pearson Korelasyon analizi
sonucunda puanlar arasinda istatistiksel agidan p<.01 diizeyinde negatif yonde anlaml1
bir iligki saptanmistir (r=-.219; p<.01). S6z konusu durumun sebebini anlamlandirmak
iizere alimlama Olgeginin alt boyutlarinin e-saglik okuryazarligi ile iliskisine

odaklanildiginda karsimiza farkli bir tablo ¢ikmaktadir.

E-saglik okuryazarligin puani arttik¢a elestirel alimlama puanlarinin da artmasi iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir (r= .585; p<.01). Buna karsin, E-saglik okuryazarlig
puanlari arttikga hegemonik alimlama puanlarinda diisiis goriilmesi ilgili iki degisken
arasinda anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugunu géstermektedir (r=-
.539; p<.01). Buna ek olarak, tablo incelendiginde, hegemonik alimlama ile elestirel
alimlama degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde bir iligki

oldugu da goriilmektedir (r=-.382; p<.01).

3.8.6 Regresyon Analizi

Bu boliimde arastirma kapsaminda degerlendirilen degiskenlerin birbiri iizerine
etkileri degerlendirilecektir. S6z konusu kapsamda basit dogrusal regresyon

analizinden yararlanilacaktir.
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Tablo 69: Arastirma Degiskenlerine liskin Regresyon Analizi
(ESAGLIKORT-ALIMORT)

< Std.
Degisken B Hata t P
ESAGLIKORT 3,531 0,089 39,661 0,000*

R?=0.048 F=27.545
Bagimli degisken= ALIMORT

Regresyon analizi sonucunda, e-saglik okuryazarligi degiskeninin alimlama tizerinde
anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (p = 0,000). Kurulan regresyon
modeline gore; alimlama degiskeni, %4,8 oraniyla e-saglik okuryazarlig: degiskeni ile

aciklanabilmektedir.

Tablo 70: Arastirma Degiskenlerine iliskin Regresyon Analizi
(ESAGLIKORT-HEGOALIMORT)

.. Std.
Degisken B Hata t P
ESAGLIKORT 4734 0,139 34,127 0.000*
R2=0.290 F=223,471

Bagimli degisken= HEGOALIMORT

Regresyon analizi sonucunda, e-saglik okuryazarligi degiskeninin hegemonik
alimlama tizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (p = 0,000). Kurulan
regresyon modeline gore; hegemonik alimlama degiskeni, %29 oraniyla e-saglik

okuryazarlig1 degiskeni ile agiklanabilmektedir.
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Tablo 71: Arastirma Degiskenlerine liskin Regresyon Analizi
(ESAGLIKORT-ELESALIMORT)

< Std.
Degisken B Hata t P
ESAGLIKORT 1,814 0,108 16,754 0.000*
R*=0,342 F=284.850

Bagiml degisken= ELESALIMORT

Regresyon analizi sonucunda, e-saglik okuryazarligi degiskeninin elestirel alimlama
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (p = 0,000). Kurulan
regresyon modeline gore; elestirel alimlama degiskeni, %34.2 oraniyla e-saglik

okuryazarlig1 degiskeni ile agiklanabilmektedir.

3.9 Arastirmanin Hipotezlerinin Sitnanmasi

Daha once boliimlerde arastirma analizlerinin sonuglart aktarilmisti. Bu boliimde ise,
arastirma kapsaminda olusturulmus olan hipotezlerin arastirma baglaminda ne ifade

ettikleri ve sitnanma durumlari degerlendirilecektir.

Arastirma kapsaminda 14 Hipotez olusturulmustur. S6z konusu hipotezler ortalama

farkliliklarindan, ilisi ve etki 6lgmeye kadar pek ¢ok farkli amacla kurgulanmistir.

H1: E-saglik okuryazarlig: cinsiyete gore farklilik gosterir.

Tez kapsaminda sunulmus olan bagimsiz 6rnekler T-Testi sonuglarina gore erkek veya
kadin olmanin e-saglik okuryazarli agisindan bir farklilik yaratmadigi sonucuna
ulagilmistir (t= 1,774; p=0,077; p>0,05). Dolayisiyla, varyanslarin esit oldugu
diistincesinden hareketle cinsiyet degiskeninin e-saglik okuryazarligi baglaminda
onemli bir beliryici olmadig1 diisliniilebilir. Bu baglamda arastirma hipotezi H1’in

reddedildigi goriilmektedir.
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H2: Elestirel alimlama cinsiyete gore farklilik gdsterir.

Tez kapsaminda sunulmus olan bagimsiz 6érnekler T-Testi sonuglarina gore erkek veya
kadin olmanin elestirel alimlama acisindan bir farklilik yaratmadigi sonucuna
ulagilmistir (t= 0,980; p=0,327; p>0,05). Dolayisiyla, varyanslarin esit oldugu
diisiincesinden hareketle cinsiyet degiskeninin elestirel alimlama baglaminda énemli
bir beliryici olmadig1 diisiiniilebilir. Bu baglamda arastirma hipotezi H2’in

reddedildigi goriilmektedir.

H3: Hegomonik alimlama kronik bir hastaligia sahip olup olmamaya gore farklilik

gosterir.

Tez kapsaminda sunulmus olan bagimsiz 6rnekler T-Testi sonuglarina gore kronik bir
hastaliga sahip olup olmamanin hegemonik alimlama agisindan farklilik yarattig
sonucuna ulasilmistir(t= 2,390; p=0,017; p<0,05). Dolayisiyla, varyanslarin esit
olmadig1 disiincesinden hareketle kronik bir hastalii sahip olup olmamanin
hegemonik alimlama baglaminda 6nemli bir beliryici oldugu diisiintilebilir. Bu

baglamda arastirma hipotezi H3’iin kabul edildigi goriilmektedir.

