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OZET

TOPLUMDAKI BIREYLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI VE DIJITAL
OKURYAZARLIK DUZEYININ ASI KARSITLIGI UZERINE ETKISi

Yunus Emre GULUNAY
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Evde Hasta Bakim Hemsireligi Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans, Haziran/2023
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU

Amac: Arastirma toplumdaki bireylerin saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlik
diizeyinin as1 karsitligi tizerine etkisini belirlenmek amaciyla yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
calisanlar1 ve Ogrencileri olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 300 kisiye
ulagilmistir. Arastirmanin verileri Google Form seklinde online olarak toplanmistir.
Calismada “Tanimlayic1 Bilgiler Formu”, “Saglik Okuryazarhg Olgegi”, “Dijital
okuryazarlik Olgegi”, “ Ast karsithgr Olgegi” uzun form kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS Statistics 20 paket programi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin birbiri ile olan iliskisini degerlendirmede Pearson korelasyon analizi ve
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni yordama durumunu belirlemede ise ¢oklu
regresyon analizi kullanilmigtir. Arastirmada etik kurul ve kurum izinleri ile birlikte
katlimcilardan onam alinmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 32.74+10.37 olup, ¢ogunlugu
kadin katilimcilardan (%56.7) olusmustur. Katilimeilarin %43.7’si lisans ve st
egitime sahip olup, %29.3’linii saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Katilimcilarin
genel saglik durumlarinin 10 {izerinden ortalama 7.55+1.60 bulunmustur.
Katilimeilarin %93’tiniin kendi ¢ocukluk donemi asilar1 yapilmistir. Katilimeilarin
saglik okuryazarligi ol¢egi toplam puan ortalamas: 99.294+22.01 bulunmustur.
Katilimcilarin  dijital okuryazarlik 06lgegi toplam puan ortalamast 60.58+16.20
bulunmustur. As1 karsithigr dlgegi toplam puan ortalamasi 73.87+10.36 bulunmustur.
Saglik okuryazarlig: degiskeni ile as1 karsitlig1 puani arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (R=0.301, R2adjusted=0.085, F(2,297)=14.810; p=0.000). S6z konusu
degisken as1 karsithgr puanindaki degisimin %8.5” ini agiklamaktadir. Calismada
Dijital okuryazarlik puani ise as1 karsitligi i¢in anlamli bir yordayicit bulunmamistir
(p>0.05).

Sonug¢: Katilimcilarin saglik okuryazarlik seviyeleri iyi diizeyde tespit edilmistir.
Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan katilimcilarin ag1 karsithigr diizeyinin diisiik oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Saglik okuryazarligi, Dijital okuryazarlik, As1 karsithgi,
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ABSTRACT

THE IMPACT OF INDIVIDUALS' HEALTH LITERACY AND DIGITAL
LITERACY LEVELS ON VACCINE HESITANCY IN THE COMMUNITY

Yunus Emre GULUNAY
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Home Health Care Nursing
Master, June/2023
Supervisor: Assist. Prof. Figen CAVUSOGLU

Purpose: This study aimed to determine the influence of community health literacy
and digital literacy levels on vaccine hesitancy.

Materials and Methods: The study population consisted of employees and students
of Samsun Ondokuz Mayis University. A total of 300 participants were reached for
data collection. The data of the research was collected online in the form of Google
Form. The study employed the "Descriptive Information Form," "Health Literacy
Scale," "Digital Literacy Scale," and "Vaccine Hesitancy Scale" as assessment tools.
Data analysis was conducted using SPSS Statistics 20 software. Pearson correlation
analysis was employed to assess the relationship between variables, and multiple
regression analysis was used to determine the predictive power of independent
variables on the dependent variable.

Results: The mean age of the participants in the study was 32.74+10.37, with the
majority being female participants (56.7%). Of the participants, 43.7% had a bachelor's
degree or higher education, and 29.3% were healthcare professionals. The participants
had an average self-reported general health status of 7.55+1.60 on a scale of 10.
Regarding childhood vaccinations, 93% of the participants reported having received
their recommended immunizations. The mean total score on the Health Literacy Scale
was 99.29+22.01, while the mean total score on the Digital Literacy Scale was
60.58+16.20. The mean total score on the Vaccine Hesitancy Scale was 73.87+10.36.
A significant relationship was found between health literacy and vaccine hesitancy
scores (R=0.301, R2adjusted=0.085, F(2,297)=14.810; p=0.000). This variable
accounted for 8.5% of the variation in vaccine hesitancy scores. However, no
significant predictive relationship was found between digital literacy scores and
vaccine hesitancy (p>0.05).

Conclusion: The participants demonstrated a good level of health literacy. It was
observed that participants with higher health literacy had lower levels of vaccine

hesitancy.

Keywords: Health literacy, Digital literacy, Vaccine hesitancy
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X



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 3.1. Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Alt BOyUtlart...........cocoovveveveeeeeeeeerererreeeeennne. 27
Tablo 3.2. Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach alfa Degerleri .......... 28
Tablo 3.3. As1 Karsitlig1 Olgegi ve Alt Boyutlariin Cronbach alfa Degerleri..................... 28
Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik OzelliKIeri............ocoovovvveereveeeeeeeeeeeeveseeeeeeeeees 31

Tablo 4.2. Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimu... 33
Tablo 4.3. As1 Karsithg Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi ............. 33
Tablo 4.4. Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin Dagilimu.... 34
Tablo 4.5. As1 Karsithig, Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin
INCEIENIMEST ..ottt 35
Tablo 4.6. As1 Karsitligi, Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin
INCEIENIMEST ..ottt 35
Tablo 4.7. As1 Karsitlig1 Olgegi ile Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Dijital Okuryazarlik

Olgegi Arasindaki Regresyon ANAliZi...........cococoovevceeveveeeioreeeeeeeeeeseeesesesesseseseseses s senees 37



1. GIRIS

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saglig1 “yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tammlamistir. Insanlarin  saglik sorunlarinin  olusumu ve oOnlenmesine nasil
yaklasilacagi, bilgi kaynaklarina nasil ulasilacagi, bilgiyi nasil dogru algilayip
uygulayacagi konusunda bilgiye ihtiyaci vardir. Bireyin sagligin korunmasi ile ilgili
konularda yasam boyu hayat kalitesini artirmak i¢in bilgi kaynaklarina erigsme, bilgiyi
okuma ve anlama, saglikli kararlar alma ve uygulama istekliligi ve becerisine “Saglik
Okuryazarlig1” denilmektedir (Bilir, 2014). Saglik okuryazarligi, modern toplumdaki
herkesin saglik ihtiyaglarimi karsilama yetenegi ile ilgili ¢ok yonli bir kavramdir.
Toplumun saglik okuryazarlik diizeyi, demografik, kiiltiirel ve psikososyal
faktorlerden, genel bilgi seviyesinden, kisisel 6zelliklerden, hastalik deneyiminden ve
diger saglik sistemlerindeki sistemik faktorlerden etkilenmektedir (Balgik, Sahin, &
Taskaya, 2014; Morris, MacLean, & Littenberg, 2013). Ayrica saglik okuryazarlig
genel saglik durumu, hastaneye yatislar, 6liim oranlar1 ve saglik bakim maliyetleri ile
iligkilidir. Bu nedenle, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, bireyler ve saglik sistemi
arasindaki iliskinin 1yilestirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir (Lorini, Santomauro, Donzellini,

&etall., 2018).

Diinya genelinde saglik okuryazarliginin mevcut durumuna bakildiginda,
Avrupa Birligi'ne iiye sekiz iilkede yapilan bir saglik okuryazarligi arastirmasinda,
genel saglik okuryazarhiginin diisiik diizeyde oldugu, tlkeler arasinda farkliliklar
oldugu ve azmnliklar, egitim diizeyi diisiik gruplar, yeni gd¢menler ve yaglilar gibi
gruplarin daha diisiik diizeyde saglik okuryazarlifina sahip oldugu goriilmektedir.
Ulkeler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, arastirmaya katilan kisilerin %12'sinin
yeterli saglik okuryazarligina sahip olmadigr ve %35'inin saglik okuryazarliginin
sorunlu diizeyde oldugu tespit edilmistir (Bilir, 2014; The European Health Literacy
Project., 2012).

Tiirkiye'de saglik okuryazarligl diizeyi incelendiginde ise, 12 bolge ve 23 ilde
4924 kisi lizerinde bir arastirma yapilmis ve genel saglik okuryazarligi indeksinin 30.4

oldugu bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglarinda yetersiz saglik okuryazarligi orani



%24.5, sorunlu saglik okuryazarligi oram1 %40.1, yeterli saglik okuryazarligi oram
%27.8 ve miikkemmel saglik okuryazarligi oran1 ise %7.6 olarak belirlenmistir (Y1lmaz

& Tiraki, 2016).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik okuryazarligi ile birlikte dijital
okuryazarlik kavrami da iist diizeyde éneme sahip hale gelmistir. Icinde bulunulan
teknoloji ¢caginda internet kullanim1 artmis ve egitimden sagliga bircok alanda internet
ve dijital teknoloji hayatin vazgecilmezi haline gelmistir (Yesildal, 2018). Bununla
birlikte yogun internet kullanimi birtakim riskleri de beraberinde getirmistir. Internet
kullaniminin artmasiyla birlikte olusan riskler, yanlis olan bilgilerin yayimlanmast,
kontrol mekanizmasinin zayif olmasi ile yanlis ve eksik bilgilerin kaynak
gosterilmeksizin hizlica yayilabilmesi ve insanlarin dogru olmayan bilgilere maruz
kalmasi gibi birgok durumu olusturmaktadir. Tiim bu riskler beraberinde dijital
okuryazarlik kavraminin daha 6nemli hale gelmesine sebep olmustur (Fraillon, Ainley,
Schulz, Friedman, & Gebhardt, 2014). Bu baglamda dijital okuryazarlik kavrami ilk
kez 1997 yilinda Gilster tarafindan “bir¢ok farkli kaynaktan elde edilen bilgiyi
kullanabilmek ve bircok kaynaktan gelen bilgiyi anlayabilmek™ seklinde
tanimlanmistir. Giincel haliyle ise dijital okuryazarlik kavrami; “teknolojiyi dogru
kullanabilme, icerigi dogru yorumlayabilme, anlayabilme ve dogrulugunu
degerlendirebilme ile dijital arastirma yapabilme ve dijital iletisim kurabilme

yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Common Sense Media., 2009).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan “Bilgi Toplumu Istatistikleri”
baslig altinda yapilan arastirmanin 2018 yili sonuglarina gore, Tiirkiye’de bilgisayar
kullanim1 %97, internet erisimi %95.3, web sitesi sahipligi %66.1 olarak tespit
edilmistir. Ayn1 arastirmanin sonuglarina gore e-devlet kullanim orani Tiirkiye’de
%45.6 olmustur. Bu arastirmanin 2022 verileri incelendiginde Tiirkiye’de Internete
erisim imkan1 olan hane oran1 %94.1 olarak tespit edilmis. internet kullanim orani, 16-
74 yas grubundaki bireylerde %85 bulunmus. E-devlet uygulamasini kullanan
bireylerin oran1 %68.7 oldugu tespit edilmistir (TUIK., 2022).

Cagimizda internetin saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak kullaniminda 6nemli bir
artis goriilmektedir. Cok sayida internet kullanicisi, saglik bilgilerine ve saglik

hizmetlerine erismek i¢in internetten yardim istemektedir. Bu noktada dijital
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okuryazarlik diizeyi 6n plana ¢ikmakta olup, dogru ve giivenilir kaynaklardan saglik
bilgisine erisme ya da erisememe durumu ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Sonug olarak
saglik kaygis1 ve belirsizlikler kisilerin daha ¢ok internette arama yapmasina daha ¢ok
kafa karisikligina ve sagligina dair endise ve kaygilarinin artmasina yol agmaktadir.
Internette saglik bilgisi aramak ¢ogu zaman hastanelere yapilan gereksiz basvurularla
sonuglanmakta, saglik hizmetlerine olan yiikii artirmakta ve ekonomik anlamda da yiik

getirmektedir (Higyakmazer & Mete, 2020).

Toplumun saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a tedavi edici saglik hizmetlerinin
yiikii azalmakta, koruyucu saglik hizmetlerine bagvuru oranlari1 artmaktadir. Yapilan
calismada bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile bulagici hastalik risk farkindalig
ve bulasict hastaliklardan korunma diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (Murat, 2023). Ay sekilde dijital okuryazarlik diizeyinin de
koruyucu sagliga dair uygulamalarda etkili oldugu bilinmektedir (Dayanikli, 2019).

Koruyucu saglik hizmetlerinin en basinda bagisiklama calismalar1 gelmektedir.
Asilama/Bagisiklama programlari; Asi ile onlenebilir bulasici hastaliklar1 6nlemeyi,
boylece bu hastaliklarin neden oldugu olimleri veya kalici sekelleri ortadan
kaldirmay1 amaglamaktadir. Asilama ile bireysel bagisiklik olusturulmakta ve kisi
hastaliga kars1 korunurken toplumsal bagisiklik da saglanmaktadir. Bir toplumdaki
asilanmis insan sayisi arttik¢a asilanmamis kisilerin patojene maruz kalma orani ve o
toplumdaki hastaligin goriilme siklii azalmaktadir (Dubé, ve digerleri, 2013; Fine,

Eames, & Heymann, 2011).

Asilar 20. yiizyilin en 6nemli halk sagligi basarilarindan biridir. Diinyada ve
Tirkiye’de ¢igek, cocuk felci, kizamik, kizamikgik ve diger bir¢ok bulasici hastaligin
kontroliinde en 6nemli basamagi olusturmus, bulasict hastaliklarin neden olabilecegi
mortalite ve morbidite diizeyi asilama sayesinde 6nemli 6l¢iide azaltilmistir. Bununla
birlikte agilama ile elde edilen basarilara ragmen, bir¢ok tilkede cocuklarin rutin olarak
asilanmasina yonelik egilim hala yiiksek degildir. Insanlarin as1 yaptirma ile ilgili
birtakim endiseleri ve gerekceleri bulunmaktadir. As1 yaptirmak istememenin en
yaygin nedenleri asiin yan etkilerinden korkmak, dogal ve organik yasama uygun
asilarin bulunmamasi, dini nedenler ve as1 lreticilerine giivensizliktir. As1 icerigine

giivensizlik, otizm ve kisirlik ag1 yaptirmaktan ¢ekinme nedenleridir. Sosyal medya as1
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karsithiginin kaynagi olarak goriiliiyor. Ailelerin asiyr reddetme karar1 diinyada ve
Tiirkiye’de 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (Ertugrul &

Albayrak, 2021; Zengi, 2022).

Yirmi yil 6nce, "as1 tereddiitii ve reddi" kavram kiiresel olarak yayginlagsmis ve
asilama reddindeki artis, asilama kapsaminin azalmasina ve astyla Onlenebilir
hastaliklarin goriilme sikliginda artisa yol agmustir. 2018 yilinda diinya g¢apinda
gozlemlenen toplam kizamik vakasi sayis1 324.277 iken 2019 yilinin mart ayinda
ABD'nin New York eyaletinin Rockland bolgesinde 153 kizamik vakasmin tespiti
sonrasi, kizamik salgini nedeniyle olaganiistii hal ilan edilmistir. Acil durum plani
kapsaminda, agilanmamis ¢ocuklarin bir ay boyunca okullara, aligveris merkezlerine
vb. gitmelerine izin verilmemis ve tiim Kamusal alanlara erisimleri yasaklanmistir

(Giir, 2019).

