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T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
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Yetiskin Bireylerde Dijital Okuryazarlik Ve Saglik Okuryazarligi Arasindaki Iliski:
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Gilinlimiiz diinyasi, iletisim kurarken kullandigimiz yazi sembolleriyle birlikte binlerce
sembolik anlatim1 da kapsamaktadir. Okuryazarlik kavrami yasam boyu 0grenim “siirekli egitim”
bilincini olusturma, bu bilinci gelistirme, daha etkin Ogrenme i¢in bireylerin yeni beceriler
kazanmalarin1 saglamaktir. Yetiskin bireylerde Dijital Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarlig: arasinda
iligkiyi aragtirmak ve bulgulardan hareketle alana yeni katkilar sunmak amaglanmastir.

Arastrrmada nicel arastirma deseni kullanilmis olup, orneklem biyiikligi 500 kisiden
olusmaktadir. Veri toplama formunda Ng (2012) tarafindan gelistirilen, Hamutoglu ve arkadaglar1
(2016) tarafindan Tiirkce’ye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan Dijital Okuryazarlik Olgegi ile
Togi ve arkadaglar1 (2013) tarafindan gelistirilen, Aras ve Temel (2017) tarafindan Tiirkce’ye gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan Saglik Okuryazarligi 6lgegi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %57,4’0 (287 kisi) erkek ve %42,6’s1 (213 kisi) kadin olmak
iizere toplamda 500 kisiden olugmaktadir. Katilimeilarin Saglik Okuryazarlig1 6lcegi ortalama puani
x=4,23 ve Dijital Okuryazarlik puani ortalamasi Xx= 3,78 olarak bulunmustur. Yas ile Saglik
Okuryazarlig1 6l¢eginin Bilgiyi Anlama ve Deger Bigme alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski; Dijital Okuryazarlik dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Saglik Okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlar1 ile Dijital
Okuryazarlik 6lcegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore pozitif yonde
zay1f diizeyde iliski bulunmaktadir.

Arasgtirmanin sonuglar1 incelendiginde: Saglik Okuryazarligi seviyesi; cinsiyet, yas, gelir
durumu ve 6grenim durumuna bagli olarak degismektedir. Dijital okuryazarlik seviyesi ise cinsiyet, yas,
medeni durum, gelir durumu, O6grenim durumu, yasanilan boélge durumuna gore degisiklik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Dijital Okuryazarlik, Okuryazarlik
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Today's world, along with the symbols we use to communicate, includes thousands of symbolic
narratives. The concept of literacy is to ensure that individuals gain new skills for lifelong learning inci
continuous education 6grenme awareness, for the development of this awareness, and for more effective
learning. The aim of this study was to investigate the relationship between digital literacy and health
literacy in adult individuals and to make new contributions to the field.

The quantitative research design was used in the study and the sample size was 500 people. In
the data collection form, Hamutoglu et al. (2016) used the Turkish version of the Digital Literacy Scale,
which was validated for reliability and reliability, and the Health Literacy Scale, which was conducted
by Aras and Temel (2017).

Of the participants, 57.4% (287 people) were male and 42.6% (213 female) were female. The
mean score of health literacy scale was X=4.23 and the average of digital literacy score was found as
x=3.78. A very weakly significant relationship between age and health literacy scale knowledge
comprehension and appraisal sub-dimensions; There was a negative correlation between the digital
literacy scale and its sub-dimensions. According to pearson correlation analysis made between health
literacy scale and its sub-dimensions and digital literacy scale and sub-dimensions, there is a weak
positive relationship.

When the results of the study were examined: health literacy level; It depends on gender, age,
income level and educational status. The level of digital literacy varies according to gender, age, marital
status, income level, education level, area of residence.

Keywords: Health Literacy, Digital Literacy, Literacy
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiiz diinyast, iletisim kurarken kullandigimiz yazi sembolleriyle birlikte
binlerce sembolik anlatim1 da kapsamaktadir. Kullanilan sembollere bazi anlamlar ve

ifadeleri dahil etmek bir ¢esit okuma seklidir.