H4: Hegomonik alimlama bir yakinin kronik bir hastaligia sahip olup olmasina goére

farklilik gosterir.

Tez kapsaminda sunulmus olan bagimsiz 6rnekler T-Testi sonuglarina gore bir yakinin
kronik bir hastaligia sahip olup olmamasinin hegemonik alimlama agisindan farklilik
yarattig1 sonucuna ulasilmistir (t=-2,283; p=0,023; p<0,05). Dolayisiyla, varyanslarin
esit olmadig: diisiincesinden hareketle bir yakinin kronik bir hastaligi sahip olup
olmamanin hegemonik alimlama baglaminda Onemli bir beliryici oldugu

diistiniilebilir. Bu baglamda arastirma hipotezi H4’iin kabul edildigi goriilmektedir.
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H5: Yas durumuna gore e-saglik okuryazarligi degiskeni farklilik gosterir.

Tez kapsaminda sunulmus olan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina
gore yas durumunun e-saglik okuryazarlik acisindan bir farklilik yaratmadig
sonucuna ulasilmistir (F= 0,522, p=0,667; p>0.05). Dolayisiyla, varyanslarin esit
olmadig1 diislincesinden hareketle yas durumunun e-saglik okuryazarligir baglaminda
onemli bir belirleyici olmadig: diisiiniilebilir. Bu baglamda arastirma hipotezi H5’in

reddedildigi goriilmektedir.

H6: Egitim durumuna gore e-saglik okuryazarligi degiskeni farklilik gosterir.

Tez kapsaminda sunulmus olan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina
gore egitim durumunun e-saglik okuryazarlik agisindan bir farklilik yaratmadig:
sonucuna ulasilmistir (F= 0,522, p=0,667; p>0.05). Dolayisiyla, varyanslarin esit
olmadig: diislincesinden hareketle yas durumunun e-saglik okuryazarligi baglaminda
onemli bir belirleyici olmadig diistiniilebilir. Bu baglamda arastirma hipotezi H6 nin

reddedildigi goriilmektedir.

H7: Gelir durumuna gore e-saglik okuryazarligi degiskeni farklilik gosterir.

Tez kapsaminda sunulmus olan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina
gore gelir durumunun e-saglik okuryazarlik acisindan bir farklilik yaratmadigi
sonucuna ulasilmistir (F= 1,567, p=0,182; p>0.05). Dolayisiyla, varyanslarin esit
olmadig1 diislincesinden hareketle egitim durumunun e-saglik okuryazarlig
baglaminda 6nemli bir belirleyici olmadig: diisiiniilebilir. Bu baglamda arastirma

hipotezi H7 nin reddedildigi goriilmektedir.

H8: Egitim durumuna gére hegemonik alimlama degiskeni farklilik gosterir .

Tez kapsaminda sunulmus olan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina
gore egitim durumunun hegemonik alimlama acisindan farklilik yarattigi sonucuna

ulagilmigtir (F= 7,860, p=0,000; p<0.05). Dolayisiyla, varyanslarin esit olmadigi
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diisiincesinden hareketle egitim durumunun hegemonik alimlama baglaminda 6nemli
bir belirleyici olmadig: diisiiniilebilir. Bu baglamda arastirma hipotezi H8’in kabul

edildigi goriilmektedir.

H9: Egitim durumuna gore elestirel alimlama degiskeni farklilik gosterir

Tez kapsaminda sunulmus olan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina
gore egitim durumunun elestirel alimlama agisindan farklilik yarattigi sonucuna
ulagilmistir (F= 5,258, p=0,000; p<0.05). Dolayisiyla, varyanslarin esit olmadigi
diisiincesinden hareketle egitim durumunun elestirel alimlama baglaminda 6énemli bir
belirleyici olmadigi diisiiniilebilir. Bu baglamda arastirma hipotezi H9’un kabul

edildigi goriilmektedir.

H10: E-saglik okuryazarligi ile alimlama arasinda iligki vardir

Tez kapsaminda e-saglik okuryazarligi 6l¢eginden alinan puanlarla alimlama 6lgegi
puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan Pearson Korelasyon analizi
sonucunda puanlar arasinda istatistiksel acidan p<.01 diizeyinde negatif yonde anlamli

bir iligki saptanmustir (r=-.219; p<.01). Bu baglamda H10 hipotezi dogrulanmustir.

H11:E-saglik okuryazarlig ile hegemonik alimlama arasinda iliski vardir

Tez kapsaminda gerceklestirilmis olan korelasyon analizine gore e-saglik
okuryazarlig1 puanlar1 arttikca hegemonik alimlama puanlarinda diiglis goriilmiistir.
Bu baglamda ilgili iki degisken arasinda anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir
iligki oldugu goriilmiistiir. (r=-.539; p<.01). Dolayistyla H11 hipotezinin dogrulandig:

sOylenebilir.

H12: E-saglik okuryazarlig ile elestirel alimlama arasinda iligki vardir
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Tez kapsaminda gerceklestirilmis olan korelasyon analizine gore e-saglik
okuryazarligin puani arttikga elestirel alimlama puanlarinin da artmasi iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugunu
ortaya koymustur (r= .585; p<.01). Bu baglamda H12 hipotezinin dogrulandig1

gorilmiistiir.

H13: Elestirel alimlama ile hegemonik alimlama arasinda iligki vardir

Korlasyon analizi sonuglarina gore, hegemonik alimlama ile elestirel alimlama
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde bir iliski oldugu da
goriilmektedir (r=-.382; p<.01). Dolayisiyla HI13 hipotezinin dogrulandig:

sOylenebilir.