Son yillarda Tirkiye’de de as1 karsiti hareket ivme kazanmigtir. Daha Once
diisiik olan as1 reddi oranlarinin medyada giderek artan bir ilgi gérmesi ve 2015 yilinda
as1t basvurulari icin aile onayr alinmasi kararinin yiiriirliige girmesinin as1 karsiti
sOylemlerin artmasina neden oldugu goriilmektedir (Giir, 2019). Tirkiye Saglik
Bakanlig1 verilerine gore ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ebeveynlerin sayisi
artmaktadir. Buna gore 2011'de bu oran 183, 2013'te 980, 2015'te 5.400, 2016'da
12.000 ve 2018'de 23.000'dir (T.C. Saglik Bakanligt.;, 2018).

Diisiik as1 bilgisinin ana nedenlerinden biri, diisiik saglik okuryazarligidir.
Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan kisiler as1 bilgilerine dogru ve giivenilir
kaynaklardan ulasabilecekleri i¢in as1 tereddiitleri ve as1 karsiti savunucularla
miicadelede 6nemli rol oynayabilirler (Cam, Unsal, Arslantas, Kiling, & Emiral,

2021).

Asilart anlamak ve as1 bilgisi karmagiktir. Bu bilgiyi anlamak belli bir diizeyde
okuryazarlik seviyesi gerektirmektedir. Bu nedenle, insanlarin saglik okuryazarligi ve
dijital okuryazarlik diizeyi diisiikse, bu bilgileri onlara iletmek zor olacaktir (Ertas &
Gode, 2021; Lorini, Santomauro, Donzellini, & et all., 2018).



Literatiirde saglik okuryazarligi ile as1 karsithigi kavramlarini inceleyen
calismalarin yer aldig1 goriilmektedir. Gokgen’in (2022) yaptig1 ¢alisma sonucunda
saglik okuryazarligi ile as1 karsitligi arasinda ters yonlii ve anlamli bir iligki saptanmig

ve saglik okuryazarligi as1 karsitligini etkileyen 6nemli bir faktor olarak bulunmustur.

Teknoloji ¢agiyla beraber artan dijital okuryazarlik kavraminin da as1 karsitligi
ile iligkili olabilecegi 6n goriilmektedir. Literatiir incelendiginde dijital okuryazarlik
ile as1 karsith@inin incelendigi ¢alismalara rastlanmamistir. As1 karsithgi tizerinde
saglik okuryazarliginin oldugu kadar dijital okur yazarligin da iliskili olabilecegi
varsayildigindan yapilan ¢alisma ile bu iki kavramin a1 karsitlig izerine etkisi ortaya
konulabilecek ve bulasict hastaliklarla miicadelede Onemli olan asilama
programlarinin etkinligini artirmaya yonelik yapilmasi planlanan girisimlere yol
gosterecektir. Ayrica literatiire saglik okuryazarligi ve dijital okur yazarlik
kavramlarmin as1 karsithigi lizerine etkisini inceleyen bir arastirma olarak da énemli

bir katki saglayacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma toplumdaki bireylerin saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlik

diizeyinin as1 karsitligi tizerine etkisinin belirlenmesini amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Sorulari
1. Katilimecilarin saglik okuryazarlik diizeyi nedir?
2. Katilimcilarin dijital okuryazarlik diizeyi nedir?
3. Katilimeilarin as1 karsithgi diizeyi nedir?
4. Katilimcilarin saglik okuryazarligr ve dijital okuryazarlik diizeyleri as1

karsithig1 oranim etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk Kavram ve Tanim

Okuryazarlik temel islevi olarak degerlendirildiginde bireyin yazili ve de gorsel
bilgileri anlamasi, degerlendirmesi ve kullanma becerisi olarak tanimlanir. Bu beceri,
bireyin diger bireylerle ve diinyayla iletisim kurma, 6grenme ve bilgi aktarma
yeteneginin temelini olusturmaktadir (UNESCO, 2006). Okuryazarlik kavrami genel
olarak okuma, yazma ve sayma becerisi olarak tanimlanirken, bu tanim artik

giiniimiizde daha da genislemistir (Street, 2003).

21. yiizyilda okuryazarlik kavrami degerlendirildiginde: matematik, bilgi,
medya, dijital, kiiltiirel ve kritik becerileri gibi ¢ok cesitli beceri ve yeterliliklere dayali
daha genis bir anlayis1 ifade etmektedir. Bu kapsamli anlayisa gore, bireylerin
kiiresellesmis diinyada gelismek igin cesitli alanlarda bilgi ve becerilere ihtiyag

duydugunu da kabul etmektedir (Gee, 2000).

Geleneksel okuryazarlik anlayisinda, yazili metinleri anlayabilen, yazili bilgileri
aktarabilen ve kendi diisiincelerini yazili olarak ifade edebilen insan egitimli kabul
edilirdi. Ancak giiniimiizde okuryazarlik kavrami daha karmasik ve ¢cok boyutlu hale
gelmis, insanlarin sadece yazili ve gorsel bilgileri degil, dijital, dijital ve medya
igeriklerini de anlamalarini, degerlendirmelerini ve kullanmalarini gerektirmektedir

(Cope & Kalantzis, 2000).

Ozellikle dijital teknolojilerin yayginlasmasi ve bilgiye erisimin artmasiyla
okuryazarlik kavrami genislemeye devam etmistir. Insamin dijital ortamlarda bilgi
arama, degerlendirme, kullanma ve paylasma yetenegi giinlimiiz diinyasinda

okuryazarlik olarak kabul edilmektedir (Eshet, 2004).

Okuryazarlik kavramindaki bu genigleme, egitim sistemi ve egitim politikasi i¢in
de 6nemli sonuglara sahiptir. Egitimciler ve politika yapicilar, bireylerin cesitli
okuryazarlik becerilerini gliclendirmek i¢in miifredatlarini ve 6gretim uygulamalarin
yeniden diisiinmeli ve tasarlamalidirlar (Coiro, Knobel, Lankshear, & Leu, 2008).
Ozellikle dijital teknolojilerin yayginlasmasi ve bilgiye erisimin artmasiyla birlikte,

egitim sistemlerinin insanlarin dijital ve medya okuryazarligi gibi alanlarda



becerilerini gelistirmeye 6ncelik vermesi 6nemlidir (Hobbs, 2010).

Ayrica kiiresellesen diinyada bireylerin kiiltiirel —okuryazarlik, elestirel
okuryazarlik gibi alanlardaki becerilerinin gelistirilmesi, toplumlardaki sosyal uyum
ve dayanigma siireclerine katki saglayabilir. Kiiltiirel okuryazarlik, insanlarin farkli
kiiltiirel baglamlarda etkili ve duyarli bir sekilde iletisim kurma ve ¢alisma becerilerini
artirirken, elestirel okuryazarlik, insanlarin metinleri ve diger iletisim bigimlerini
elestirel bir sekilde degerlendirme ve sorgulama becerilerini artirir (Holliday, 2018;

Janks, 2009)

Bu kapsamli okuryazarlik anlayisi, insanlarin hayatta basarili olmak i¢in ihtiyag
duyduklar bilgi ve becerilerin siirekli degistigini ve gelistigini kabul eder. Bu nedenle
okuryazarlik kavraminin ve taniminin toplumun ve bireylerin ihtiyag ve beklentilerine
gore siirekli olarak giincellenmesi ve yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir (Cope &

Kalantzis, 2000).

Sonug olarak okuryazarlik kavrami ve tanim1 toplumun ve bireylerin ihtiyag ve

beklentilerine gore siirekli gelismektedir (Gee, 2000).

2.1.1. Okuryazarhk Tiirleri
e Geleneksel Okuryazarlik
Geleneksel okuryazarlik, okuma ve yazma becerilerine dayanir. Bu tiir

okuryazarlik, bir kisinin yazili metinleri anlama ve yazil bilgileri iletme becerisine

odaklanir (Snow, 2002).

e Sayisal Okuryazarlik
Dijital okuryazarlik, bir kiginin matematiksel ve istatistiksel bilgileri anlama ve
kullanma becerisiyle ilgilidir. Bu tiir okuryazarlik, problem ¢6zme, mantik ve analitik

diisiinme gibi beceriler iizerine kuruludur (Steen, 2001).

e Bilgi Okuryazarligi
Bilgi okuryazarligi, bireyin bilgiyi etik olarak arama, degerlendirme, kullanma
ve paylagsma becerisidir. Bu okuryazarlik tiirli, teknoloji kullanimini ve elestirel

diisiinmeyi igerir (Bruce, 1997).



e Medya Okuryazarligi
Medya okuryazarligi, bireyin medya mesajlarin1 analiz etme ve degerlendirme
yetenegidir. Bu tiir okuryazarlik, gorsel-isitsel medyanin igerigini elestirel olarak

anlama ve yorumlama becerisine dayanmaktadir (Buckingham D. , 2003).

e Dijital Okuryazarhk
Dijital okuryazarlik, bireyin dijital teknolojileri kullanarak bilgi ve iletisim
stireclerine etkin bir sekilde katilma yetenegidir. Bu okuryazarlik tiirii teknoloji
kullanimi, bilgi yonetimi ve sosyal etkilesimdeki becerileri icerir (Glister & Glister,

1997).

o Kiiltiirel Okuryazarlik
Kiiltiirel okuryazarlik, farkl kiiltiirel baglamlarda etkili ve hassas bir sekilde
iletisim kurma ve calisma becerisidir. Bu tiir okuryazarlik, kiiltiirler arasi anlayis,

empati ve hosgorii gibi beceriler gerektirir (Holliday, 2018).

e Elestirel Okuryazarlik
Elestirel okuryazarlik, bir kisinin metinleri ve diger iletisim bigimlerini elestirel
olarak degerlendirme yetenegidir. Bu okuryazarlik tiirli, gii¢ iliskilerine, ideolojilere
ve sdylemlere meydan okuyarak bireyleri daha bilingli ve etkili iletisimciler haline

getirmeyi amaglar (Janks, 2009).

2.2. Saghk Okuryazarh@:

2.2.1. Saghk Okuryazarh@ Tamimi ve Tarihgesi

Saglik okuryazarligi kavramu ilk olarak 1970'lerde saglik esitligi hareketinin bir
parcast olarak tanitildi. Bu hareket, herkesin saglik hizmetlerine daha fazla erisimi
olmast gerektigi fikrine dayaniyordu. Bu donemde saglik okuryazarligi, tibbi
terminolojiyi anlama ve kullanma gibi konular1 igermekteydi (Serensen, ve digerleri,
2012). Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak Scott K. Simonds tarafindan 1974
tarihli 'Health Education as Social Policy' adli makalesinde kullanilmistir. Yazisinda;
saglik egitiminin saglik sistemlerini, egitim sistemlerini ve kitle iletisimini etkiledigini

aciklamis, saglik okuryazarligini tiim okul ve sinif seviyeleri i¢in asgari standartlar



karsilayan saglik egitimi olarak tanimlamistir (Ratzan, 2001).

1980'lerde saglik okuryazarligi kavrami, hastalarin kendi saglik kararlarim
vermelerine ve bakimlarina daha fazla dahil olmalarina izin verecek sekilde genisledi.
Bu donemde saglik okuryazarligi, hastaliklar1 6nleme, saglikli yasam tarzlarini tesvik
etme ve hastalarin kendi saglik kayitlarini tutma gibi konular1 icermeye baslamistir

(Nutbeam, 2000).

1990'l1 yillarda saglik okuryazarligi kavrami gelistikce cesitli tanimlar ortaya
cikmigtir. Bu siire zarfinda saglik okuryazarliginin, bireylerin saglikla ilgili bilgilere
erisimini artirmak, saglik hizmetlerine katilim1 artirmak, saglikla ilgili karar vermeyi
kolaylastirmak ve saglikli yasam tarzini tesvik etmek i¢in 6nemli bir ara¢ oldugu kabul

edilmistir (Nutbeam, 2000).

20001 yillarda saglik okuryazarligi kavrami cesitli alanlarda kullaniimaya
baslanmigtir. Bu siire zarfinda saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin, halk
sagliginin ve klinik uygulamanin bir pargas1 haline geldi (Pleasant & Kuruvilla, 2008).
Saglik okuryazarhigi, saglik esitsizliklerini azaltmak, saglik hizmetlerinin kalitesini
tyilestirmek ve insanlarin diizeylerini arttirmak i¢in onemli bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu donemde saglik okuryazarligi kavrami, insanlarin sadece saglikla
ilgili bilgilere erisimini degil, ayn1 zamanda bu bilgileri anlamalarmi ve dogru

kullanmalarin1 da i¢ermektedir.

Gilinlimiizde saglik okuryazarligi kavrami, halk sagligi, saglik hizmetleri ve
klinik uygulamalarin 6nemli bir parcasidir. Saglik okuryazarligi, hastalarin kendi
saglik kararlarini almalarini, bakimlarina daha fazla katilmalarini ve saglik sonuglarini
tyilestirmelerini saglar. Saglik okuryazarligi, tibbi terminolojiyi anlama, saglik
risklerini degerlendirme, hastaliklar1 6nleme, saglikli yagam tarzlar1 hakkinda bilgi
toplama ve saglik hizmetlerini ve uygulamalarini degerlendirme gibi ¢esitli alanlar

igerir (Paakkari & Paakkari, 2012).