Okuryazarlik seviyesi ve Saglik Okuryazarligi seviyesi arasinda da gbz ardi
edilmemesi gereken bir iliski vardir. Okuryazar olmayan veya yetersiz okuryazarlik
seviyesinde olan bireylerin Saglik Okuryazarligi seviyelerinin de yiiksek olmasi
beklenemez (Ugpunar, 2014). Diger yandan bireylerin okur-yazarlik diizeylerinin
yiksek olmasi Saglik Okuryazarligt diizeyinin de yeterli oldugu anlamina
gelmemektedir (Zengin, 2017). Saglik Okuryazarlig1 son zamanlarda okuryazarlik ve
saglik konusundaki kaygilar1 birlestiren kilit bir kavram olarak ortaya ¢ikmuistir.
Tanimlar son derece tartismali olmasina ragmen, Saglik Okuryazarlig1 en basit sekilde
“saglik i¢in bilginin erisimini, anlagilmasin1 ve kullanilmasini saglamak i¢in gerekli

olan beceriler” olarak kabul edilebilir.

Giinlimiizlin saglik sistemi, insanlara sagladigi hizmetler agisindan oldukca
karmagiktir. Saglik Okuryazarligi, insan yasaminin uzamasi, gelisen teknolojiler, yeni
ortaya ¢ikan hastaliklar ve yeni tedavi yontemleri, artan obezite ve kronik hastaliklarin
cogalmasi gibi bir¢ok nedenden dolayr giderek daha dnemli hale gelmistir (Tanridver
ve ark., 2014). Saglik Okuryazarligi, mevcut saglik hizmetlerinin etkin kullanima,
aliman hizmetlerden elde edilen sonuglar ve saglik harcamalarimin azaltilmasi
nedeniyle saglik sektoriinde giderek daha 6nemli bir kavram haline gelmistir (Yildirim
ve Keser, 2015). Saglik hizmetlerinin basarisinin ve hedeflenen sonuglarin elde
edilmesinin, kisinin Saglik Okuryazarlig1 diizeyiyle iliskili oldugu goriilmektedir.
ABD'de 20. yiizyilin sonlarina dogru 6nem kazanmaya baslayan Saglik Okuryazarligi,
arastirma yoluyla Saglik Okuryazarligimin diisiik diizeylere sahip oldugu Avrupa
Birligi {lilkelerinde de Onem kazanmustir. Tiirkiye'de yapilan yeni bir arastirma
sonucunda, bireysel Saglik Okuryazarlig1 diizeyinin yeterli olmadigr bulunmustur

(Aboumatar ve ark., 2013; Callahan ve ark., 2013; Kaphingst ve ark., 2014).

Giinltimiizde popiiler medya ve egitimciler tarafindan benimsenen yaygin bir
varsayim, genclerin Bilgi Iletisim Teknolojileri ile yaslhlara gore daha yiiksek
yetkinlige sahip olmalaridir. Bununla birlikte, 6nceki arastirmalarda, yas ve BIT

yeterliligi arasindaki iligki hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir.



Gilster (1997), 1990arin sonlarinda diinyada “Dijital Okuryazarlik”
kavraminin ilk kez ortaya ¢iktiginda, bu kavrami egitimsel terimlerle tanimlamistir.
Dijital Okuryazarlik 6grencinin internette bulunan veya okul temelli bir 6grenme
baglaminda; metin ve multimedya bilgilerine uygulanan belirli bilgi becerileri
kullanma kapasitesidir. Yeterince sinirsiz fikir ve bilgiye hizli bir sekilde ulagsmasiyla
birlikte, kullanict  ig¢in  yeni  sorumluluklar  getirdigini  kaydetti.  ilk
kavramsallastirillmasinda bile, okuryazar olmanin, okuma, yazma, dinleme ve
konusma ile ilgili temel okuryazarlik becerilerini astig1 aciktir. Giliniimiiziin dijital
medya ve teknolojileri ile, insanlar simdi, ayn1 zamanda, olusturabilir, ¢alisabilir,
paylasabilir, sosyallestirebilir, arastirma yapabilir, oyun oynayabilir, is birligi
yapabilir, iletisim kurabilir ve 6grenebilir. Gilster'in (1997) ilk Dijital Okuryazarlik
kavramindan bu yana, bu terim evrim gecirdi, degisti ve genisledi, kiiltiirel, sivil ve
ekonomik katilim i¢in giderek daha merkezi hale geldi. Web 2.0 araglarinin ortaya
cikmasiyla birlikte, Gilster'in (1997) ilk Dijital Okuryazarlik vizyonunun ¢ok dtesinde
faaliyetler ifade etme, yaratma, paylasma, etkilesim kurma ve etkilesim kurma
becerileri gerektiren bir katilimei kiiltiir ortaya ¢ikmistir. Ancak, genisleyen tanimiyla,
Dijital Okuryazarlik, Chase ve Laufenberg'in (2011) “dogal olarak yumusacik”
dedikleri sey haline geldi. Terimin tamimlari, basit bir sekilde, teknoloji akicilig
olmaktan, dijital ortamlarda bilgi okuryazarlig1 becerilerini (6rnegin, bilgiyi organize
etmek, yonetmek, sunmak ve degerlendirmek) uygulama becerisine kadar genis bir
yelpazeyi kapsayan daha genis, daha karmasik kavramsal cercevelere kadar