H14: E-saglik okuryazarliginin elestirel alimlama iizerinde etkisi vardir

Regresyon analizi sonucunda, e-saglik okuryazarligi degiskeninin elestirel alimlama
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (p = 0,000). Kurulan
regresyon modeline gore; elestirel alimlama degiskeni, %34.2 oraniyla e-saglik
okuryazarligi degiskeni ile agiklanabilmektedir. Dolayisiyla H14 hipotezinin
dogrulandig iddia edilebilir.

Arastirma hipotezlerinin desteklenip desteklenmeme durumu asagida yer alan hipotez

Ozet tablosunda yer almaktadir.
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Tablo 72: Hipotez Ozet Tablosu

Hipotez Durumu

gy  E-saglik okuryazarlid cinsiyete gore farkliik 5o
gosterir.

Ho Elestirel ahmlamaﬂcms.lyete gore farklilik Desteklenmedi
gosterir.

H3 Hegomonik alimlama kronik bir hastaligia Desteklendi

sahip olup olmamaya gore farklilik gosterir.

Hegomonik alimlama bir yakinin kronik bir
H4 hastaligia sahip olup olmasina gore farklilik Desteklendi

gosterir.
Yas durumuna gore e-saglik okuryazarligi .
L5 degiskeni farklilik gosterir. Desteklenmedi
H6 Egitim dun{rpuna gore e-sagllk ok}lryazarllgl Desteklenmedi
degiskeni farklilik gosterir.
H7 Gelir dururvn.una gore e-saghlf okgryazarllgl Desteklenmedi
degiskeni farklilik gosterir.
Egitim durumuna gore hegemonik alimlama .
Hg degiskeni farklilik gosterir. e icKlendi
Egitim durumuna gore elestirel alimlama .
H9 degiskeni farklilik gosterir. Desteklend
H10 E-saglik okurya;a}rhgl ile alimlama arasinda Desteklendi
iliski vardir
H11 E-saglik okuryazarhgl.qe hegemomk alimlama Desteklendi
arasinda iligki vardir
H12 E-saglik okuryazarhgl. 11; elestirel alimlama Desteklendi
arasinda iliski vardir
H13 Elestirel alimlama 11.e .he'gemomk alimlama Desteklendi
arasinda iligki vardir
H14 E-saglik okuryazarliginin elestirel alimlama Desteklendi

uzerinde etkisi vardir.

Goriildigi tzere, hipotezlerin 9 tanesi desteklenirken 5 tanesi desteklenmemistir.
Hipotezlerin desteklenme durumu g6z oniline alindiginda bazi demografik verilerin
fark yarattig1 bazilarmin ise fark yaratmadigi sonucuna ulasilabilmektedir. Buna ek
olarak iliski arayislarinin tiimiiniin desteklendigi, diger bir ifadeyle arastirma
kapsaminda yer alan degiskenlerin birbiriyle iliskili oldugunun ortaya c¢iktig

goriilmektedir.
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3.10 Analiz Sonuclarinin Genel Degerlendirmesi

Arastirma bulgular1 sosyal medya ortaminda dolayima giren saglik i¢erikli mesajlarla
bireylerin arasindaki iligski baglaminda 6nemli ¢ikarimlar sagladigi diisiintilebilir. S6z
konusu noktada sosyal medya ortamlarinin saglik bilgisi aramak icin dikkate deger

bir mecra oldugu yoniinde bir diisiinceye yonelinebilir.

Arastirmanin ilk asamasinda bir anket formu tasarlanmis ve katilimcilara anket
uygulanmistir. Bu anket yoluyla katilimcilarin demografik verileri, sosyal medya
kullanim aliskanliklari, e-saglik okuryazarlik diizeyleri ve alimlama diizeyleri tespit
edilmistir. Ikinci asamada ise elde edilen veriler cesitli istatistiksel analizlerle

irdelenmistir.

Bireylerin saglik bilgilerine ulasip ulasamamasi ve ulasirken hangi kanallart
kullandiklar1 énemli bir konudur. Ancak, glinlimiizde ¢evremizi kusatan bir ortam
olarak dijital medyanin bu asamada niteligi ve hangi bireylerde ne gibi bir karsilig

oldugu da ayrica sorgulanmasi gereken bir noktadir.

Frekans analizleri géz oOniine alindiginda arastirma katilimcilarinin 6nemli bir
boliimiiniin 18-39 yas araliginda (%87.3) ve kadin (%64.1) oldugu, il merkezlerinde
(%58.7) yasadiklari, degisken bir gelir kategorisine sahip olduklari, 6n lisans (%47.4)
veya lisans (%20.9) egitim mezuniyetine sahip olduklart goriilmektedir.
Katilimeilarin yaklasik olarak 4’de 1 oramiyla (%27.1/%30.6) kendilerinde veya
yakinlarinda kronik hastalik oldugunu belirttigi goriilmektedir. Katilimcilarin sosyal
medyadan saglik igerikli bilgileri takip etme siireleri cogunlukla *20 dakikadan az’
bi¢iminde (%43) karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimeilarin - %56.3’lik  boliimiiniin  sosyal medya {izerinden saglik konusu
hakkinda bilgi edinmeyi dogru bulmadig1 yoniindeki veri ise aragtirmanin en ilging
verilerinden birini olusturmaktadir. Bireylerin bu denli internete entegre oldugu ve
her tiirli bilgi arayislarini internette gerceklestirdikleri diisiiniildiiglinii sonucun

anlamin1 sorgulamak ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
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Sosyal medyada saglik igerikli hesaplarin incelenme nedenleri ise hastalik hakkinda
bilgi edinmek (%30.4) ve saglig1 koruman i¢in gerekli bilgileri edinmek (%33.5)
seklinde ¢ikmistir. Bu kapsamda katilimcilarin en ¢ok faydali ve zararli besinler

(%33.5) ve egzersizler (%20) konusunda bilgi aldig1 goriilmiistiir.