DSO'ye gore saghk okuryazarligi, bireylerin saglklarini korumak ve
tyilestirmek i¢in saglikla ilgili bilgilere erismeleri, anlamalar1 ve kullanmalar1 gereken

biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam, 2000).
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2.2.2. Saghk Okuryazarh@nin Simiflandirilmasi
Saglik okuryazarligi kavrami bir¢ok farkli bir boyutu olan bir kavramdir. Saglik
okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgilere erisme, bunlar1 anlama ve kullanma
becerisidir. Bu becerilerin gelistirilmesi, bakim kalitesini artiracak ve saglik
esitsizliklerini azaltacaktir. Saglik okuryazarlig1 fonksiyonel, islevsel, kritik, sosyal,

dijital ve kiiltiirel vb. olarak kategorilere ayrilabilir.

e Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili belgeleri anlamasi ve
kullanmast anlamina gelir. Bu siniflandirmaya gore saglik okuryazarligi, tibbi
terminolojiyi anlamayi, receteleri okumay1 ve saglik hizmetlerine erigim saglamay1

icermektedir (Baker, ve digerleri, 2002).

e Islevsel Saglik Okuryazarlig
Islevsel saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgilere erisimi ve kullanimi
anlamina gelir. Bu siniflandirmaya gore saglik okuryazarligi, insanlarin saglikli bir
yasam tarzi siirdiirmelerine, hastaliklar1 6nlemelerine ve saglik hizmetleri hakkinda

bilgi edinmelerine yardimci olur (Serensen, ve digerleri, 2012).

e Elestirel Saglik Okuryazarlig
Elestirel saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerine ve uygulamalarina yonelik
elestirel tutumlara sahip bireyleri ifade etmektedir. Bu siniflandirmaya gore saglk
okuryazarligi, kisilerin saglik hizmetleri ve uygulamalari hakkinda bilgi sahibi
olmalari, bu bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirmelerini ve kendi saglik

kararlarin1 vermelerini saglar (Apfel & Tsouros, 2013).

e Sosyal Saglik Okuryazarlig
Sosyal saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin ve uygulamalarinin sosyal,
kiiltiirel ve politik yonlerini anlamak anlamina gelir. Bu siiflandirmaya gore saglik
okuryazarligi, insanlarin saglik hizmetleri ve uygulamalarimin sosyal, kiiltlirel ve
politik baglamini1 anlamalarin1 ve elestirel olarak degerlendirmelerini saglar. Sosyal
saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerine siirli erisimi olan gruplar icin saglik

sorunlarmin ¢oziilmesine yardimci olur (WHO(a)., 2015).
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e Dijital Saglik Okuryazarligi
Dijital saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili dijital kaynaklar1 anlamasi1 ve
kullanmasidir. Bu siniflandirmaya gore saglik okuryazarligi, insanlarin saglikla ilgili
web sitelerinde ve tiim dijital platformlarda saglik bilgilerini bulmalarina ve bu
bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirmelerine yardimci olmaktadir (Stellefson,

Hanik, Chaney, Tennant, & Chavarria, 2011).

o Kiiltiirel Saglik Okuryazarlig:

Kiltiirel saghik okuryazarhigi, farkli kiltiirlerin  saghk algilarmi  ve
uygulamalarin1  anlamayr  ifade  etmektedir. Bu  smiflandirmaya  gore
degerlendirildiginde saglik okuryazarligi, insanlarin farkli kiiltiirlerde saglik
hizmetlerine erigim, saglik secimleri ve saglik algilar1 hakkinda bilgi edinmelerine

yardimci olur (Chinn, 2011).

e Kiritik Saglik Okuryazarlig
Kritik saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerine ve uygulamalarina yonelik
elestirel tutumlara, kritik diisiinme yeteneklerine bireylerin sahip olmalarini ifade
etmektedir. Bu siniflandirmaya gore ise saglik okuryazarligy, kisilerin saglik hizmetleri
ve uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarini, bu bilgileri elestirel bir sekilde

degerlendirmelerini ve kendi saglik kararlarin1 vermelerini saglar (Apfel & Tsouros,
2013).

e QGiincel Saglik Okuryazarlig:

Giincel saglik okuryazarligi, bireyin tibbi hizmetler ve uygulamalar hakkinda
giincel bilgilere erisimini ifade eder. Bu siniflandirmaya gore ise saglik okuryazarligi,
kisilerin saglik hizmetleri ve uygulamalarina iligkin yenilikleri takip etmelerini, giincel
saglik bilgilerine ulagmalarin1 ve bu bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirmelerini

saglamaktadir (Paakkari & Okan, 2020)

o Esitlikei Saglik Okuryazarhig:
Esitlik¢i saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerine sinirli erisimi olan gruplarin

saglik sorunlarmi ¢ézmelerine yardimci olmak anlamina gelir. Bu siniflandirmaya
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gore ise saglik okuryazarligi, insanlarin saglik hizmetlerine erigimi iyilestirmek, saglik
sorunlarint  ¢ozmek ve saglik esitsizliklerini azaltmak icin farkli stratejiler

gelistirmesini saglar (WHO(a)., 2015).

Bu smiflandirmalar, saglik okuryazarligt kavraminin farkli yonlerini ele
almaktadir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, insanlarin saglikla ilgili belgeleri
anlamalar1 ve kullanmalar1 anlamina gelirken, islevsel saglik okuryazarligi, insanlarin
saglikla ilgili bilgilere erismesi ve bunlar1 kullanmasi anlamina gelir. Elestirel saglik
okuryazarligi, insanlarin saglik hizmetleri ve uygulamalari hakkinda elestirel
diistinmelerini  saglarken, sosyal saglik okuryazarligi, saglik hizmetleri ve
uygulamalarinin sosyal, kiiltiirel ve politik baglamini anlamalarini saglar. Dijital saglik
okuryazarlig1, insanlarin saglikla ilgili dijital platformlarda saglik bilgilerini bulmasina
ve elestirel bir sekilde degerlendirmesine yardimer olurken, kiiltiirel saglik
okuryazarligi, insanlarin farkli kiltiirlerin saghk algilarim1 ve uygulamalarim

anlamalarina yardime olur.

2.2.3. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik okuryazarligi, insanlarin saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama,
degerlendirme ve kullanma becerisidir. Bu yetenege sahip olanlar, saglikli yasam
tarzlar1 ve hastaliklar1 6nleme hakkinda bilgilere erigebilir. Bu nedenle saglik
okuryazarligi, saglik hizmetlerini etkili bir sekilde kullanmak ve saglik sonuglarini ve

halk sagligini iyilestirmek icin kritik dneme sahiptir.

Birgok bilimsel calisma saglik okuryazarliginin 6nemini ve etkisini arastirmistir.
ABD'li yetigkinler iizerinde yapilan bir calismada yaklasik %36'sinin saglik
okuryazarligina sahip olmadiklarini tespit edilmistir. Benzer sekilde Birlesik Krallik'ta
yapilan bir arastirma yetiskinlerin yaklasik %43'liniin diislik saglik okuryazarligina
sahip oldugunu bulmustur. Bu sonugclar saglik okuryazarlig diisiik olan kisilerin saglik
hizmetlerine erisiminin smirli oldugunu, saglik bilgilerini anlamada gii¢liik
yasadiklarim1 ve saglik hizmetleri hakkinda karar vermede giigliik yasadiklarini
gostermektedir (Kutner, Greenburg, Jin, & Paulsen, 2006; Rowlands, ve digerleri,

2015).
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Saglik okuryazarlig1 ayn1 zamanda hastaliklar1 dnlemede ve sagligi iyilestirmede
onemli bir faktordiir. Ormegin, saghk okuryazarligi diisiik olan kisilerde obezite,
diyabet, hipertansiyon ve kalp hastalig1 gibi kronik siiregen hastaliklara yakalanma
riski daha ytiksektir (Berkman, ve digerleri, 2011).

Benzer sekilde, saglik okuryazarligi diisiik olan kisilerin saglik hizmetlerine
erisimi sinirhidir ve bunlari yeterince kullanamazlar, bu da daha kotii saglik sonuglarina

yol agabilir (Gazmararian, Williams, Peel, & Baker, 2003).

Saglik okuryazarlig1 ayn1 zamanda toplumlar arasi saglik sonuglarini da etkiler.
Ormnegin, saglik okuryazarlig: yiiksek olan toplumlarin, saglik okuryazarhig diisiik olan
toplumlara gore daha diisiik 61iim oranlarina sahip oldugu gosterilmistir (Berkman, ve

digerleri, 2011).

Bircok akademik kaynak, saglik okuryazarliginin o6nemini ve etkisini
tartismaktadir. Serensen ve arkadaglar1 2012 yilinda, saglik okuryazarliginin saglik
hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi tizerindeki etkisini arastiran bir meta-analiz
calismasi ylriitmiistiir. Bu ¢alisma, saglik okuryazarligi diisiikk olan kisilerin saglik
hizmetlerine erisiminin zayif oldugunu, saglik bilgilerini anlamakta giicliik
cektiklerini ve saglik hizmetlerine erisimde hata yapma olasiliklarinin daha ytiksek

oldugunu gostermektedir (Serensen, ve digerleri, 2012)

Benzer sekilde, Gazmararian ve arkadaslar1 2003 yilinda yaptiklar ¢aligmada,
saglik okuryazarliginin kronik hastalik yonetimi {izerindeki etkisini aragtirmiglardir.
Caligsma, saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin ilaglar1 ve diger tedavileri
yeterince kullanamadiklarini ve bunun da daha kotii saglik sonuglarina yol agtigim

tespit etmistir (Gazmararian, Williams, Peel, & Baker, 2003)

Saglik okuryazarligi sadece bireysel saglik sonuclartyla ilgili degildir. Saglik
okuryazarligi ayn1 zamanda sosyal saglik sonuglarini da etkiler. Berkman ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada saglik okuryazarligi ve 6liim orani
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Calisma, saglik okuryazarligi yiiksek olan
toplumlarin saglik okuryazarligi diisiik olan toplumlara gore daha diisiik G6liim

oranlarina sahip oldugunu gostermistir. Saglik okuryazarligi bu nedenle bireysel ve
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toplumsal saglik sonucglarinda 6nemli bir faktordiir. Saglik okuryazarligi, saglik
hizmetlerine erisim, saglik bilgilerini dogru anlama ve kullanma, saglik sonuglarini
iyilestirme ve halk sagligini koruma agisindan kritik 6neme sahiptir (Berkman, ve

digerleri, 2011)

Saglik okuryazarligr yliksek olan kisiler saglik hizmetlerini daha etkin
kullanabilirler. Ornegin, saglik okuryazarh@ yiiksek kisiler daha fazla soru sorma,
saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi edinme ve saglik hizmetleri hakkinda daha

bilin¢li kararlar alma egilimindedir (Serensen, ve digerleri, 2012)

Ayrica saglik okuryazari olan kisilerin saglik hizmetleri hakkinda daha iyi
iletisim kurduklari, saglik hizmetleri sunumunda saglanan bilgileri daha iyi anladiklar
ve saglik hizmetlerine karsi daha olumlu tutumlara sahip olduklari goriilmiistiir

(Paasche-Orlow, Parker, Gazmararian, Nielsen-Bohlman, & Rudd, 2005).

Saglik okuryazarlifi yapilacak gelistirici miidahaleler, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve etkinligini artirabilir. Ornegin, saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylere
yonelik, onlarin da anlayabilecegi, anlamalarini kolaylastirici sekilde s6z ve resimler
sunan brosiirler ve egitim materyalleri, saglik okuryazarligimi gelistirmenin etkili
yollar1 olabilir. Saglik okuryazarlifi egitim programlar1 da saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde etkilidir. Bu egitim programlar1 arasinda saglik bilgisinin
Ogretilmesi, saglik bilgilerinin anlasilmasi, saglik hizmetlerine erisim ve saglik

kararlarinin nasil alinacagi yer almaktadir (DeWalt, ve digerleri, 2010).

2.2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:
Saglik okuryazarligi, diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunudur. Diisiik
saglik okuryazarlig1 seviyesi, kronik hastalik yonetimini, saglik hizmetlerine erigimi

ve saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Berkman, ve digerleri, 2011).

Diinya Saglk Orgiitii, saglik okuryazarhginimn iyilestirilmesi yoluyla kiiresel
saglik esitsizliklerini azaltmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek igin
calmalar yiirtitmektedir (WHO(b)., 2017).

ABD ve Avrupa'da yapilan akademik calismalar, saglik okuryazarlig
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diizeylerinin genellikle diisiik seviyelerde oldugunu gostermektedir. Ornegin, ABD'de
yapilmis bir ¢alismada, yetiskinlerin %36'siin diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir (Serensen, ve digerleri, 2015; Kutner, Greenburg, Jin, &
Paulsen, 2006).

Diisiik saglik okuryazarligi; yas, egitim, sosyoekonomik durum ve etnik koken
gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir (Berkman, ve digerleri, 2011). Bu nedenle, saglik
okuryazarlig1 politikalar1 ve programlarinin bu faktorler goz 6niinde bulundurularak
tasarlanmasi gerekmektedir (Batterham, Hawkins, Collins, Bunchbinder, & Osborne,

2016).

Health Literacy Europe (Avrupa Saglhik Okuryazarligi) (HLE), Avrupa
ilkelerinde saglik okuryazarligi arastirma ve uygulamalarini gelistirmek ve yaymak
icin kurulmustur. HLE, saglik okuryazarlig1 politikalar1 ve stratejileri gelistirmek igin
bilgi ve deneyim aligverisi i¢in uluslararasi bir platform saglamaktadir (Europe Health

Literacy., 2021)

ABD'de yapilan "Health Literacy Universal Precautions Toolkit" (Saglik
Okuryazarligi Evrensel Onlemler Seti) projesi saglik hizmeti saglayicilarina, hasta
saglig1 okuryazarligini artirmak icin araglar ve kaynaklar saglar. Proje, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve hastalarin saglik hizmetlerine erigimini iyilestirmeyi

amaclamaktadir (Brega, ve digerleri, 2015).

Tiirkiye'de saglik okuryazarligi, iilkenin saglik politikast ve halk saglig
hedefleri ile ilgili olarak kilit bir konu olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) ve Saglik Bakanhig: tarafindan yapilan bir arastirma, Tiirkiye'de
saglik okuryazarliginin diisiik oldugu tespit edilmistir (Comert & Kahveci, 2018).

Tiirkiye'de yapilan bir ¢caligmada saglik okuryazarlig diizeyi ile egitim diizeyi,
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
Ornegin, ilkogretim diizeyinde egitime sahip kisilerin saglik okuryazarlig: iiniversite
mezunlarina gore daha distiktiir. Ayrica, yash gruptaki bireylerin saglik
okuryazarliginin genglere gore daha diisiik olmasi, yashlarin saglik hizmetlerine

erisimini ve kronik hastaliklar1 yonetmesini zorlastirmaktadir (Cimen, 2015).
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Tiirkiye'de saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik politika ve programlar
son yillarda giderek daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Saglik okuryazarligi
egitimi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi, saglik hizmetlerine erisimin tesvik
edilmesi gibi alanlarda Saglik Bakanligi ve diger kamu kurumlar1 6nemli adimlar
atmustir. Ornegin, Tiirkiye Halk Saghg Miidiirliigii tarafindan hazirlanan "Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (2019-2023)", iilke genelinde
saglik okuryazarligini gelistirmeyi ve bu konuda farkindalik yaratmayi

amaclamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi., 2019).

Bu tiir aragtirmalarin desteklenmesi ve yayginlastirilmasi diinya ve Tiirkiye'de
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Saglik okuryazarligi
politika ve programlari, egitim, iletisim ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi

gibi cesitli alanlarda uygulanmalidir.
2.2.5. Saghk Okuryazarhgim Ol¢me Araclar

a) Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

TOFHLA, fonksiyonel saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir aragtir. TOFHLA, okuryazarligi ve aritmetigi degerlendiren iki
boliimden olusur. Bu test, hastanin regete etiketlerini, randevu kartlarin1 ve saglikla
ilgili diger malzemeleri anlama ve kullanma becerisini dlger. TOFHLAnin etkinligi
ve gilivenilirligi ¢esitli calismalarla desteklenmektedir (Baker, Williams, Parker,

Gazmararian, & Nurss, 1999).

b) Newest Vital Sign (NVS)

NVS, saglik okuryazarlig1 diizeylerini hizli bir sekilde 6l¢mek i¢in tasarlanmis
altt maddelik bir testtir (Weiss, ve digerleri, 2005). Bu test, beslenme etiketlerini
degerlendirme yetenegi araciligiyla saglik okuryazarligini 6lger. NVS'nin etkinligi ve
giivenilirligi, TOFHLA ile karsilastirmali bir calismada gosterilmistir (Osborne,
Batterham, Elsworth, Hawkins, & Buchbinder, 2013).
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¢) Health Literacy Questionnaire (HLQ)

HLQ, saglik okuryazarliginin islevsel, etkilesimli ve kritik yonlerini
degerlendiren 44 maddeden olusan bir olg¢ektir (Osborne, Batterham, Elsworth,
Hawkins, & Buchbinder, 2013). HLQ, saglik hizmetleri ve bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme ve kullanma becerisiyle ilgili dokuz yonii kapsar. Bu olcek, saglik
okuryazarliginin daha kapsamli bir degerlendirmesini saglar ve farkli kiiltiirler ve dil

gruplari i¢in uyarlanmis ve ¢evrilmistir (Maindal, ve digerleri, 2016).

d) European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)

HLS-EU-Q, saglik okuryazarliginin ii¢ boyutunu degerlendiren 47 puanlik bir
dlgektir: islevsel, etkilesimli ve kritik (Serensen, ve digerleri, 2015). Olgek, saglhk
hizmetlerine erisme, anlama, degerlendirme ve kullanma becerisi ile ilgili dort boyutu
kapsamaktadir. HLS-EU-Q, Avrupa saglik okuryazarligi diizeylerini karsilastirmak
icin gelistirilmistir ve farkl kiiltiirel ve dilsel gruplar arasinda gecerli ve giivenilir bir

Olctdiir (Pelikan, Rothlin, & Ganahl, 2012)

2.3. Dijital Okuryazarhk

1990’11 yillarin baslarindan itibaren Dijital Okuryazarlik kavrami 6nemli bir
kavram olarak ortaya ¢cikmistir (Glister & Glister, 1997). Gilster (1997) tarafindan
yiriitiilen ¢aligmalar gostermistir ki dijital okuryazarligin yalmzca teknolojiyi
kullanma becerilerinden olusmadigi, ayn1 zamanda kritik/elestirel diistinme, bilgiyi
degerlendirebilme becerilerini ve bilgiyi anlam becerisini igerdigini gdstermistir.
Kavram ilk zamanlar, bilgisayar ve Internet ile alakali teknolojileri kullanarak bilgiye
ulasma ve yonetme becerilerini tanimlaylp anlamlandirmak i¢in kullanilmigtir

(Bawden, 2001).