uzanmaktadir.

Bu ¢aligsma uluslararasi literatiirde yogun olarak tartisilan Saglik Okuryazarligi
ve Dijital Okuryazarlik konusunda yetigkin bireylerin bilgi diizeylerini dl¢erek temel
demografik veriler ile okuryazarlik seviyeleri arasindaki iligkiyi saptamak
amaclanmistir. Arastirma Konya ilinde Selguklu, Meram ve Karatay ilgelerinde
yasayan 18 yas {istii bireyleri kapsamaktadir. Ayrica Saglik Okuryazarlig1 ve Dijital
Okuryazarlik kavramlar arasindaki iligki Tiirkge literatiirde ilk kez ayn1 ¢alismada yer

aldig1 i¢in alana katki saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Tez c¢alismasi, giris, Saglik Okuryazarhigt ve Dijital Okuryazarlik
kavramlarinin bulundugu teorik bolim, gere¢ ve yontemi olusturan boliim,

arastirmanin bulgular boliimii, tartisma ve sonug boliimlerinden olusmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu béliimde aragtirmanin konusu hakkinda kavramsal ¢erceve olusturmak icin
ilgili bilimsel caligmalar taranarak elde edilen bilgilere yer verilip ilk olarak
okuryazarlik kavrami agiklanmis, okuryazarlik tiirlerine dikkat ¢ekilerek giiniimiizde
bliylik bir onem arz eden Saglik Okuryazarhigi, Dijital Okuryazarlik, Saglik
Okuryazarligi ile iligkili diger kavramlara ve dijital okuryazarligin kapsamina agiklik
getirilmistir. Ayrica Saglik Okuryazarligt ve Dijital Okuryazarlik seviyelerinin

Olciilmesi i¢in gerekli olan 6lgme araglarina da deginilmistir.
2.1. OKURYAZARLIK KAVRAMI

Tirkge Sozliikte okuryazarlik “okuryazar olma durumu” gseklinde
tanimlanirken, okuryazar kelimesi; “okuma ve yazma bilen, 6grenim gormiis kisi
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Daha giincel bir bakis ile okuryazarlik kavrama;
toplumun iletisimsel simgeleri etkili bir bicimde kullanma konusundaki yeterlilikleri
olarak tanimlanabilir. Genel anlami ile okuryazarlhik tanimimi soyle yapmak
miimkiindiir; bireylerin yasam boyu 6grenme bilincini olusturma, bu bilinci gelistirme,
daha etkin 6grenme i¢in bireylerin yeni beceriler kazanmalarini saglamaktir (Aldemir,

2003).