Fark testleri géz oniine alindiginda, toplam 48 fark arayisindan 23’tinde fark tespit
edildigi goriilmektedir. Dolayisiyla demografik degiskenlerin konu baglaminda

onemini gormek miimkiindiir.

Tablo 73: Fark Testi Ozet Tablosu

Demografik Degisken ESAGLIK ALIM HEGOALIM ELESALIM

Cinsiyet 0,077 0,142 0,155 0,327
Hastaliga sahip olma 0,199 0,323 0,017 0,271
Bir yakinin hastaliga sahip olmasi 0,709 0,772 0,023 0,020
Yas 0,667 0,083 0,901 0,000
Yasanan yer 0,120 0,030 0,396 0,003
Gelir Durumu 0,182 0,067 0,027 0,000
Egitim durumu 0.001 0.018 0.000 0.000
Sosyal medyada gecirilen zaman 0.713 0.745 0.120 0.127
Saglik problemi hakkinda sosyal medyadan 0.000 0.000 0.000 0.068
bilgi edinmeyi dogru bulup bulmama ' ' ' '

Zayiflama hakkinda sosyal medyadan bilgi 0011 0.000 0.000 0.002
edinmeyi dogru bulup bulmama ' ' ' '

Saglik icerikli sayfalar1 en ¢ok takip etme 0.220 0.000 0.000 0552
nedeni ' ' ' '

Sosyal medyada saglik igerikli sayfalarin en ¢ok 0.229 0.008 0.000 0.731

hangi konular i¢in ziyaret edildigi
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Tabloda da goriildiigii {izere hastaliga sahip olma, bir yakinin hastaliga sahip olmasi,
yas, yasanan yer, gelir durumu, egitim durumu vb. demografik degiskenlerin fark
baglaminda 6nemli oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak, saglik problemi hakkinda
sosyal medyadan bilgi edinmeyi dogru bulup bulmama, zayiflama hakkinda sosyal
medyadan bilgi edinmeyi dogru bulup bulmama, saglik icerikli sayfalar1 en ¢ok takip
etme nedeni, sosyal medyada saglik icerikli sayfalarin en ¢ok hangi konular i¢in
ziyaret edildigi gibi degiskenlerin de fark baglaminda 6nemli oldugu goriilebilir. Konu
baglaminda tiim demografik degiskenler arasindan 6ne ¢ikan en belirgin degisken ise

egitim durumu olarak goziikmektedir.

Korelasyon analizi goz oniine alindiginda e-saglik okuryazarligi ile elestirel alimlama
arasinda pozitif bir iligski oldugu goriilmektedir (r= .585; p<.01). Bununla beraber, stz
konusu sonucu dogrular bir sekilde e-saglik okuryazarligi ile hegemonik alimlama
arasinda negatif yonli bir iliski bulunmustur (r=-.539; p<.01). Bu sonuglar, bireyin e-
okuryazarlig1 diizeyinin artmas1 durumunda elestirel alimla diizeyinin arttigini, buna
kargin hegemonik alimla diizeyinin diistiiglinii gostermektedir. Diger bir deyisle, e-
saglik okuryazarligina sahip bireylerin sosyal medyada karsilastig1 saglik bilgilerini

oldugu gibi kabul etmek yerine sorgulama egiliminde oldugu sdylenebilir.

Son olarak aragtirma kapsaminda gergeklestirilmis olan regresyon analizi sonuglari
gdz Oniine alindiginda e-saglik okuryazarligmin diger degiskenler olan alimlama,
hegemonik alimlama ve elestirel alimlama iizerinde etkili oldugu (p=0.000)
goriilmistlir. Bununla birlikte e-saglik okuryazarliginin hegemonik alimlamay1 %29
oraniyla, elestirel alimlamayr ise %32.4 oraniyla agikladigi tespit edilmistir. Bu
baglamda ilgili degisken iizerinde etkili olabilecek, bu aragtirma kapsamina alinmis
farkli degiskenlerin oldugu sdylenebilir. Ancak tek bir degiskenin %30’u asan bir

oranda aciklama yapabilmesinin de 6nemli oldugu goriilebilir.

Genel arastirma sonuglar1 goz oniine alindiginda saglik gibi énemli bir konuda 6z
bilin¢lenmenin degerli oldugu ve bu yonelimin bireye pozitif yonde katki saglayacagi
gortlebilir. Bununla birlikte, bireylerin kiiclik yaslardan itibaren e-okuryazarlik
egitimi almalarmin faydalar1 da belirtilebilir. Ozellikle giiniimiizde sosyal medyanin

yayilim imkani disiiniildiigiinde 6z bilinglenmenin ne kadar yiiksek oranda 6nemli
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oldugu goriilebilir. Gelecekte sosyal medya kullanimin artacagi da (ki her sene artma
egilimde) goz online alindiginda e-okuryazarlik egitiminin tiim halka yayilmasinin
fayda getirecegi ve toplumsal saglik baglaminda kazanimlar getirecegi agiktir. Bu
kazanim hem insanlarin hastaliklarinin ¢6ziimiine ulagmasinda hem de insanlarin
dogru bilgiyi secerek hatali bilgiler yiiziinden sagliklarin1 kaybetmelerini engelleme

asamasinda mevcuttur.
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SONUC

Saglik konusu tarihsel perspektifte insanlik i¢in ¢ok degerli bir konu olmustur. Insan
avcl toplayicit zamanlardan itibaren saglikli bir bedene ihtiya¢ duymustur. Saglikh
beden hayatta kalma gerekliliklerini saglama baglaminda ilk kosul olmustur. Bununla
beraber sagliklt bir bedene sahip olma sayesinde sahip olunan gii¢ binlerce yil
siiresince insanin yasadigi toplumda iyi bir konumda bulunmasini saglamistir.
Dolayisiyla sosyal bir varlik olan insanin her zaman viicut sagliginin yerinde olmasi

gerektigi sdylenebilir.