Yillar icerisinde, dijital okuryazarlik (DOY) kavrami, bir¢ok farkl: disiplin ve
kesim arasinda ¢ok daha genis bir kapsama sahip olmustur. Ozellikle is ve de egitim
diinyasinda, DOY becerileri giderek ¢ok daha onemli hale gelmistir (Eshet, 2004).
Dijital okuryazarlik kavrami, giiniimiizde yayginlasan multimedya, sosyal medya,

artan internet kullanimi ile daha da 6nem kazanmistir. DOY, kisilerin teknoloji
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kullanarak bilgiye erisme, bilgi toplama, degerlendirme, kullanma ve paylasma

becerilerini kapmaktadir (Bawden, 2008).

2.3.1. Ng Dijital Okuryazarhk Modeli

Ng (2012) dijital okuryazarlik model calismasinda, 'dijital yerlilik', egitim
ortamlarindaki dijital yerlilerin, dijital teknolojileri rahat¢a kullanmalarini ve yeni
veya alisilmadik teknolojileri kolayca benimsemelerini saglayan bir dijital
okuryazarlik diizeyine sahip olduklarin1 varsaymaktadir. Bu nedenle Ng'nin (2012)
arastirmasina katilan lisans 6grencilerinin dijital okuryazarlik diizeylerini anlamaya ve
Ogrenmeleriyle ilgili agik bir sekilde teknoloji  Ogreterek yiikseltilip
yiikseltilemeyecegi anlasilmaya calisilmistir. Calisma igin dijital okuryazarlik

cergevesi li¢ boyuta dayaniyordu: teknik, biligsel ve sosyal-duygusal (Ng, 2012)

Bilissel

Bilgi Okurvazarhig
Elestirel Okurvazarhk

Islevsel Okurvazarlik

s % Sosyal- Duygusal Okuryvazarh
Elestirel Okuryazarhk

Elestirel Okurvazarhk
Sosyal -
Duygusal

Teknik

Sekil 1. Ng dijital okuryazarlik modelinin boyutlar1 (Ng, 2012)

Teknik boyut, giinliik faaliyetlerde bilgi ve iletisim teknolojisini 6grenmek ve
kullanmak i¢in teknik ve bazi prosediirel becerilere sahip olmay1 igerir. Dijital
okuryazar bir kisi, dosya yapilarini anlayabilmeli, veri aktarimini yonetebilmeli,
uygulamalar1 bulup indirebilmeli, iletisim ve sosyal ag araglarini kullanabilmeli ve
kurabilmeli, kullanic1 hesap bilgilerini giincelleyebilmeli, e-posta gonderip alabilmeli,
sikigtirllmis dosyalart uygun uygulamalarla acabilmeli ve yazilim programlarinin

temel Ozelliklerini bilir.

Bilissel boyut, -eclestirel diisiinme becerileri, aramada dijital bilgileri

degerlendirme ve kullanma dongiisii araciligiyla ele alinir. Internetten bilgi edinme,
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birden ¢ok anahtar kelime ile arama yapma, dijital icerigi dogruluguna ve
giivenilirligine gore analiz etme ve degerlendirme, web tabanli bilgileri arama ve
degerlendirme, belirli bir igi 6grenme veya belirli bir gorevi yerine getirmek i¢in uygun
yazilim programlarin1 segme, nasil yapilacagini anlama gibi beceriler de dahil olmak

uzere kullanilabilir.

Sosyal-duygusal boyut, internet etigine dayanmaktadir. Internetin iletisim ve
sosyallesme amaciyla kullanilmasi, kisisel bilgilerin gizli tutulmasi, kisisel glivenligin
korunmasi1 ve tehdit edildiginde nasil basa ¢ikilacagi konularimi kapsar. Dijital
okuryazar olan kisi interneti iletisim, sosyallesme ve 6grenme i¢in sorumlu ve giivenli
bir sekilde kullanabilir. Kisi, kimligini gizli tutarak kendi giivenligini ve
mahremiyetini nasil koruyacagim bilebilir. Internet etigine dayali olarak, interneti
iletisim, sosyallesme ve 0grenme amaciyla kullanma, kisisel bilgileri gizli tutma,
kisisel giivenligi koruma ve tehdit edildiginde nasil davranilacagi konusunda bilgi
sahibidir. Sosyal-duygusal ve teknik boyutlariyla ortiisen alan, dijital okuryazarligin
sosyal medya sitelerinde etkin bir sekilde gezinme ve dijital diinyay1r sosyal

etkilesimler i¢in duyarl bir sekilde kullanma becerisini gostermektedir (Ng, 2012).

2.4. As1 Karsithgi

2.4.1. As1 ile Bagisikhik Kavramlar: ve Onemi

Asilar ve bagisiklik sistemi insan sagligi i¢in ¢ok onemlidir. Asilar, bireyleri
enfeksiyonlardan koruyarak bagisiklik sistemini gili¢lendirir ve hastaligin yayilmasini

engeller (Levine, ve digerleri, 2018).

Asilar tarihsel siiregcte onemli gelismeler gostermistir. Cigek hastaligina karsi ilk
asinin 1796 yilinda Edward Jenner tarafindan yapildigi bilinmektedir (Riedel, 2005).
O zamandan beri asilar bir¢ok bulasici hastaligin 6nlenmesine yardimci olmustur ve
insan sagligia ¢ok biiylik faydalar saglamistir. Cocuk felci, kizamik, kabakulak gibi
hastaliklarin yayilmasinin azaltilmasi veya bu hastaliklarin bazilarinin tamamen

ortadan kaldirilmasi asilarin etkinligini géstermektedir (WHO.(c)., 2021).

Bagisiklik sistemi, viicudu enfeksiyon ve hastaliklardan koruyan karmasik bir
sistemdir. Asilar, bagisiklik sistemini harekete gecirerek ve hafiza hiicreleri

olusturarak viicudu patojene maruz birakarak hafiza hiicreleri olusturur ve
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hastaliklardan korur. Asilar, bagisiklik sisteminin patojenlere karsi daha hizli ve etkili

yanit vermesini saglar (Levine, ve digerleri, 2018).

Asilar ve bagisiklik sistemi insan sagligi icin 6nemlidir. Asilar insanlar1 bulasict
hastaliklardan korur, bagisiklik sistemlerini giiglendirir ve hastaligin yayilmasini 6nler
(Levine, ve digerleri, 2018). Ayrica asilar saglik sistemi lizerindeki yiikii azaltir ve
toplumun saghigini iyilestirir. Asilar, bebek/cocuk oOliimlerinin 6nlenmesi, yasam
siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi dnemli saglik hedeflerine

ulasilmasinda kilit rol oynamaktadir (WHO.(c)., 2021).

Glinimiizde asilar daha etkili ve daha giivenli hale gelmek icin siirekli
gelistirilmektedir. Yeni as1 teknolojileri, hastaliga kars1 daha genis koruma saglayarak,
ozellikle diistik gelirli ilkelerde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yardimci
olmaktadir (Sarley, ve digerleri, 2022). Yeni gelisen mRNA as1 teknolojisi, COVID-
19 salgini sirasinda biiyiik bir atilim olarak ortaya ¢ikt1 ve gelecekte baska hastaliklari
onlemek i¢in kullanilabilmektedir (Zhang, Maruggi, Shan, & Li, 2019).

Daha hizli ve daha etkili bir as1 gelistirme siireci, gelecekte ortaya g¢ikacak
hastaliklara kars1 daha 1yi korunma i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayrica, as1 etkinliginin
ve giivenliginin siirekli izlenmesi, yan etkilerin ve as1 karsiti reaksiyonlarin

azaltilmasina yardimci olabilmektedir (Sarley, ve digerleri, 2022).

2.4.2. Diinya’da ve Tirkiye’de As1 Karsithginin Tarihsel Gelisimi

19. yiizyilin baslart: Ast karsithg 19. yiizyihin baglarinda Ingiltere'de ortaya
ciktt. Bu donemde, c¢icek hastaligi asist Edward Jenner tarafindan gelistirildi ve
yayginlastirildi. Ancak ¢icek asisinin bazi yan etkileri ve asiyla ilgili dini ve etik

kaygilar as1 karsit1 bir hareket yaratmistir (Wolfe & Sharp, 2002).

20. ylizyilin baslari: Bu donemde as1 karsiti hareketler ve orgiitler diinyaya
yayillmaya baslamistir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'ndeki asilama karsiti
gruplar, zorunlu asilamaya kars1 ¢ikmakta ve bireysel 6zgiirliiklerin ihlal edildigini

iddia etmektedir (Colgrove, 2006).

20. ylzyilin ortalari: Bu donem, as1 karsiti hareketlerin ivme kaybettigi bir
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zamandir. Bu donemde diinya ¢apinda asilama programlar1 baglatildi ve asilamanin
onemi daha genis kitlelere ulasti. Yeni asilar gelistirilmis ve hastaliklarin
onlenmesinde olumlu sonuglar elde edilmistir. 1960'lar ve 1970'ler: Bu donemde as1
karsiti hareketler yeniden baslamistir. Ozellikle as1 karsit1 kisi ve gruplar, dini ve
felsefi nedenlerle zorunlu asilama ve devlet saglik politikalarina kars1 ¢ikmislardir

(Blume, 2006)

1990'lar ve 2000'ler: Bu donemde, asilar ile otizm ve diger hastaliklar arasinda
iddia edilen baglantilar nedeniyle as1 karsit1 protestolar yeniden su yiiziine ¢ikmuistir.
Ozellikle, daha sonra geri cekilen Andrew Wakefield tarafindan 1998 yilinda yapilan

bir ¢calisma, as1 karsit1 tepkilerin artmasina neden olmustur (Poland & Jacobson, 2011).

21. Yiizyil: Giiniimiizde as1 karsit1 hareket sosyal medya ve internet araciligiyla
daha hizli yayilabilmektedir. Ast karsiti gruplar ve bireyler, sosyal medya
platformlarinda ve internette bilgi yayarak ve as1 karsiti goriislerini paylasarak daha
genis bir kitleye ulasabilmektedirler (Betsch, Renkewitz, Betsch, & Ulshofer, 2010).
Bu, 6zellikle COVID-19 salgini sirasinda agilamaya karsi tepkilerin yayilmasinda kilit

rol oynamistir.

Diinya ¢apinda as1 karsit1 hareketin biiyiimesi, asilamanin tarihsel siireclerle
sekillenen 6nemli bir sosyo-politik mesele oldugunu gostermektedir. Asilarin yaygin
olarak kabul edilmesini saglamak ve asilamaya karsi1 direnci azaltmak icin ortaya ¢ikan
ve halen gecerli olan bu tarihsel nedenleri ve endiseleri ele almak ve anlamak

onemlidir.

1990'lar ve 2000'ler doneminde Tiirkiye'de as1 karsiti hareket kiiresel olgekte
canlanmaya baslamustir. Ozellikle, asilar ve otizm arasindaki iddia edilen baglanti, as1
karsit1 duygularin artmasina neden olmustur. Ayrica as1 karsit1 kisi ve gruplar dini ve
felsefi nedenlerle zorunlu agilamaya ve devletin saglik politikalarina kars1 ¢ikmiglardir

(Yiiksel & Topuzoglu, 2019).

2010'lar ve 2020'ler doneminde Tiirkiye'de sosyal medyanin yayginlagmasiyla
birlikte yanlis bilgiyi ve as1 karsithigr yaymak kolaylagmistir. Torunoglu ve Soézeri
(2016) tarafindan yapilan bir arastirma, Tirkiye'de as1 karsithiginin sosyal medya
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kullanicilar1 arasinda yaygin oldugunu ve halk sagligi acisindan O6nemli riskler

olusturdugunu gostermektedir (Torunoglu & Sozeri, 2016).
2.4.3. As1 Karsithginin Nedenleri

e Bilgi Eksikligi ve Yanhs Bilgilendirme
Asilara kars1 ¢ikmanin en yaygin nedenlerinden biri bilgi eksikligi ve yanlis
bilgilendirmedir (Kata, 2010). Ozellikle sosyal medya ve internette yayilan yanlis
bilgiler, asilarin giivenligi ve etkinligi konusunda siiphe uyandirmaktadir (Betsch,

Renkewitz, Betsch, & Ulshofer, 2010).

e Dini ve Felsefi Gerekgeler
Dini ve felsefi nedenler de asilamaya karsi ¢ikmanin 6nemli nedenleridir. Bazi

dini gruplar agilamayi dini inanglara kars1 gérmektedir (Grabenstein, 2013).

e Bireysel Ozgiirliik ve Devlet Miidahalesine Kars1 Durus
Bireysel 0zgiirliik ve devlet miidahalesine karsi1 ¢ikma, asilamaya karsi ¢cikmanin
temel nedenlerinden biri olarak kabul edilebilir. Baz1 bireyler ve gruplar, zorunlu
asilar1 ve devlet saglik politikalarini bireysel 6zgiirliiklerin ihlali olarak gérmektedir

(Colgrove, 2006).

e Agilarin Giivenligi ve Yan Etkilere Iliskin Endiseler
As1 giivenligi ve yan etkileri ile ilgili endiseler asilara karsi ¢ikmanin bir bagka
nedenidir (Yaqub, Castle-Clarker, Sevdalis, & Chataway, 2014). Ozellikle, belirli
asilarin otizm gibi durumlarla iligkili oldugu iddiasi, asilar hakkinda kamuoyunda

siiphe uyandirmaktadir (Poland & Jacobson, 2011).