Okuryazarlik kavrami kullanima baglh olarak farkli olmakla birlikte, bireyin
duygu, diisiince ve arzularin1 konugsma ve yazma yoluyla tam ve dogru bir bi¢cimde
ifade etmesidir. Ayn1 zamanda okuryazarlik baskalarinin sdyledikleri ve yazdiklar
iletileri dinleme ve okuma yoluyla dogru bir bigimde anlamasini ve biitiin bunlar
yaparken bireysel becerilerini sosyokiiltiirel alanda kullanmasidir. Hatta boyle bir
yetiye sahip kisilerin, bireysel bilgi ve diigiincelerini gelistirirken, ayn1 zamanda 6zgiin
ve derin degerlere sahip olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, okuryazar bireylerin kendini

gelistirdigi kadar icinde bulundugu toplumun sorunlarinin ¢éziimiine ve toplumsal

gelisime katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Gelismis tilkelerdeki okuryazarlik ¢aligmalariyla ilgili literatiire bakildiginda,
okuryazarlik kavramin ilk defa 1950’li yillarda tanimlandig1 goriilmektedir (Giines,
1997). Bu tanim, okuryazarlig1 temelde okuma yazma becerisiyle sinirlandirmaktadir.
Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda, okuryazarligin temel okuma yazma yetisi

ile sinirlt olmadigini, okuryazarligin okudugunu anlama ve kendini yaz ile ifade



edebilme, zihin becerilerinin gelisimi gibi daha genis ¢apli bir bilgi ve beceri alani ile

iliskili oldugu anlagilmistir.

Okuryazarlik kavrami iilkemizde ¢ogunlukla temel okuma ve yazma yetenegi
olarak anlagilmaktadir. Okuryazarlig1 yukaridaki kavramsal cerceve ile anlamak, bu
egitim kavraminin kisinin ve toplumun ilerlemesine bagli olarak kazandigi1 anlamlarin

farkli oldugunu gostermektedir.

Barton ve Hamilton (2000) okuryazarligin yapisimm 6 asamada

tanimlamiglardir. Bunlar;

1. Okuryazarlik, sosyal uygulamalar dizisi olarak tanimlanabilir. Ayni bu dizi
yazili metinlerin aracilik ettigi olaylardan ¢ikarilabilir hale gelmistir. Adim
adim hazirlanmis bir kek tarifine bakarak bireyin uygulamaya yonelik kek
yapmaya calismasi bu adima 6rnek verilebilir.

2. Hayatin farkl alanlariyla iliskilendirilmis kullanim farkliliklart mevcuttur.
Ornegin; akademik ¢alismalarda goriilen dil farkliliklar1 ve kiiltiir buna
ornek verilebilir.

3. Okuryazarlik uygulamalari, sosyal kuruluslar ve gii¢lii iliskiler tarafindan
olusturulmustur. Ayrica bazi okuryazarliklar daha fazla baskin ve etkili
hale gelmistir. Aile ve din faktorii digerlerinden daha baskin goriilmektedir.
Ancak egitim ve okuryazarlik orani daha az baskin olanlar arasinda yer
almaktadir.

4. Okuryazarlik uygulamalar1 egitim amacgli olmakla birlikte, daha genis
sosyal hedefler ve kiiltiirel uygulamalar ile simirlandirilir. Ornegin; bireyin
politik goriisleri, iiye oldugu kurum ve kuruluslar okuryazarlik
uygulamalarina yon verebilmektedir.

5. Okuryazarlik hem bireysel hem de kiiltiire dayali tarihsel bir olgudur.

6. Okuryazarlik uygulamalari degisim i¢indedir. Bu degisim genellikle
informal 6grenme ve akla uygun gelen siiregler yoluyla kazanilmaktadir.
Bagli oldugu gelenekler ve informal yolla 6grenilen birtakim davranislari

buna ornek verilebilir.

2.1.1. Okuryazarhk Tiirleri

Literatiir incelendiginde okuryazarlik tiirleri ¢ok ¢esitlilik gdstermektedir. 25 farkl
okuryazarlik tiirliniin varligi bilinmektedir (Grisham ve Wolsey, 2006; Gahala, 2006).
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e Anayasa okuryazarligi,