Saglik dendiginde akla sliphesiz hastalik kavrami da gelmektedir. Saglik ve hastali bir
madalyonun iki yiizii olarak degerlendirilmektedir. Insanin sagligina zarar veren
unsurlari hastalik olarak degerlendirdigimizde tarih boyunca bu unsurlarin agilmasina
yonelik bazi uygulamalar yapildigr da goriilmektedir. Gilinlimiizdeki bilim ve tip
anlayisinin olmadigi donemlerde bile hastalikla miicadele etmede belirli yollar
arandig1 bilinmektedir. Hastalik yapan viriis, bakteri vb. organizmalar1 tanimadigi
donemlerde bile insanlarin bilingsizce tip diginda farkli yonlendirmelerle miicadele

arayisina girdigi bilinmektedir.

Saglik ve hastalik kavramlarinin bu denli 6nemli goriilmesinin binlerce yildir toplum
saghgl cercevesinde degerlendirilmesi gerektiginin altim ¢izmek gerekmektedir.
Bireysel veya kitlesel hastaliklarla savagsma egilimi temelde insanin yasadigi ¢evreyi
koruma ve daha saglikli kilma ¢abasiyla bir arada diisiiniilebilmektedir. Bu dogrultuda
insanin hem kendi i¢in hem de yasadigi toplum icin saglikli olmasi gerektigi

sOylenebilir.

Saglik konusu insanligin varolusuyla 6nemli oldugu gibi giiniimiizde de degerini
korumaktadir. Hatta modern toplumda sagligin daha da yiiksek bir degere sahip oldugu
goriilebilir. Modern toplum hem bedensel hem de ruhsal problemlerin yasanabilecegi
ve insanin sagligimi kaybedebilecedi bir alan olarak tanimlanmaktadir. Teknik
imkanlarin ve bilimin yiikselise ge¢cmis olmasina ragmen saglhigin kaybedilmesi
konusunda modern toplumun kendinden 6nceki toplumsal diizenlerden ¢ok da geride

kalmamaktadir.
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Modern toplum sdylemi kapitalizmle birlikte diisiiniilmektedir. Kapitalizm insani
insani iligkiler-agindan koparan ve insanin doga ile biitiinliiglinii zedeleyen bir sistem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kapitalizmin bunu gercgeklestirirken de insanlarin
zihnini paralize etme baglaminda tiiketimden yaralanmaktadir. Frankfurt Okulu
diistintirlerinin belirttigi tlizere kitle iletisim araclar1 bireyi kusatmistir ve bireyin bu
konuda pek fazla ¢aresi bulunmamaktadir. Mevcut sistem her seyi tiiketilebilir hale
getirmisti ve saglik konusu da bu egilimden nasibini almistir. Bu noktada sagligin
ticarilesmesi sonucunun ortaya ¢iktigini iddia etmek miimkiindiir. S6z konusu agidan
bakildiginda da saglhigin pozitivist bilimin konusu olmanin yaninda sagligin sosyal
acilimlarinin, diger bir ifadeyle sagligin sosyal bilimler tarafindan ele alinmasinin 6ne

ciktig1 gortiilmektedir.

Sosyal bilimler agisindan sagliga ticari perspektiften bakildiginda karsimiza iki
problem alan1 ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi saglikli bir toplum yaratarak iiretimi
ve tiikketimi verimli kilabilme cabasi baglaminda halk saghigma bakistir. kincisi ise
her insanin sagligini koruyabilmek i¢in biiyiik bir motivasyona sahip oldugu ve bu
motivasyonun bireysel aktorler i¢in belirli bir kar imkani ortaya cikardigidir. S6z
konusu iki problem alaninin da aslinda mevcut sistemi besleme amaci giittiigii
goriilebilmektedir. Saghigin bu denli ticarilestigi bir yapida da hastalik kavraminin
tekrar tanimlandig1 soylenebilmektedir. Artik hastalik olarak sayilmayan pek ¢ok
unsurun hayatimizin ig¢ine hastalikmis gibi dahil edildigi goriilebilmektedir. Kapital
sistem bireyin her konudaki algisi iizerinde oynayarak once bireye saglig1 kaybettirip
daha sonra bu saghigi tekrar kazandirabilmektedir ya da sundugu (giizellik algis1 vb.)
recetelerle insanlarin zaten sagliga sahip olmalarina ragmen saglik arayisi pesinde
kosmalarin1 saglayabilmektedir; hatta insanlar bu arayista sagliklarinm biitiiniiyle de

kaybedebilmektedir.

Bu noktada saglikla ilgili kokli bir degisimin de yasandigi sdylenebilmektedir.
Kapitalizmin kiiltiir yayilimmi sagladigi ve bireylere tiikketime yoOnlendirme
asamasinda kitle iletisim araglarini kullandigr gibi saglik bilgilerinin dolayimi

sokulmasi i¢in de kitle iletisim araglarin1 kullandig1 diisiiniilmektedir. Ancak bunun
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tersi de savunulabilmektedir. Kitle iletisim araglarinin mesajlarina karsi bireye ‘gii¢’
atfeden yaklasimlar da bulunmaktadir. S6z konusu goriisiin en 6nemli temsilcisi olan
Stuart Hall’a gore bireylerin ayn1i mesaji farkli bi¢imlerde alimlamasi miimkiin
olabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin sahip oldugu deneyimlere ve egitim durumu

baglaminda medya okuryazarligina bu noktada bir parantez agmak gerekmektedir.