2.5. Hemsirenin Saghk Okuryazarh@, Dijital Okuryazarhk ve Ag

Karsithg Uzerindeki Rol ve Sorumluluklari

Hemsireler saglik ekosisteminin énemli bir pargasidir ve saglik okuryazarligi,
dijital okuryazarlik ve bagisiklamada kilit rol oynamaktadir. Bilgi, beceri ve mesleki
yeterlilikleri, bireyler ve toplumlar i¢in saglik hizmetlerine erisim ve kalite {izerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir (McCormack, Thomas, Lewis, & Rudd, 2017). Bu

baglamda, hemsirelerin bu ii¢ kritik alanin yonetimindeki rol ve sorumluluklar
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incelendiginde;

2.5.1. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve
uygulama becerisidir (Serensen, ve digerleri, 2012). Bu yetenek, saglikla ilgili kararlar
alirken ve tibbi hizmetlerden en iyi sekilde yararlanirken ¢ok 6nemlidir. Hemsirelerin,
hastalarin tedaviyi anlamalari, saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri ve tibbi bakimi
etkili bir sekilde kullanmalari i¢in saglik okuryazarligini gelistirme sorumlulugu vardir
(McCormack, Thomas, Lewis, & Rudd, 2017). Hastanin saglik okuryazarlik diizeyini
iyilestirmek i¢in hemsireler bilgiyi iletmeli ve bunun anlasilir ve uygulanabilir

olmasini saglamalidir (Nutbeam, 2008).

2.5.2. Dijital Okuryazarhk

Gliniimiiziin teknoloji odakl1 diinyasinda, dijital okuryazarlik saglik hizmetlerine
erisimde hayati bir rol oynamaktadir. Hemsireler, hastalarin saglikla ilgili dijital
kaynaklar1 kullanma becerilerini gelistirebilir (Norman & Skinner, 2006). Dijital
okuryazarlik, hastalarin cevrimic¢i saglik hizmetlerine erisimini, dijital saglik
teknolojilerini kullanma becerilerini ve c¢evrimici tibbi bilgi arama becerilerini
gelistirebilir. Saglikla ilgili bilgilere erisim artik oncelikli olarak dijital platformlar
tizerinden yapiliyor. Saglik profesyonelleri hasta bilgilerini dijital kayitlarda giivenli
bir sekilde saklamali ve hastalar dijital tibbi kaynaklarin dogru kullanim1 konusunda
egitmelidir. Ayrica teletip hizmetleri gibi dijital saglik uygulamalarini kullanarak
hastalar1 uzaktan izlemeyi ve danigmanlik hizmeti vermesi gerekmektedir.
Hemsirelerin ayrica hastalara dogru ve giincel bilgiler sunabilmeleri i¢in dijital saglik
teknolojileri konusunda giincel ve bilgili olmalar1 gerekmektedir (Van De Belt,
Berben, & Schoonhoven, 2010).

2.5.3. As1 Karsithg:

As1 karsithigl, asilarin glivenligini ve etkinligini sorgulayan veya bunlara karsi
c¢ikan tutumlar olarak tanimlanabilir. As1 direnci biiyiik bir halk saglig1 tehdididir ve
hemsireler agilamaya karsitligin azaltilmasinda ve aginin tesvik edilmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Buna, hastalarin asilarin yararlar1 konusunda egitilmesi, as1
konusundaki yanlis bilgilerin diizeltilmesi ve as1 kampanyalarma katilim gibi

faaliyetler de dahildir. Toplumun agilamasini tesvik etmek ve asilama kapsamin
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artirmak icin de hemsireler cabalar1 etkilidir. Hemsireler bilgi ve becerilerini asilarin
Oonemini aciklamak ve as1 karsiti yanlis anlamalari ¢iiriitmek i¢in kullanabilirler.
Ayrica asilama kararlariyla ilgili saglik endigelerini anlamak icin hastalarla etkili bir
sekilde iletisim kurmalidirlar. Bu, as1 karsiti durumu azaltmaya, halk sagligini
korumaya ve bulasic1 hastaliklar1 6nlemeye yardimci olabilir. Bu baglamda
hemsirelerin asilar hakkindaki bilgilerini ve asilamaya yonelik tutumlar
etkileyebilecek faktorleri anlamalar1 gerekmektedir. Hemsireler ayrica asi karsiti
mitleri ¢iiriitecek bilgiye sahip olmali1 ve asilar hakkinda bilimsel kanitlara dayali

bilgileri paylasmalidir (Dubé¢, ve digerleri, 2013)

Boylece saglik okuryazarligi, dijital okuryazarlik ve as1 kontroliinde
hemsirelerin rolii ve sorumlulugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini
artirabilir. Bu alanlardaki sorunlarin iistesinden gelmek i¢in hemsirelerin daha fazla
egitime ve destege ihtiyaci vardir. Bu egitim ve destek, hemsirelerin bu konulardaki
etkinligini artirabilir ve halk sagligimin genel olarak iyilestirilmesine katkida

bulunabilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma, toplumdaki bireylerin saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlik
diizeyinin as1 karsithigr iizerine etkisinin belirlenmesini amaglayan iliski arayan

tanimlayici tlirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 14 Mayis — 31 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis

Universitesinde yer alan bireylerle gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun Ondokuz Mayis Universitesi calisanlari ve
ogrencileri olusturmaktadir. Orneklem segim yontemi olarak olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden amagli 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda 6rneklemi,
tiniversite biinyesindeki 18 yas iistii, arastirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim i¢in
herhangi bir engeli olmayan, Tiirk¢e bilen, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli ya
da raporlu olmayan bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayis1 G* Power
3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir. Calisma kapsaminda kullanilacak olan
Olceklerin yapilan caligmalardaki puan ortalamasi ve standart sapmasi kullanilarak
ulasilmasi1 hedeflenen en az kisi sayis1 belirlenmistir. Buna gore en ytiksek kisi sayisini
veren saglik okuryazarlifi dlgegi puan ortalamasi 106.67, standart sapmasi 14.78
olarak alindiginda (Aktan ve Ozdemir, 2020), %5 hata pay1 (0=0.05), %80 gii¢ (1-
=0.80) alinarak ve 0.15 etki biiyiikliigii ile calismaya en az 251 kisinin alinmasi
gerekmektedir. Veri kaybi ihtimali g6z ontine alinarak her grup icin 6rneklem sayisi
%20 artir1ld1 ve toplamda 300 kisinin 6rnekleme dahil edilmesi planlandi ve bu sayiya

ulagildiginda veri toplamasi sonlandirilda.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Tanimlayict Bilgiler Formu, Dijital Okuryazarlk Olgegi, Saglk
Okuryazarlik Olgegi ve As1 Karsithg Olgegi uzun form kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama formlar1 Google form seklinde hazirlanarak online ortamda toplanmustir.
Formlar bireyler tarafindan bizzat doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi siiresi

yaklasik 10-15 dakika siirmektedir.
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3.4.1. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin  verileri, “Tanimlayict Bilgi Formu”, (EK 1.), “Saghk
Okuryazarhign Olgegi” (EK 2.) ve “Dijital Okuryazarlik Olgegi” (EK 3.), “Asi
Karsithig1 Olgegi” (EK 4.) kullanilmistir.

3.4.1.1. Tammmlayic1 Bilgiler Formu

Tanimlayici bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu
olusturulmustur (Yesildal, 2018; Rizaogullari, 2022). Form, katilimecilarin cinsiyet,
yas, cocuk varligi, 6grenim durumu, meslek bilgisi, gelir durumu, akilli telefon
kullanma durumu, kisisel bilgisayar varligi, bilgisayar kullanma siireleri, sosyal medya
kullanma durumu, ¢ocuklarina as1 yaptirma durumlari, yetiskin donemde as1 yaptirma
durumlari, hangi asilar1 yaptirdiklari, e-nabiz uygulamasini kullanma durumlari, son
bir yilda doktora bagvurma sikliklari, kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag
varlig1r ve genel saglik durumlarmi algilama diizeylerini iceren toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Genel saglik durumlarini algilama diizeyleri 1-10 arasi seklinde

puanlama cetveli kullanilarak degerlendirilmistir (Cimen, 2015; Cam ve ark, 2021).

3.4.1.2. Saghk Okuryazarhg Olcegi
Yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri, “Saglik Okuryazarlik Olgegi” ile
olgiilmektedir. Olgek ilk olarak Sorensen (2012) tarafindan Avrupa Birligi finansmani
ile 47 maddelik Health Literacy Survey in Europe (HLS-EU) formu olarak
gelistirilmistir. Daha sonra Tog¢i, Bruzari ve Sorensen’in beraber tekrar calisarak
sadelestirdikleri Saglik Okuryazarhig Olgeginin (Health Literacy Index) Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Aras ve Temel (2017) tarafindan yapilmstir.

Saglik Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve dort alt boyuttun (Bilgiye erisme (1-
5. Maddeler), Bilgileri anlama (6-12. Maddeler), Deger bigme/degerlendirme (13-20.
Maddeler), Uygulama/ Kullanma (21-25. Maddeler) olugsmaktadir. Tiim 6l¢ek i¢in
minimum 25 ve maksimum 125 puan alinabilmektedir. Olgek maddeleri katilimcilar
tarafindan “1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/olanaksiz, 2: Cok zorluk
¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 5: Hi¢ zorluk
cekmiyorum” seklinde besli likert yapida yamtlanmaktadir. Olgegin tiim maddeleri
olumlu yapidadir, ters madde kodlamasi bulunmamaktadir. Diisiik puanlar Saglik
Okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise

yeterli ve cok iyi oldugunu gostermektedir. Olgekten alman puan arttikga bireyin
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saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.95,
Aras ve Temel’in Tirkce gegerlik giivenirlik yaptigi calismada ise 0.92, yapilan
calismanin Cronbach alfa degeri 0.97, alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri de 0.62
ile 0.79 arasindadir. Olgek ve alt boyutlara iliskin bilgiler Tablo 3.1.’de yer

almaktadir.

Tablo 3.1. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Alt Boyutlari

Olcek ve Alt Olgekler Maddeler Puan Cronbach Alfa Cronbach
en diisiik/en (Gegerlilik ve Alfa
yiiksek giivenilirlik ¢alismasi)

Bilgiye Erisim 1-5. 5/25 0.71 0.92

Bilgileri Anlama 6-12. 7/35 0.79 0.90

Deger 13-20. 8/40 0.66 0.94

Bigme/Degerlendirme

Uygulama/Kullanma 21-25. 5/25 0.62 0.89

Toplam Ol¢ek 1-25. 25/125 0.92 0.97

3.4.1.3. Dijital Okuryazarhk Olgegi

Dijital Okuryazarlik Olgegi (DOYO) Ng (2012) tarafindan gelistirilmis 17
maddeden ve 4 faktorden (tutum, teknik, bilissel ve sosyal) olusan bir o6lcektir.
Tirk¢eye uyarlama calismast 2017 yilinda Hamutoglu ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Tersten puanlanan maddenin bulunmadigi dlgekte kesinlikle katiliyorum
(5), kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde besli likert tipi bir derecelendirme
kullanilmistir. DOYO’nin alt boyutlarindan ve &lgegin genelinden alinan puanlarin
yiikselmesi, yiiksek dijital okuryazarliga isaret etmektedir. Olcekten en diisiik 17, en
yiiksek 85 puan alinmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa katsayist 0.89’dur.
Hamutoglu ve arkadaslarinin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalarinda 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0.93’tiir. Yapilan ¢alismanin Cronbach alfa degeri 0.98, alt
boyutlarm Cronbach alfa degerleri de 0.76 ile 0.96 arasindadir. Olgek ve alt boyutlara
ait bilgiler Tablo 3.2.’de yer almaktadir.
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Tablo 3.2. Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach alfa Degerleri

Olcek ve Alt  Maddeler Puan Cronbach Alfa (Gegerlilik ve Cronbach
olcekler En diisiik/en giivenilirlik calismasr) Alfa
yiiksek

Tutum 1-7. 7/35 0.88 0.96

Teknik 8-13. 6/30 0.89 0.95

Biligsel 14-15. 2/10 0.70 0.77

Sosyal- 16-17. 2/10 0.72 0.86

Duyusal

Toplam Ol¢ek 1-17. 17/85 0.93 0.98

3.4.1.4. As1 Karsithg Olcegi-Uzun Form

As1 karsithgr olgegi, Kilingarslan vd., (2020) tarafindan gelistirilmistir. As1
Karsithg Olgegi; besli likert (1-Hig katilmiyorum, 5-Tamamen katiliyorum) tiiriinde
olup uzun form 21 madde ve 4 alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar; ‘As1 yarar1 ve
koruyucu degeri’ alt boyutu 1-5. maddeleri, Asi1 karsithigi’ alt boyutu 6-11. maddeleri,
Ast olmamak i¢in c¢oziimler alt boyutu 12-16. maddeleri, as1 tereddiidiiniin
mesrulastirilmast alt boyutu 17-21. maddeleri igermektedir. Olgegin 1, 2, 3, 4, ve 5’inci
maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekteki puan araligi 21 ile 105 arasinda degismekte
olup alman yiiksek puanlar bireyin as1 karsithgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.90°dir. Yapilan ¢calismanin
Cronbach alfa degeri 0.85°dir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri de 0.91 ile 0.94
arasmdadir. Olgek ve alt boyutlara ait bilgiler Tablo 3.3.’de yer almaktadir.

Tablo 3.3. As1 Karsithg Olgegi ve Alt Boyutlariin Cronbach alfa Degerleri

Puan
Olcek ve Alt lcekler Maddeler En q.iisiik/en Szogllupvizl;lﬁllg?( (c(:ﬁ gf;:sl:;( Cr(:;?;ch
yiiksek
As1 yarar1 ve koruyucu 1-5. 21/42 0.87 0.94
degeri
Asi karsithigt 6-11. 43/63 0.81 0.93
As1 olmamak i¢in 12-16. 64/85 0.78 0.91
¢Ozlimler
As1 tereddiidiiniin 17-21. 86/105 0.75 0.92
mesrulastiriimasi
Toplam Olgek 1-21. 21/105 0.90 0.85
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni katilimcilarin as1 karsitligi puan ortalamasidir.

3.5.2. Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise katilimcilarin saglik okuryazarligi ve
dijital okuryazarlik puan ortalamalar1 ile tanimlayict bilgilerden olugmaktadir
(cinsiyet, yas, cocuk varlig1, cocuk varlig1 durumunda ¢ocuklarin asilanmasi, 6grenim
durumu, meslek bilgisi, gelir durumu, akilli telefon kullanma durumu, kisisel
bilgisayar varligi, bilgisayar kullanma siireleri, sosyal medya kullanma durumu,
cocuklarina as1 yaptirma durumlari, yetiskin donemde as1 yaptirma durumlari, hangi
asilar1 yaptirdiklari, e-nabiz uygulamasini kullanma durumlari, son bir yilda doktora
bagvurma sikliklari, kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag varlig1 ve genel

saglik durumlart)

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde ve aritmetik ortalama, standart
sapma ile en az ve en ¢ok degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kurtosis ve Skewness kat sayilari ile kolmogorov smirnov testi géz oniine alinarak
incelenmistir (Biiylikoztiirk, 2014). Degiskenlerin birbiri ile olan iligkisini
degerlendirmede Pearson korelasyon analizi ve bagimsiz degiskenlerin bagimli

degiskeni yordama durumunu belirlemede ise ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onam alinmistir (2021-1062), (EK 5.). Ayrica
verilerin toplanabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigiinden kurum izni
alimmistir (EK 6.). Form {izerinde bireylere arastirmanin amaci, kapsami ve dnemine
iliskin bilgilendirmeler yapilmis, kimliklerinin gizli kalacagi ifade edilmistir. Ayrica
ayn1 formda bireylerin ¢calismaya katilmaya goniillii olma durumu da sorgulanmis ve
“Calismaya katilmayi1 kabul ediyor musunuz?” sorusu araciligiyla bireylerin onamlari

alinmustir. Olgeklerin kullanlabilmesi igin Tiirkge gecerlilik-giivenirlik calismalarin
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yapan arastirmacilara e-mail yoluyla ulasilmis ve gerekli izinler alinmistir. (EK 7.),
(EK 8.), (EK 9.). Aragtirmada Helsinki Bildirgesi’nde kabul edilen etik ilkeler

gozetilmistir.