Kitle iletisim araglarinin birey lizerindeki etkisine odaklanildiginda siiphesiz ilk olarak
televizyon akillara gelmektedir. Televizyon her tirli igerigi izleyicilerine
sunabilmektedir. Konu saglik baglaminda degerlendirildiginde televizyonun 6zellikle
son yillarda ¢ok fazla saglik programi igcerdigi, halkin belirli bir kesimine saglik bilgisi
aktariminda bulundugu bilinmektedir. Ozellikle saglik programlar1 araciligiyla birgok
doktorun saglik bilgisi aktarmasit mevcut olmaktadir. Ancak gilinlimiizde internetin
bilgi yayilimini saglayan en dnemli araglarin basinda geldigi, televizyon kadar deger
bir konum elde ettigi goriilmektedir. Internetin bilgi yayilimi asamasinda saglik
kategorisini de i¢inde bulundurdugu bilinmektedir. Internet, milyonlarca farkli insanin
saglik hakkinda bilgi tiretebilmesini, yayabilmesini ve alabilmesini saglamaktadir. Bu
yapi, diger bir ifadeyle internetin denetimsizligi televizyonun aksine kaynak
konusunda belirsizlik yaratmaktadir. Bireyler sagligini korumak ve gelistirmek i¢in
ulasabildigi biitiin bilgi kaynaklarina ulasmak istemektedir. S6z konusu noktada da
bireyin 6z farkindaligi 6nemli hale gelmektedir. Dolayisiyla medya okuryazarlig

kadar e-okuryazarlik da 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik bilgilerinin internet lizerinden sosyal medya araciligiyla alimlanmasi konusu
distintildiiglinde e-saglik okuryazarligt onemli olarak goriilmektedir. E-saglik
okuryazarlig1 bireylerin elektronik ortamdan edindikleri bilgileri degerlendirebilme
yetenegi olarak tanimlanabilmektedir. Internetin bu denli insam1 kusattig1 bir diizende
bireyin internetteki mesajlar1 secebilme ve isleyebilme yetenegi en dnemli bilinglenme
mekanizmasi olarak goriilmektedir. Bu arastirma da boyle bir diisiinceden hareketle

bireyin 6z farkindalik durumunun etkisini ortaya ¢ikarmaya amacglamistir.

Arastirma sonuglarina gore e-saglik okuryazarligi bilgilerin alimlanmasi agisindan
onemli bir degisken olarak goriilmiistir. Onceki béliimde sunulmus olan, tez

kapsaminda gerceklestirilmis olan korelasyon analizi sonuglar1 e-saglik okuryazarligi
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diizeyinin artmasiyla elestirel alimlama diizeyinin arttigini, iki degiskenin pozitif
yonlii olarak birlikte hareket ettiklerini ortaya koymustur. Bu durum, bireyin alimlama
niteliginin bireyin yapisal 6zellikleriyle iliski icinde oldugunu gostermektedir. Buna
ek olarak, gerceklestirilmis olan regresyon analizi sonuglar1 da elestirel alimlama
degiskeninin %34.2, hegemonik alimlama degiskeninin ise %29 oramyla e-saglik

okuryazarlig1 degiskeni ile agiklanabilecegini ortaya koymustur.

Konu farkli boyutlarda agimlayabilmek i¢in tez kapsaminda fark testleri de (T-Testi
ve Anova) gerceklestirilmistir. Ilgili analizler sonucu demografik 6zelliklerin énemli
birer belirleyici olduklar1 gériilmiistiir. Bu baglamda 48 fark arayisinin 23’{inde fark
tespit edilmesi demografik degiskenlerin belirleyiciligini ortaya koymaktadir.
Ozellikle egitim degiskeninin &nemi bu analiz sonucu tekrar goriilmiistiir. S6z konusu
noktada da medya okuryazarligi, saglik okuryazarligi ve e-saglik okuryazarlig: gibi

konulara atfedilen 6nem tekrar belirginlesmektedir.

(Calisma kapsaminda yapilan analizler baglaminda son olarak ise frekans analizlerine
deginmek gerekmektedir. Internet bilindigi {izere cogunlukla gencler tarafindan
kullanilan bir mecra niteligini tasimaktadir. Bu dogrultuda arastirmaya katilanlarin
%87.3’lik boliimiiniin 18-39 yas araligina sahip oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte katilimcilarin egitim durumlarinin ¢ok yiiksek oranda on lisans ve iizeri
olmasiin egitimin 6nemini daha belirgin olarak ortaya ¢ikardigi da eklenebilir.
Frekans analizlerinin diger bir 6nemi ise katilimcilarin %43 gibi azimsanmayacak bir
boliimiiniin sosyal medyada saglik icerikli hesaplarda zaman geg¢irme zamaninin 20
dakikadan az oldugunu gostermesidir. Bu sonug, bireylerin saglik bilgisi arama
baglaminda yiiksek bir egilim gosterilen bir ortamda az zaman gegirdikleri, buna
karsin ¢ok bilgi aldiklarini gostermektedir. S6z konusu noktada bireylerin bilgi
arayisina girmesine ragmen ilgili bilgiler iizerinde cok fazla arastirma yapmadigi
sonucu ortaya cikabilmektedir. Frekans analizinin son Onemli ¢iktis1 ise saglik
problemlerinde sosyal medyadan bilgi edinmenin yalnizca katilimeilarin %29.3’1
tarafindan dogru bulunmasidir. Frekans analizleri sonuglar1 incelendiginde
katilimcilarin dogru bulmadigini sdylemesine ragmen sosyal medyada saglik bilgisi
aramak icin gecirilen zamanin katilimecilar tarafindan 6nemli oranda (%57) 21-62

dakika olarak tanimlanmasi arada bir ¢eliski oldugunu da gostermektedir. Dolayisiyla
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bireylerin dogru bulmamasina ragmen ihtiyaglar1 oldugunda sosyal medyadan saglik
bilgisi aramaya yoneldikleri diisiiniilebilir. Bu noktada bir parantez acarak bireylerin
sosyal medyada saglik bilgisi arama amaglarina da bakildiginda ise dnleyici bir tavirla

(%33.5’1ik oranla) faydali ve besinleri arastirdiklar1 goriilmektedir.