3.8. Sinirhliklar
Bu arastirma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesinde yer alan 18 yas iizeri
yetiskin bireylerle yapilmigs olup elde edilen sonuglar sadece calisma grubuna
genellenebilir.
a) Veriler online ortamda Google form araciligi ile toplanmistir
b) Calisma kapsaminda arastirma degiskenleri saglik okuryazarligi olgegi,
dijital okuryazarlik 6lgegi ve ast karsithigr olgegi ile degerlendirilmistir.

Sonuglar yalnizca bu verilerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma verileri sonucunda elde edilmis bulgular sunulmustur.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 300 18 65 32.74 10.37
Genel saghk durumu (1-10
arasinda) 300 1 10 7.55 1.60

n %

Cinsiyet Kadin 170 56.7

Erkek 130 433
Medeni Durum Evii 165 550
Bekar 135 45.0
Cocuk Sahibi Olma Evet 156 520
Hayir 144 48.0
Cocuklarin Asillarim Yaptirma Evet 149 95:3
Hayir 7 4.5
Ilkokul mezunu 27 9.0
Ogrenim Durumu Ijlse mezunu 77 25.7
On-lisans mezunu 65 21.7
Lisans ve istii 131 43.7
Saglik Profesyonelleri 88 29.3
Diger 87 26.3
Ogretmen 42 14.0
Meslek Ogrenci 30 10.0
Memur 19 6.3
Isci 17 5.7
Esnaf 17 5.7
Gelir giderden fazla 36 12.0
Gelir Durumu Gelir gidere esit 183 61.0
Gelir giderden eksik 81 27.0
Akilli Telefon Kullanma Evet 296 98.7
Hay1r 4 1.3
Kisisel Bilgisayar Sahibi Olma Evet 183 61.0
Hayir 117 39.0
Bilgisayar Kullanma Siiresi 0-2 52 173
3-5 33 11.0
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6-8 51 17.0

9 ve lizeri 164 54.7
Sosyal Medya Hesabi Evet 277 923
Hayir 23 7.7
Kendi Cocukluk Donemi Evet 297 99.0
Asillarim Yaptirma Hayir 3 1.0
Yetiskinlik Donemi Asilarim Evet 279 93.0
Yaptirma Hayir 21 7.0
Grip Evet 41 14.7
Hayir 238 85.3
Menenjit Evet 6 2.2
Hayir 273 97.8
Tetanos Evet 71 25.4
Hayir 208 74.6
Covid_19 Evet 247 88.5
Hayir 32 11.5
Diger As1 Evet 14 5.0
Hayir 265 95.0
e-Nabiz Uygulamasim Evet 260 86.7
Kullanma Hayir 40 13.3
1 kez 57 19.0
Son Bir Yilda Doktora 2 —4kez 167 55.7
Basvurma Sayisi 5.10 kez 54 18.0
10 ve iizeri 22 7.3
Kronik Hastalik Var >3 18.3
Yok 245 81.7
Siirekli Kullamlan ilag Var 56 187
Yok 244 81.3

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimeilarin yas ortalamasi 32.74+10.37 (min-
maks: 1865) %56.7’si kadin, %551 evli, %52’si ¢ocuk sahibi olup ¢ocuk sahibi
olanlarin %95.5°1 ¢ocuklarinin asilarini yaptirmistir. Katilimeilarin %43.7’si1 lisans ve
tizeri egitim almistir, %29.3’1 saglik profesyonelidir, %61 inin geliri giderine denktir
ve %98.7’s1 akilli telefona sahiptir. Katilimeilarin %61 inin kisisel bilgisayar1 vardir,
%354.7°s1 9 y1l ve lizeri bir zamandir bilgisayar kullanmaktadir ve %92.3’{iniin sosyal
medya hesabi1 vardir. Katilimeilarin %93’{iniin kendi c¢ocukluk doénemi asilari
yapilmistir, %93’1 yetiskinlik donemi asilarint yaptirmistir, %14.7°s1 grip, %2.2’si
menenjit, %25.4’1 tetanos, %88.5’1 Covid-19 ve %5’1 diger baska asilan
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yaptirmiglardir. Katilimeilarin - 9%86.7°s1  e-nabiz  uygulamasin1  kullanmaktadir,
%355.7’s1 son bir yilda 2-4 defa doktora bagvurmustur, %81.7’sinin kronik bir hastaligi
yoktur ve %81.3’linilin stirekli kullandig1 bir ilag yoktur. Katilimcilarin genel saglik

durumlarinin 10 {izerinden ortalama 7.55+1.60 oldugu gorilmiistiir.

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo

4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler Min. Max. Ort. SS.
Bilgiye Erisme 5.00 25.00 19.80 5.0
Bilgileri Anlama 7.00 35.00 27.83 6.4
Deger Bigme/Degerlendirme 8.00 40.00 31.46 7.7
Uygulama/ Kullanma 5.00 25.00 20.20 4.3

Saglik Okuryazarligi Olcegi
& y sLses 25.00 125.00 99.29 22.0

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi katilimcilar, Bilgiye Erisme alt boyutundan
19.80+£5.01,  Bilgileri  Anlama  alt  boyutundan  27.83+6.36,  Deger
Bicme/Degerlendirme alt boyutundan 31.46+£7.66, Uygulama/Kullanma alt
boyutundan  20.20+4.33 puan almislardir ve Saglik Okuryazarhigi Olcegi toplam
puan ortalamas1 99.29+22.01 dur.

As1 Karsithgi Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.3°de

sunulmustur.

Tablo 4.3. As1 Karsitligi Olcegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar Dagilimi

Olcek ve Alt Olcekler Min. Max. Ort. SS.
As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri 5.00 25.00 11.23 4.8
As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri 6.00 30.00 20.98 6.2
As1 Olmamak I¢in Coziimler 5.00 25.00 19.59 4.7
As1 Tereddiidiiniin Megrulastirilmasi 9.00 25.00 21.81 3.7
As1 Karsithg Olgegi 34.00 99.00 73.87 10.4

Tablo 4.3’de goriildiigli gibi katilimcilar, As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt
boyutundan 11.23+4.83, As1 Karsithg alt boyutundan 20.98+6.16, As1 Olmamak Igin
Coziimler alt boyutundan 19.59+4.73, As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi alt
boyutundan 21.81+3.70 puan almislardir ve As1 Karsithg Olgegi toplam puan
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ortalamasi 73.87+10.36dur.

Dijital Okuryazarlik Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo

4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olgek ve Alt Olgekler Min. Max. Ort. SS.
Tutum 7.00 35.00 26.31 6.7
Teknik 6.00 30.00 20.87 59
Biligsel 2.00 10.00 6.61 2.2
Sosyal 2.00 10.00 6.79 22
Dijital Okuryazarhk Olgegi 17.00 85.00 60.58 16.2

Tablo 4.4’de gorildiigii gibi katilimcilar, Tutum alt boyutundan 26.31+6.75,
Teknik alt boyutundan 20.87+5.95, Bilissel alt boyutundan 6.61+£2.16, Sosyal alt

boyutundan 6.79+2.16 puan almislardir ve Dijital Okuryazarlik Olgegi toplamindan

alinan puan 60.58+16.20°dir.

As1 Karsithgi, Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. As1 Karsithigi, Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bilgiye Bilgileri Deger Bicme Uygulama/ SOY
Erigme Anlama /Degerlendirme Kullanma
As1 yarar1 ve koruyucu r -0.189 -0.219 -0.167 -0.299 -0.223
degeri p 0.001 0.000 0.004 0.000 0.000
r -0.306 -0.296 -0.326 -0.204 -0.309
As1 karsitligi
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Ast  olmamak i¢in r -0.111 -0.105 -0.126 -0.031 -0.106
cozlimler p 0.054 0.070 0.029 0.596 0.068
Ast tereddiidiiniin r 0.006 0.038 -0.023 0.060 0.016
mesrulastiriimasi p 0.924 0.511 0.695 0.297 0.779
T -0.295 -0.279 -0.306 -0.223 -0.298
As1 Karsithg Toplam
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

As1 Karsithgi, Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Alt
Incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

Tablo 4.6. As1 Karsithg, Dijital Okuryazarhik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tutum Teknik Biligsel Sosyal DOY
As1 yarart ve koruyucu r -0.241 -0.152 -0.094 -0.134 -0.186
degeri p 0.000 0.008 0.103 0.021 0.001
r -0.194 -0.234 -0.292 -0.237 -0.237
Asi karsitligi
p 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000
o r -0.010 -0.087 -0.159 -0.096 -0.070
As1 olmamak i¢in ¢oziimler
p 0.864 0.133 0.006 0.097 0.226
As1 tereddiidiiniin 0.191 0.119 0.030 0.090 0.139
mesrulastirilmasi p 0.001 0.040 0.601 0.118 0.016
r -0.128 -0.166 -0.240 -0.177 -0.170
As1 Karsithg Toplam
p 0.026 0.004 0.000 0.002 0.003

35



Tablo 4.5 ve 4.6’da goriildiigii gibi, As1 yarar1 ve koruyucu degeri ile Bilgiye
Erisme, Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme, Uygulama/ Kullanma, SOY,
Tutum, Teknik, Sosyal ve DOY puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). As1 yarar1 ve koruyucu degeri
alt boyut puan ortalamasi arttikca Bilgiye Erisme, Bilgileri Anlama, Deger
Bi¢gme/Degerlendirme, Uygulama/ Kullanma, SOY, Tutum, Teknik, Sosyal ve DOY

puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, Ast Karsithigr alt boyut puan
ortalamasi ile Bilgiye Erisme, Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme,
Uygulama/ Kullanma, SOY, Tutum, Teknik, Bilissel, Sosyal ve DOY puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iligki bulunmaktadir (p<0.05). As1 Karsitligi puan ortalamasi arttik¢a Bilgiye Erisme,
Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme, Uygulama/ Kullanma, SOY, Tutum,
Teknik, Bilissel, Sosyal ve DOY puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Ast olmamak i¢in ¢Oziimler alt boyut puan ortalamasi ile Deger
Bi¢cme/Degerlendirme ve Bilissel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonlii ve diislik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05), (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, As1 tereddiidiinlin mesrulastirilmasi alt boyut puan
ortalamasi ile Tutum, Teknik ve DOY puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligski vardir (p<0.05). As1 tereddiidiiniin
mesrulastirilmasi puan ortalamasi arttikca Tutum, Teknik ve DOY puan ortalamalari

da artmaktadir.

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, As1 Karsithigr toplam dlgek puan
ortalamasi ile Bilgiye Erisme, Bilgileri Anlama, Deger Bi¢me/Degerlendirme,
Uygulama/ Kullanma, SOY, Tutum, Teknik, Biligsel, Sosyal ve DOY puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0.05). As1 Karsithgr olgek toplam puan ortalamasi arttikca Bilgiye
Erigme, Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme, Uygulama/ Kullanma, SOY,
Tutum, Teknik, Biligsel, Sosyal ve DOY puanlar1 azalmaktadir.
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As1 karsithigr 6lgegi alt boyutlarindan Asi yarar ve koruyucu degeri ile DOY
Olcegi alt boyutlarindan Bilissel puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Ast olmamak i¢in  ¢Oziimler puan ortalamast artttkca  Deger
Bi¢gme/Degerlendirme ve Biligsel puan ortalamalar1 azalmaktadir. As1 olmamak i¢in
cozlimler puan ortalamasi ile Bilgiye Erisme, Bilgileri Anlama, Uygulama/ Kullanma,
SOY, Tutum, Teknik, Sosyal ve DOY puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

As1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi puani ile Bilgiye Erigsme, Bilgileri Anlama, Deger
Bigme/Degerlendirme, Uygulama/ Kullanma, SOY, Biligsel ve Sosyal puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05), (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

As1 Karsithigr Olgegi ile Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve Dijital Okuryazarlik

Olgegi arasindaki regresyon analizi Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. As1 Karsithg Olgegi ile Saglik Okuryazarhg Olgegi ve Dijital Okuryazarlik Olgegi
Arasindaki Regresyon Analizi

Bet Standart Standart ¢ %095 Giiven Aralig
o Hata Beta P
Sabit katsay1 87.413  2.707 32293 0.000  82.086  92.740
Saghk -0.158  0.035 -0.335 4495 0.000 -0227  -0.089
okuryazarligi
Dijital 0.035 0.048 0.055 0.734 0463  -0.059  0.129
okuryazarlik

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, ¢coklu regresyon analizi, katilimeilarin as1 karsithig
puan lizerine etkili oldugu diisliniilen, saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlik
degiskenlerinin, as1 karsitligi puanint ne derece yordadigini ortaya koymak igin
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, saglik okuryazarligi degiskeni ile as1 karsithig
puan1 arasinda anlamli bir etki oldugu belirlenmistir (R=0.301, R2adjusted=0.085,
F(2,297)=14.810; p=0.000). S6z konusu degisken as1 karsitlig1 puanindaki degisimin
%8.5” ini agiklamaktadir. Dijital okuryazarlik puani ise as1 karsithigi i¢in anlamh bir
yordayict degildir (p>0.05). Standartlastirilmis regresyon katsayilarina () gore,
yordayict degiskenin as1 karsitligi puani {izerindeki 6nemi (B=-0.158) seklindedir.
Regresyon analizinin sonucuna gore as1 karsitligi puani yordayan regresyon denklemi

ise su sekildedir; as1 karsitligi puani = (-0.158 x saglik okuryazarligi puani) + (87.413).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma bulgularn ile literatiirde yapilmis giincel c¢alismalar
arasinda benzer ve farkliliklar belirlenmis olup, bu benzerlik ve farkliliklar
tartisilmagtir.

Bu calisgma calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarhigi ve dijital
okuryazarlik diizeyinin as1 karsithigr tizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir. Yapilan caligmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 32.74+10.37 olup,
cogunlugu kadin katilimeilardan (%56.7) olusmustur. Katilimeilarin %43.7’si lisans
ve ustli egitime sahip olup, %29.3’lnli saglik profesyonelleri olusturmaktadir.
Katilimcilarin tamamina yakini kendi ¢cocukluk asilarini ve yetiskinlik donemi asilari
yaptirmistir. Katilimeilar genel saglik durumlarini iyi diizeyde algilamaktadir

Katilimcilarin saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam puan ortalamasi ‘iyi’ diizeyde
oldugu goriilmektedir. Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde, bilgiye erisme alt
boyutundan 19.80+5.01, bilgileri anlama alt boyutundan 27.834+6.36, deger bigme alt
boyutundan 31.46+7.66, uygulama/kullanma alt boyutundan 20.20+4.33 puan
almiglardir. Kronik hastaligi olan yasl bireylerde saglik okuryazarligi ve saglik algisi
iligkisini incelemek i¢in yiiriitiilen ve 65 yas tizeri 555 bireylerde yapilan bir ¢alismada
bireylerin saglik okuryazarlig1 6lcegi puan ortalamasi 87.96+13.89 bulunmus. Olgegin
alt boyutlarinda ise uygulama alt boyutunun puan ortalamas1 17.73+3.28, bilgiye
erisim 18.48+3.30, bilgileri anlama alt boyutundan 23.12+4.52 ve deger bigme alt
boyutundan 28.60+£5.03 puan bulunmus (Cimen, 2015). Yapilan caligmada yas
ortalamasi 32.74+10.37 bulunmus ve Cimen’in ¢alismasi ile degerlendirildiginde yas
ortalamas1 yliksek gruplarda saglik okuryazarlik seviyesinin azaldig diistintilmektedir.
Giines’in 2022 yilinda 353 kisi ile yaptigir yiliksek lisans tez ¢aligmasinda ise
katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lcedi toplam puan ortalamalari 94.64 (£19,62)
olarak bulunmustur. 2023 yilinda lisans diizeyindeki 6grencilerin Covid-19 asisina
bakis acilar ile saglik okuryazarlik diizeylerinin incelendigi bir baska ¢aligmada ise
449 6grenci ile galisilmis ve saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamasi 105,6 + 22,85
olarak bulunmustur (Egilli, 2023).

Katilimcilarin dijital okuryazarlik 6lgegi toplam puan ortalamasi1 Tablo 4.4°de
de goriildiigii gibi 60.58+16.20°dir. Olgegin alt boyutlarindan ise tutum alt boyutundan
26.31£6.75, Teknik alt boyutundan 20.87+5.95, Bilissel alt boyutundan 6.6142.16,
Sosyal alt boyutundan 6.79+2.16 puan almiglardir. Dayanikli’nin (2019) hemsirelik
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ogrencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislari ile saglik okuryazarligi ve dijital
okuryazarlik arasindaki iliskisini inceledigi calismasinda dijital okuryazarlik dlgek
puan ortalamasi 64,27+9,77 bulunmustur. 2023 yilinda 607 6gretmenin katilimiyla
gergeklestirilen bir diger calismada ise dijital okuryazarlik puan ortalamasi1 65+9,11
bulunmustur (Balci, 2023). Calismada ve diger ¢alismalarda elde edilen genel dijital
okuryazarlik puan ortalamasinin benzer oldugunu diistiniilmektedir. Ayrica literatiirii
inceledigimizde as1 karsithigi dlgegi ile ilgili yapilan caligmalarin yeterli olmadigi

dikkat ¢cekmektedir.

Ast karsithigr 6lgegi toplam puan ortalamasi Tablo 4.3’de de gorildigi gibi
73.87+£10.36°dir. Olgegin alt boyutlarindan ise As1 Yarari ve Koruyucu Degeri alt
boyutundan 11.23+4.83, As1 Karsithg alt boyutundan 20.98+6.16, As1 Olmamak Igin
Coziimler alt boyutundan 19.59+4.73, As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmast alt
boyutundan 21.81£3.70 puan almiglardir. Taskin’in 2023 yilinda 361 kisi ile
gerceklestirdigi ¢aligmaya katilanlarin as1 karsithigr 6lgegi (kisa form) toplam puani
ortalama 28,19+9,56 bulunmustur. 2023 yilinda gergeklestirilen Sivas il merkezinde
COVID-19 asis1 tanimlanan grup icerisinde yer alan ancak as1 yaptirmamus bireylerle
kesitsel tanimlayic1 tarama tiiriinde yapilan arastirmada calisma grubunda Asi
Karsithigr Olgeginin toplam puan ortalamas1 59.95+14.10 bulunmustur. As1 Karsithg
Olgeginin alt boyutlarinda ise; a1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutu puan ortalamasi
14.95+4.78, as1 karsithigr alt boyutu puan ortalamasi 18.124+5.03, as1 olmamak icin
¢Ozlimler alt boyutu puan ortalamas1 15.46+4.11, as1 tereddiidiinlin mesrulastirilmasi
alt boyutu puan ortalamasi 11.43+3.52 olarak bulunmustur (Diiz, 2023). Akyiiz’iin
2023 yilinda ‘hemsirelerin mesleki bulasici hastaliklarda asilanmaya karsi bilgi, tutum,
davraniglar1 ve as1 karsitligi durumlarinin belirlenmesi’ adli caligmasinda 267 hemsire
ile calisilmis ve hemsirelerin as1 karsitligi 6lgegi toplam puan ortalamasi 54.58 +9.97
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda ise As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt
boyutunun puan ortalamasi 20.07 £ 4.11, As1 Karsitlig alt boyutunun puan ortalamasi
16.37 £ 4.67, As1 Olmamak I¢in Coziimler alt boyutunun puan ortalamasi 10.04 = 4.01
ve As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi alt boyutunun puan ortalamasi ise 8.08 £4.17
olarak bulunmustur. 2022 yilinda eriskin bireylerde saglik okuryazarliginin asi
karsithg lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada ise 169 kisi ile
calismis ve as1 karsitligi puan ortalamalarmin 45,95+13,72 olarak bulunulmustur

(Rizaogullari, 2022).
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Yapilan caligmada as1 karsithigr olgeginin, as1 yarart ve koruyucu degeri alt
boyutunun, bilgiye erisme, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme,
uygulama/kullanma alt boyutlar ile saglik okuryazarlii puan ortalamalar1 ve tutum,
teknik, sosyal ve dijital okuryazarlik 6lgeginin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.5),
(p<0.05). As1 yarar1 ve koruyucu degerinden alinan yiiksek puanlar kisilerin asilarin
saglik icin onemli bir giivence oldugu gibi asilarin yararli ve koruyucu olduklarina
kars1 diisiince diizeylerinin diisiik oldugunu temsil eder. Bu yiizden SOY ve alt
tiirlerinin puan ortalamalarinda ve DOY un tutum, teknik ve sosyal alt boyutlarinin
puanlar1 azalmaktadir. Yalnizca Ast karsithigr olgegi alt boyutlarindan As1 yarari ve
koruyucu degeri ile DOY 6lgegi alt boyutlarindan Biligsel puan ortalamalar1 yani
internetten bilgi elde etmeye yonelik arastirma becerilerine giiven ve internet tabanl
aktiviteleri bilmek ile ilgili konularda kisilerin kendine giliveni arasinda anlamli bir
iligki yoktur (p>0.05). Rizaogullari’nin (2022) yapmis oldugu calismada katilimcilarin
saglik okuryazarlig1 6l¢cegi puan ortalamalari ile as1 yarar1 ve koruyucu degeri ve de
as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlaml
seviyede, negatif korelasyon iliski oldugu tespit edilmistir. Bu durum c¢alismayi

destekler niteliktedir.

As1 karsithigi 6lcegi alt boyutlarindan Asi karsitligi alt boyutu ile SOY 6lgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile DOY 0lgegi tiim alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki tespit
edilmistir (p<0.05). As1 karsitlig1 alt boyutu puan ortalamasi arttikca SOY ve DOY ile

her ikisinin de tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi, As1 karsithigi 6l¢egi alt boyutlarindan As1 olmamak
icin ¢ozlimler alt boyutu puan ortalamasi ile SOY o6lcegi alt boyutlarindan Deger
Bigme/Degerlendirme ile DOY alt boyutlarindan Biligsel alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05).
Yani bireylerin As1 karsithigi 6lgegi alt boyutlarindan As1 olmamak i¢in ¢oziimler alt
boyut puani arttikca Deger Bigme/Degerlendirme ve Bilissel puanlar1 azalmaktadir.
As1 olmamak i¢in ¢ézlimler alt boyutu puani ile Bilgiye Erisme, Bilgileri Anlama,

Uygulama/ Kullanma, SOY, Tutum, Teknik, Sosyal ve DOY puanlar1 arasinda anlaml
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bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5’de goriildigii gibi, Ast tereddiidiiniin mesrulastirilmast puani ile
Tutum, Teknik ve DOY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). As1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi puani
arttikca Tutum, Teknik ve DOY puanlari da artmaktadir. Asi tereddiidiiniin
mesrulagtirilmast  puan1  ile Bilgiye Erisme, Bilgileri Anlama, Deger
Bigme/Degerlendirme, Uygulama/ Kullanma, SOY, Bilissel ve Sosyal puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5’de gorildigi gibi, As1 Karsitlhigr toplam puani ile Bilgiye Erigme,
Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme, Uygulama/ Kullanma, SOY, Tutum,
Teknik, Bilissel, Sosyal ve DOY puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve diigiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). As1 Karsitligi toplam puan arttik¢a
Bilgiye Erisme, Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme, Uygulama/
Kullanma, SOY, Tutum, Teknik, Bilissel, Sosyal ve DOY puanlar1 azalmaktadir.

Bu c¢alisma saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlik degiskenlerinin, asi
karsitligr puanin1 ne derece yordadigini ortaya koymak i¢in yapilmistir. Tablo 4.7°de
goriildiigii gibi, saglik okuryazarligi degiskeni ile as1 karsitligr puani arasinda anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur (R=0.301, R2adjusted=0.085, F(2,297)=14.810;
p=0.000). S6z konusu degisken as1 karsithgr puanindaki degisimin %8.5° ini
agiklamaktadir.

Gokegen’in (2022) 18-65 yas arasinda bireylerle yaptigi calismada da saglik
okuryazarlik diizeyi ile as1 karsitlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir ve
yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin as1 karsitligi puan ortalamalari yiiksek
bulunmustur. Ertas ve G6de’nin (2021) iiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢alismasinda
da saglik okuryazarlik diizeyi ve as1 karsitlig1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
saptanmigtir.  Literatiirdeki bu sonuclar, arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada Dijital okuryazarlik puani ise as1 karsitligi icin anlamli bir yordayici
bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde her iki parametrenin ¢alisildig1 ¢alisma eksigi

dikkat gekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarlig1 ve dijital okuryazarliginin as1 karsithigr tizerinde etkisini

belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada sonug ve Oneriler agagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

Yapilan caligmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 32.74+10.37
olup, c¢ogunlugu kadin katilimcilardan (%56.7) olusmustur.
Katilimcilarin %43.7’si1 lisans ve {istli egitime sahip olup, %29.3’linii
saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Katilimcilarin %93 linlin kendi
cocukluk donemi asilar1 yapilmistir, %931 yetiskinlik donemi asilarini
yaptirmistir.  Katilmeilarin - %98.7°si akilli  telefona  sahiptir.
Katilimeilarin %86.7’s1 e-nabiz uygulamasini kullanmaktadir, %55.7si
son bir yilda 2-4 defa doktora basvurmustur, %81.7’sinin kronik bir
hastaligi yoktur ve %8&1.3’linlin siirekli kullandig1 bir ila¢ yoktur.
Katilimcilarin - genel saglik durumlarinin 10 {izerinden ortalama
7.55+1.60°d1r.

Katilimeilarin  saglik okuryazarligi olgegi toplam puan ortalamasi
99.29+22.01 bulunmustur. Bu oran saglik okuryazarlik oranlarinin ‘iyi’
oldugunu ifade eder. Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde, bilgiye
erisme, bilgileri anlama, deger bigme, uygulama/kullanma alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde katilimcilarin bilgiye erigsme, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulama kabiliyetleri iyi seviyede tespit edilmistir.
Katilimcilarin - dijital okuryazarlik oOlgedi toplam puan ortalamasi
60.58+16.20 ile orta seviyede bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan ise
Tutum, Teknik, Biligsel, Sosyal alt boyutlar1 incelendiginde
katilimcilarin -~ tiim  alt boyutlardan orta seviyede olduklar
degerlendirilmistir.

As1 karsitligi 6lgegi toplam puan ortalamasi 73.87+10.36 bulunmustur.
Bu puan ortalamasi orta seviyenin iizerinde degerlendirilmektedir.
Olgegin alt boyutlarindan ise Ast Yarart ve Koruyucu Degeri, Asi
Karsithg, Ast Olmamak I¢in Coziimler, As1 Tereddiidiiniin
Mesrulastirilmas alt boyutlar1 incelendiginde as1 yarariin iyi seviyede,

ast karsith@inin orta seviyede, as1 yarar1 ve koruyuvu degerinin iyi

42



seviyede ve asi olmamak i¢in ¢oziimler alt boyutunun orta seviyede
oldugu tespit edilmistir.

Calismada saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlik arttikca asi
karsithig diizeyinin azaldig1 bulunmustur.

Saglik okuryazarhigi ve dijital okuryazarligi diizeyinin as1 karsithigi
tizerinde etki diizeyi incelendiginde saglik okuryazarliginin as1 karsithigi
tizerinde anlamli bir etkisi varken dijital okuryazarlik puaninin anlamli
bir etkiye sahip olmadig1 gériismiistiir.

Saglik okuryazarliginin olumlu bir etkiye sahip oldugu ve as1 karsitlig

puanindaki degisenin %8.5’unu ag¢ikladigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 yiikseltmek i¢in halk
saglig1 alaninda ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

Asi karsitlig1 oranint diisiirmek adina asilar ve etkilerini igeren egitimler
diizenlenmeli, ayrica saglik okuryazarligini artirmaya yonelik faaliyetler
planlanmalidar.

Farkli yontemler kullanarak as1 karsitlig1 diizeyini azaltmaya, dijital okur
yazarlik ve saglik okuryazarligini artirmaya yonelik girisimsel
aragtirmalar planlanmali, etkinligi ortaya konmalidir.

Modern ¢agin etkisiyle dijital okuryazarliginin 6neminin artmasinin
sonucu olarak as1 karsithig1 parametresinin dijital okuryazarlik degiskeni

farkli gruplarda calisilarak etkinligi incelenmelidir.
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EKLER

Ek 1. Tamimlayici Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu anket formu, Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Evde Hasta Bakim
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “Saglik Okuryazarlig1 ve Dijital Okuryazarlik Diizeyinin As1
Karsithigina Etkisinin Belirlenmesi” baglikli Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmaistir.
Bu galisma Saglik Okuryazarlig1 ve Dijital Okuryazarligin Asi karsitlig1 iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amacli olarak kullanilacak ve
toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Bilimsel bir calismaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiirlerimizi
Sunuyoruz.

Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Dr. Ogr. Uye. Figen CAVUSOGLU Yunus Emre GULUNAY
1. Cinsiyetiniz? 1) Erkek () 2) Kadin ()

2. Yasmz?.......cccoeenee.

3. Medeni durumunuz? 1) Evli () 2) Bekar () 3) Bosanmus ()

4. Cocuk Varlig1? 1) Evet () 2) Hayir () (cevabiniz hayirsa 6. soruya geginiz)
5. Cocuklarinizin agilarini yaptirma durumunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()

6. Ogrenim durumunuz? 1) Okuryazar degil ( ) 2) Okur-yazar ( ) 3) ilkokul () 4) Lise () 5) On-lisans
() 6) Lisans ve iistii ()

7. Mesleginiz?.........ccccevvvevennns

8. Gelir durumunuz? 1) Gelir giderden fazla () 2) Gelir gidere esit () 3) Gelir giderden eksik ()
9. Akull1 telefon kullantyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()

10. Kigisel bilgisayariniz var mi1? 1) Evet () 2) Hayir ()

11. Kag yildir bilgisayar kullantyorsunuz?1)0-2 () 2) 3-5 () 3)6-8 () 4) 9 ve iizeri ()

12. Sosyal medya hesabiniz var mi?1) Evet () 2) Hayir ()

13. Sizin ¢ocukluk dénemi asilarini yapilmig mi1? 1) Evet () 2) Hayir ()

14. Yetiskin donemde as1 yaptirdiniz m1? 1) Evet () 2) Hayir ()

15. Cevabiz evet ise hangi asilart yaptirdiniz? 1)Grip () 2)Menenjit () 3)Tetanoz () 4) Covid-19 ()
5)Diger ()

16. E-nabiz uygulamasini kullantyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()

17. Son bir y1l iginde ka¢ defa doktora basvuru yaptimiz? 1) 1kez() 2)2—-4kez() c)5-10kez()
d) 10 ve iizeri ()

18. Kronik bir hastaliginiz var m1 (Astim, seker, tansiyon vb) 1) Var () 2) Yok ()
19. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi1? 1) Var () 2) Yok ()
20. Genel saglik durumunuzu 1 ile 10 arasinda puanlayiniz?