Bu sonuglar incelendikten sonra sosyal medyanin saglik bilgisi konusundaki 6nemi ve
bu konunun bir arastirma kapsamina dahil edilmesinin sebepleri diigtiniildiiglinde
cevap sembolik etkilesimcilikte bulunmaktadir. Sosyal medyadaki saglik bilgileri
paylagimi saglikla ilgili anlamlar yaratilmada etkili olmaktadir. Cilinkii sosyal medya
gonderilere kullanicilarin yorum yaparak paylasim yapmasini saglamaktadir. Bu
noktada konuyu sembolik etkilesimcilik baglaminda agiklamak anlamli bir boyuta
ulagsmaktadir. Sembolik etkilesimcilige gore anlam bireyler arasindaki iletisim ve
etkilesim araciligiyla olusmaktadir. Bu noktada sosyal medyadaki iceriklerin birer agik

yapit oldugu ve farkl kisilerce farkli anlamlara yol agtig1 soylenebilir.

Birey mevcut haliyle gii¢lii olarak gozilkmemektedir. Ancak arastirmada da goriildigi
gibi konu baglaminda e-saglik okuryazarligina sahip bireylerin farkli bir konumu
mevcuttur. Bu noktada da e-saglik okuryazarligini arttirict aktivitelerin 6nemini
gérmek gerekmektedir. Internet ortami denetlenemez bir ortamdir. Dolayisiyla
bireylerin kendini koruyabilmesi ve bilgiyi ayirt edebilmesi baglaminda sorumluluk
bireyin kendisindedir. Egitim sistemine diisen pek tabii bireyi i¢inde bulundugu
kosullara hazirlamaktir ve internet iizerinden bilgilerin alimlanmas: konusundaki
biling de bu kapsamda diisiiniilmelidir. Ilgili dogrultuda arastirmanin sonuglarma
genel baglamda deginildiginde arastirmanin e-saglik okuryazarliginin 6nemine vurgu
yaptig1 ve arastirmanin, saglikli bireyler ve bununla baglantili olarak saglikli bir
toplum yaratma adma oncelikle e-saglik okuryazarligina sahip bireyler yaratilmasi

ithtiyacina odaklanilmasi geregini vurguladigi sdylenebilir.

Son olarak ise gelecek aragtirmalarin yoniiniin belirlenmesi gerektigini sdylemek
gerekmektedir. Ge¢mis arastirmalar incelendiginde e-saglik okuryazarligi kapsaminda
calisan aragtirmacilarin mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak sosyal medyayi
diizenleyecek bir okuryazarlik 6lgiitli yoklugu da dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alisma buna

katki saglamayr amaclamistir. Dolayisiyla gelecek arastirmalarin sosyal medya
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0zelinde saglik igeriklerinin nasil algilandigina yonelmesi, hem Stuart Hall’in okuma
bi¢imlerinden elestirel okuma baglaminda hem de sembolik etkilesimcilik kapsaminda

bireyi odak noktasina koyan arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

1. ANKET FORMU

SOSYAL MEDYADA SAGLIK iCERiIGi URETEN HESAPLARIN ALIMLANMA

BICIMLERININ ARASTIRILMASI

Bu anket Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla iliskiler ve Tamtim Boliimii Doktora
Programinda yiirtitmekte oldugum doktora tezi i¢in hazirlanmistir. Anket, sosyal medyada (facebook,
instagram, twitter, blog vb.) saglik icerigi iireten hesaplarin hesaplari inceleyenler tarafindan nasil
alimlandigin1 6lgmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi, sizin tim
sorulara samimiyetle vereceginiz cevaplara baglidir. Arastirmada verdiginiz bilgiler hicbir sekilde
ficiincii sahislar ve kurumlar ile paylasilmayacaktir. Istediginiz an anketi cevaplandirmay:
birakabilirsiniz. Anketle ilgili sorulariniz i¢in bana banualtun07@gmail.com adresinden ulasabilirsiniz.

Ayirdiginiz zaman ve bilimsel arastirmaya yaptiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

1)

2)

3)

4) Bireysel olarak aylik net geliriniz:

DEMOGRAFIK BILGILER
Cinsiyetiniz:

Kadin ()
Erkek (__)

Yasiniz:

18-28 ()
29-39( )
40-50(C_ )

51 vetizeri ()

Yasadiginiz Yer:

Kéy (__)
Kasaba (__ )
lige(__)

11 Merkezi(_ )

1.000-3.300 TL ()
3.001-5.001TL ()
5.002-7502TL ()
7.503 ve lizeri TL (__)

Gelirim yok )
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5) Egitim Durumunuz (en son mezun oldugunuz):

[lkokul Mezunu (__ )
Ortaokul Mezunu (__ )

Lise Mezunu (__)

On Lisans Mezunu (__)
Lisans Mezunu ()
Yiiksek Lisans Mezunu (__ )
Doktora Mezunu ()

6) Mesleginiz: ( )

7) Kronik (siirekli doktor kontroliinde olmaniz gereken) bir hastaliginiz var mi?
(diyabet, tansiyon, kan hastaliklar1 vb.)

Evet ()
Hayir (_ )

8) Sevdiginiz ve dnem verdiginiz bir yakininizin kronik bir hastalig1 var mi1?

Evet ()
Hayir ()

9) Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog vb.) saglik icerikli hesaplarda
giinliik ne kadar zaman gegirirsiniz?

20 dakikadanaz (__)
21-41 dakika (__ )
42-62 dakika (__ )

62 dakikadan fazla (__ )

10) Ciddi bir saglik problemi ile karsilastiginizda sosyal medyadan (facebook,
instagram, twitter, blog vb.) bilgi edinmeyi dogru buluyor musunuz?

() Dogru buluyorum
() Dogru bulmuyorum
() Fikrim yok
11) Estetik, saglikli beslenme, diet, egzersiz vb. saglik konularinda sosyal medyadan
(facebook, instagram, twitter, blog vb.) bilgi edinmeyi dogru buluyor musunuz?

() Dogru buluyorum

() Dogru bulmuyorum
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() Fikrim yok

1. SOSYAL MEDYA (facebook, instagram, twitter, blog vb.)
KULLANIMINA YONELIK SORULAR

12) Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog vb.) saglik icerikli hesaplar1
incelemenizdeki en 6nemli neden nedir? Liitfen tek secenek isaretleyiniz.

() Hastaligim hakkinda bilgi edinmek.

() Benimle ayni1 hastaliga sahip insanlara ulagmak.

() Sagligimi korumak igin gerekli bilgiye ulagsmak

() Kimseyle konugamadigim saglik problemlerim hakkinda bilgi edinmek.

() Saglikla ilgili olan isime katki saglamak.

13) Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog vb.) saglik igerikli
hesaplardan en ¢ok hangi konular hakkinda bilgi edinirsiniz? Liitfen tek secenek
isaretleyiniz.

() Faydali ve zararl besinler

() Egzersiz

() Zayiflama

() Alternatif tedavi yontemleri

() Vitaminlerin faydalar1 ve zararlar

() Sifal1 bitkiler

111 E-SAGLIK OKURYAZARLIGINA YONELIK SORULAR SORULAR

14) Sagligimiz hakkinda karar verirken internetin size yardimei olmada ne kadar
faydal1 oldugunu diisiiniiyorsunuz?

( )Hi¢ faydal1 degil () Faydali degil () Fikrimyok () Faydal
()Cok Faydali

15) Internette saglik kaynaklarina erigebilmek sizin i¢in ne kadar énemli?

() Hig Onemli degil () Onemli degil () Fikrim yok
() Onemli () Cok Onemli
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No

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildiginizi
‘Hi¢ Katilmyyorum’ dan ‘Tamamen Katiliyorum’a
uzanan olgek tizerinde sizin i¢in en uygun olan
secenege X isareti koyarak degerlendiriniz.

Hig¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

16

Internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir
oldugunu biliyorum.

17

Internetteki yararli saglik kaynaklarin1 nerede
bulacagimi biliyorum.

18

Internetteki yararli saglik kaynaklarmi nasil
bulacagimi biliyorum.

19

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina
interneti nasil kullanacagim biliyorum.

20

Internette bana yardimeci olmasi adina buldugum
saghk bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum.

21

Internette buldugum saglik kaynaklarini
degerlendirmek i¢in ihtiyacim olan beceriye
sahibim.

22

Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarmni
diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt
edebilirim.

23

Sagliga iligkin kararlar verirken internetten bilgi
kullaniminda kendime giiveniyorum.

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildiginizi
‘Hi¢ Katilmyyorum’ dan ‘Tamamen Katiliyorum’ a
uzanan olgek tizerinde sizin i¢in en uygun olan
secenege X isareti koyarak degerlendiriniz

Hic Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum
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24

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim saglikla
ilgili bilgilerin dogru oldugunu diistiniirim.

25

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim saglikla
ilgili bilgilerin bilimsel oldugu diigtintiriim.

26

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan saglik bilgilerine
ulasmak beni memnun eder.

27

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim bilgiler,
sagligim i¢in yapabileceklerim hakkinda bana yol
gosterir.

28

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim tavsiyeler
sagligimi korumak i¢in harekete gegmem konusunda
beni olumlu yonde etkiler.

29

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim tavsiyeleri
uygularim.

30

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim bilgilerin
ise yarayacagimn distintirim.

31

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim bilgiler
saglikla ilgili davranisimi (ilag kullanma, beslenme,
egzersiz yapma vb.) degistirir.

32

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplari
arkadaslarima/yakinlarima tavsiye ederim.
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Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildiginizi
‘Hi¢ Katilmyyorum’ dan ‘Tamamen Katiliyorum’a
uzanan olgek tizerinde sizin i¢in en uygun olan
secenege X isareti koyarak degerlendiriniz.

Hic Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

33

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardaki onerileri daha 6nce
denemis birilerinin olumlu yorumlarin1 okumak,
oOnerileri uygulamam konusunda beni cesaretlendirir

34

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim bilgiler
hakkinda doktor tavsiyesi almak isterim.

35

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim tavsiyeleri
deneyecegimden emin degilim.

36

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardaki bilgileri
olusturanlarin bilgi diizeyini sorgularim.

37

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim bilgilerin
tarafsiz olarak yazilip yazilmadigini merak ederim.

38

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplardan edindigim tavsiyeleri
uygulamayi gereksiz goriiriim.

39

Sosyal medyada (facebook, instagram, twitter, blog
vb.) saglik icerikli hesaplarda saglik konusunda
uzman birinin goriislerinin aktarilmasi o hesaba
iliskin giiven duygumu arttirir.
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