I...... 2...... 3. 4. Seciinin. 6...... Tiriane 8einn 9riinin. 10
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Ek 2. Saghk Okuryazarhg Olcegi
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1 Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?
2 Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?
Sigara igme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?
Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?
Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgileri elde
edebiliyor musunuz?
6 Ilag kutularinda bulunan agiklayic1 bilgileri anlayabiliyor musunuz?
7 Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?
8 Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan
sagliga zararl davraniglar hakkinda bilgi saglayan brostirleri
okuyabiliyor musunuz?
9 Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi
tehlikeli davranislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?
10 | Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?
11 Saglikli yagam bigiminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?
12 Ev, okul, igyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin 6nemini anlayabiliyor
musunuz?
13 Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz?
14 Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarini diisiinebiliyor
musunuz?
15 Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?
16 Sagliginiza zararl davranislarinizi belirleyebiliyor musunuz?
17 Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davraniglardan ders alabiliyor
musunuz?
18 Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon
gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga zararli davranislarla ilgili bilgileri
dikkatli bicimde degerlendirebiliyor musunuz?
19 Saglikla ilgili aligkanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?
20 Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli secimlerin etkilerini ve
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?
21 Doktor, hemsgire ya da eczacinin size verdigi 6nerilere uyabiliyor
musunuz?
22 As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma
gibi saglik personellerinin size verdigi 6nerilere uyabiliyor musunuz?
23 Eger isterseniz sagliga zararli aligkanliklarinizi degistirebiliyor
musunuz?
24 Saglikli tirinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor
musunuz?
25 Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde kullanabiliyor
musunuz?
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Ek 3. Dijital Okuryazarhk Olcegi

DIJITAL OKURYAZARLIK OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1 | Ogrenme siirecinde Bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanmak hosuma gider.

2 | Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak daha iyi
Ogrenirim.

3 | Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak 6grenmeyi
daha ilgi cekici hale getirir.

4 | Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek beni
daha motive eder.

5 | Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek 6z-
yonetimli ve bagimsiz olmami saglar.

6 | Ogrenme siirecinde mobil teknolojileri (Cep telefonlar,
PDAs, Ipadler, akilli telefonlar..vb) kullanim
potansiyelim yiiksektir.

7 | Ogretmenlerim ders anlatirken bilgi ve iletisim
teknolojilerini daha ¢ok kullanmalidir.

8 | Karsilagtigim teknik problemleri nasil ¢dzecegimi
bilirim.

9 | Yeni teknolojilerin kullanimini kolaylikla 6grenebilirim.

10 | Onemli oldugunu diisiindiigiim yeni teknolojilere ayak
uydurabilirim.

11 | Birgok farkli teknoloji hakkinda bilgim var.

12 | Ogrenmede ve yeni seyler olusturmada (Sunumlar, dijital
hikayeler, wikiler, bloglar gb) bilgi ve iletisim
teknolojilerini  kullanmak i¢in gerekli olan teknik
becerilere sahibim.

13 | Bilgi ve iletisim teknolojileri becerilerim iyidir.

14 | Internetten bilgi elde etmeye yonelik arastirma ve
degerlendirme becerilerime glivenirim.

15 | Internet tabanl aktivitelerle ilgili konular1 (Orn; siber
giivenlik, eser hirsizligi, arastirma konulari vb) bilirim.

16 | Ogrenme etkinliklerim igin arkadaslarimdan siklikla
Internet araciligiyla (Skype, Face ve Bloglar vb) yardim
alinm.

17 | Bilgi ve iletisim teknolojileri proje ¢caligmalarinda ve diger

ogrenme etkinliklerinde arkadagslarim ile daha iyi isbirligi
icinde ¢aligmami saglar.
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Ek 4. As1 Karsithgi Olcegi (uzun form)

Kesinlikle
katilmivorum

Katilmiyorum

Kismen

katilivorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katilivorum

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

Asi1 saglhig korumak icin etkili bir yontemdir.

Devlet tarafindan 6nerilen asilara glivenirim.

Salgin hastaliklara kars1 en giiclii 6nlem agsidir.

Ast sagligimiz i¢in 6nemli bir giivencedir.

AN | B W DN

Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

Asinin otizm veya Ogrenme bozukluguna yol

acmasindan korkuyorum.

As1 bir¢ok hastaliga neden olabilir.

Ast insanlari sagligindan ¢ok as1 liretenlere kazang

saglar.

10

Asilarin yarar1 kadar zarar1 da vardir.

11

Asilarin igeriginde zehirli maddeler vardir.

12

Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.

13

Bagisiklik kazanmak i¢in as1 yaptirmaktansa

hastalig1 gecirmeyi tercih ederim.

14

Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.

15

As1 zorunlu degil istege bagli olmalidir.

16

Cocukluguma donsem as1 olmazdim.

17

Igneden korktugum igin as1 olmam.

18

Dini inancim nedeniyle a1 olmam.

19

Asilar kalict hastalik yapabileceginden ¢ocugumu

asilatmam.

20

Diger ¢ocuklar asilandigi i¢in benim ¢ocugumun

asilanmasina gerek yok.

21

Bulasic1 hastaliklar az goriildiigii icin asilanmak

gereksizdir.
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Ek 5. Etik Kurul Karar

b

(

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARLARI

KARAR TARiHi | TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI

31.12.2021 | 12 | 2021-1062

KARAR NO:
2021-1062

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU ile
yitksek lisans ogrencisi Yunus Emre GULUNAY’ in * Toplumun Saghk
Okuryazarhg ve Dijital Okuryazarlik Diizeyinin As1 Karsithg: Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket, olcek ve bilgisayar
ortaminda anket/test caligmalanim igeren 43421 sayih dilekgesi okunarak
goriisiildi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU ile
yitksek lisans ogrencisi Yunus Emre GULUNAY’ mn * Toplumun Saghk
Okuryazarhg: ve Dijital Okuryazarlik Diizeyinin As1 Karsithg Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket, olgek ve bilgisayar
ortaminda anket/test calismalarmin kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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EKk 6. Bilimsel Arastirma Onay1

" TC.
E E ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Rektdrliik

i
H

[

Sayr : E-61127492-044-240812
Konu : Anket {zni

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  : 26.04.2022 tarihli ve E-72975315-044-240455 sayih yaziniz.

Hemsirelik Ana Bilim Dah viiksek lisans 6grencisi Yunus Emre GULUNAY"'in, Dr. Ogr. Uyesi Figen
CAVUSOGLU damsmanhginda viirittiigii "Toplumun Saglik Okuryazarhg ve Dijital Okuryazarhk Diizeyinin Asi
Karsithg: Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” baghkh tez ¢alismasmna veri toplamak amaciyla Universitemiz Kurupelit
Kampiistinde bulunan 18 yas tistii bireylerle anket, lcek ve bilgisayar ortaminda anket/test ¢aligmas: yapmak istegi
Rektorliigimiizee wygun gorilmiistiir.

Bilgilerni ve geregini rica edenim.

Prof. Dr. Selim EREN
Rektor a.
Rektir Yardimeist

Bu belge, gtivenli elektronik imea ile imzalanmugtr

Belge Dogrulama Kodu : 8715-D561-09E] Belge Dogrulama Adres: - hitps:/febyssorgu omu eduw ir

Adres: Ondokuz Mays Universitesi Rektirlik Binasi Bilgi lgin :Cemile YILDIZ KIRICI
Telefon No : 0362 312 19 19 Fax No: 0362 457 60 91 Sefl
e-Puosta : Internet Adresi @ httpe// wwow.omu.edu.tr/ Telefon No:7016 it}
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Ek 7. Saghk Okuryazarlik Olcegi kullanim izni

M Gma]l Y Emre <yunusemregulunay1@gmail.com>
Olcek kullanim izni

2 ileti

Y Emre <yunusemregulunayl@gmail.com=> 6 Ekim 2021 19:18

Alici: ayla.bayik@grmail.com

Merhaba hocam, ben Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Evde Hasta

Bakimu Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Yunus Emre Giilinay.

Dr. Ogr. Uye. Figen Cavusoglu damsmanliginda yiiriitecegim *Yetiskinlerde Saglik Okuryazarlik ve
Dijital Okuryazarlik Diizeylerinin Asi Karsithgi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi’ adh yiiksek lisans tezi
calismamda, sizlerin gecerlilik ve giivenilirlik calismasimi yapms oldugunuz Saghk Okuryazarlig
Olgegini kullanmak icin izninizi istiyorum.

Olcegi degerlendirmede dnerileriniz ve eklemek istedikleriniz varsa paylasirsaniz gok memnun
olurum. Vakit aywrdiginiz igin tesekkiir ederim. Iyi calismalar dilerim,

Saygilanmla

Yunus Emre Giiliinay

Ayla Bayik Temel <ayla bayiki@gmail.com= 6 Ekim 2021 20:33
Aliei: Y Emre <yunusemregulunay1@gmail.com=>

Sayin Yunus Emre Giiliinay

Uzman Hemsire Ziihal Aras ile birlikte gecerlik ve giivenilirligini test ettigimiz

"Saglk Okuryazarlik Olcegini" bilimsel calismamzda kullanabilmemiz uygundur.
Calismalanmezda bagarlar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi 2017;25(2):85-04 sayisinda ulasabilirsiniz olcegin son hali ve kullanimi makalede acik
verilmistir, agiklanmistir, Makaledeki formu kullammz. flginize tesekkiir ederim, basarilar
dilerim.

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel

Y Emre <yunusemregulunay!@gmail.com=, 6 Eki 2021 Car, 19:18 tarihinde gunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek 8. Dijital Okuryazarhk Olgegi kullanim izni

M Gmail Y Emre <yunusemregulunay1@gmail.com>
Olcek Kullanim izni

2 ileti

Y Emre <yunusemregulunayi@gmail.com> 6 Ekim 2021 19:26

Alici: bhamutoglu@sakarya.edu.tr

Merhaba hocam, ben Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Evde Hasta

Bakum Hemsireligi yiiksek lisans d@rencisi Yunus Emre Giiliinay.

Dr. Ogr. Uye. Figen Cavusoglu danismanliginda yiiriitecegim *Yetiskinlerde Saglik Okuryazarhk ve
Dijital Okuryazarlik Diizeylerinin As1 Karsithg Uzerine Etkisinin Belirlenmesi’ adh yiiksek lisans tezi
galismamda, sizlerin Tiirkge ye uyarlama ¢alismasin yapnus oldugunuz

Dijital Okuryazarlik Olgegini kullanmak igin izninizi istiyorum.

Olgegi degerlendirmede dnerileriniz ve eklemek istedikleriniz varsa paylasirsaniz ok memnun
olurum. Vakit ayirdiginiz igin tesekkiir ederim. lyi calismalar dilerim,

Saygilarimla

Yunus Emre Giiliinay

Nazire Burgin Hamutoglu <bhamutoglu@sakarya.edu.tr> 13 Ekim 2021 15:10
Alici: Y Emre <yunusemregulunay 1@gmail.com=>

Merhabalar,
Olgedi calismaniz kapsaminda kullanmaniza yonelik iznimiz meveuttur. Ek'te lgek maddelerine ulagabilirsiniz.
Iyi galismalar dilerim.

¥ Emre <yunusemregulunay@agmail.com>, 8 Eki 2021 Car, 19:26 tarihinde sunu yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]

Dr. Nazire Bur¢in Hamutoglu

f}gnetim Gorevlisi (ph.D)/ Instructor (ph.D)
Eskisehir Teknik Universitesi/Eskisehir Technical University
Tiirkiye/ Turkey

@ DIGITALLITERACY_FINAL (3).doc
51K
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Ek 9. As1 Karsithgi Olgegi kullanim izni

M Gma|| Y Emre <yunusemregulunay1@gmail.com>
Olcek Kullanim izni

2 ileti

Y Emre <yunusemregulunay@gmail.com=> 6 Ekim 2021 19:30

Alici: goktugmk@gmail.com

Merhaba hocam, ben Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Evde Hasta

Bakim Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Yunus Emre Giliinay.

Dr. Ogr. Uye. Figen Cavusoglu damsmanliginda yiiriitecegim *Yetiskinlerde Saglik Okuryazarhk ve
Dijital Okuryazarlik Diizeylerinin A1 Karsithigi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi’ adl yiiksek lisans tezi
calismamda, sizlerin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlilik cahismasini yapmus oldugunuz Asi Karsithg
Olgegini kullanmak icin izninizi istiyorum.

Olgegi degerlendirmede onerileriniz ve eklemek istedikleriniz varsa paylasirsaniz gok memnun
olurum. Vakit aywrdiginiz igin tesekkiir ederim. lyi calismalar dilerim,

Saygilarimla

Yunus Emre Giiliinay

Mehmet Giktug Kilingarslan <goktugmk@gmail.com=> 6 Ekim 2021 19:50
Alci: Y Emre <yunusemregulunay 1@gmail.com=

Sayin Gillinay,

Turkge Asi Karsitlidi Olgegimizi kaynak gostererek dilediginiz sekilde kullanabilirsiniz. Olgek hakkinda elestiri ve
onerileriniz olursa duymaktan memnuniyet duyariz.

Buraya tiklayarak agl kargithg dlgeginin hem uzun hem de kisa formunu igeren dosyaya ulagabilirsiniz. Olgegin
puanlandiriimasi da ayni belgede yer almaktadir.

Buraya lklayarak agi karsithgi dlgedimizin makalesine ulagabilirsiniz.

Burayi tiklayarak agi kargithg dlgegimizin TOAD' da bulunan sayfasina ulagabilirsiniz.
Herhangi bir sorun yagarsaniz ltfen tekrar iletisime gegmekten gekinmeyiniz.
Saygilanmia

6 Eki 2021 Car 19:30 tarihinde ¥ Emre <yunusemregulunay!@amail.com=> gunu yazdi:

[Alintilanan matin giziendi]
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OZ GECMIS

Yunus Emre GULUNAY, Samsun Namik Kemal Anadolu Lisesi’ni bitirdikten
sonra Onkoduz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik boliimiinden
28.06.2018 tarihinde mezun oldu. 2020 yilinda OMU LEE Evde Hasta Bakim
Hemsireligi Ana Bilim Dal1 Yiksek Lisans programina girdi. 2022 yilindan itibaren
Bahgelievler Devlet Hastanesini acil servis iinitesinde alt1 ay gorev yaptiktan sonra
evde saglik hizmetleri biriminde gorevine devam etmektedir. lgi alanlar1 yabanci dil
ogrenmek, yurtdisi seyahat etmek olan Yunus Emre Giiliinay, iyi derece ingilizce

bilmektedir.

Tletisim Bilgileri
ORCID ID: 0000-0001-5750-7396

Yayinlar:
1) Giiliinay, Y. E ve Cavusoglu, F. (2021). Saglik okuryazarlik diizeyi toplumun
asitlanma oranmi etkiler mi?. II. Lisansiistii Hemsirelik Arastirmalari

Sempozyumu, 139/143 (Tam Metin Bildiri/S6zli Sunum).
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