e Bilgisayar okuryazarligi,
¢ Bilimsel okuryazarlik,

e Cografya okuryazarligi,
e (Cevre okuryazarligi,

e Dijital okuryazarlik,

e Ekonomi okuryazarligi,
e Elestirel okuryazarlik,

e Gorsel okuryazarlik,

e QGrafik okuryazarligi,

e Internet okuryazarhig,

e Kiiltiir okuryazarligi,

e Kiitiiphane okuryazarligi,
e Matematik okuryazarligi,
e Medya okuryazarligi,

e Politika okuryazarligi,

e Sinema okuryazarligi,

e Saglik okuryazarligi,

e Tarim okuryazarligi,

e Tarih okuryazarligi,

e Teknoloji okuryazarligi,
e Televizyon okuryazarligi,
e Tiiketici okuryazarligi,

e Yatirim okuryazarligi,

e Web okuryazarligi

Okuryazarlik kavraminin en genis siyasal anlamina bakildiginda ise diinya
igerisinde var olan ¢esitli iliskileri ve yasantilar1 yapilandirmast olarak
gorlilebilmektedir. Diinyada c¢ok farkli kiiltiirler bulunmaktadir. Okuma-yazma
daginik bir bi¢imde olan kiiltiirlerin etkilesimini ulasilabilir kilan ve kiiltlirlerarasi
becerileri gelistiren bir etmen olarak da anlasilabilmektedir. Bu farkli kiiltiirlerin
etkilesiminde okuma-yazmanin elestirel boyutu da énemli hale gelmektedir. Daha
Ozgiil bir anlamda ise, elestirel okuma-yazma, elestiri i¢in bir gosterge olmanin yani

sira, okuma-yazma eyleminde bulunan kisi i¢in de bir anlati olmaktadir. insanlarin
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kendilerini kendi tarihleri i¢ine yerlestirmelerine; bunu yaparken de kendilerini insan
yasaminin ve 0zgiirliigiin olanaklarin1 genisletme ugrasisi icerisinde olanlarin aract
olacak okuryazarlik, kuramsal ve uygulamaya iliskin kosullar1 gelistirme anlamina da
gelmektedir. Bu kosullarda okuma-yazmanin, oOzgiirlesmenin karsiligi olarak
degerlendirilmesi tam anlamiyla dogru olmamaktadir. Okuma-yazma temelde gerekli
olan, fakat yeterli olmayan bir bicimde hem anlam iligkileri hem de gii¢ iliskileri

cevresindeki ugraslarin 6n kosulu olarak degerlendirilebilir (Freire ve Macedo, 1998).

Bu kosullar altinda Brandt (2001), okuryazarligin siyasi ve ekonomik yoniiniin de
etkili oldugunu sdylemektedir. Devletin siyasi ve ekonomik iliskilerinin kotii olmasi
durumunda okuryazarlik ve adalet arasinda sorunlu baglantilarin olustugunu
vurgulamigtir. Duffy ve arkadaslar1 (2014) ise okuryazarligin diisiik olmasi
durumunda belirli bir erisim kesintisine sebep olmakla birlikte bireysel yetenekleri
sekillendiren ekonomik ve siyasi giicleri acgiga ¢ikarmaya da yon verdigini

belirtmislerdir.

Usta ve Karakus (2016), okuryazar olan kisinin elde ettigi bilgiyi ¢ok boyutlu
algiladiginmi ve igsellestirdigini sdylemektedir. Ayn1 zamanda o konuyla iliskili bilgi
ve kavramlar bireyin sdylem ve tutumlarina yansimaktadir. Bunun da bireyin konuyla
ilgili etkili kararlar vermesine olanak sagladig: sdylenebilir. Ozellikle saglik gibi
karmagik alanlarda bireyin okuryazarliga dair bilgi ve becerilerini kullanmasinin
olumlu sonuglar dogurabilecegi goriilmektedir. Bununla ilgili, bireyin sagliga dair
tutum ve davraniglarinin iyilestirilmesinde saglik bilgisinin olduk¢a 6nemli oldugunu

belirtmislerdir.



2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik hakkinda bilgiye erisimin kolaylastigi glinlimiizde bireyler, saglik
hizmeti sunucular1 ve paydaslari, eczacilar, klasik medya ve 6zellikle yeni medya
tarafindan saglikla ilgili bilgi yagmuruna tutulmaktadir. Bu bilgilerin anlagilmasi ve
uygulanabilmesi bireylerin Saglik Okuryazarligi seviyesi ile orantilidir (Sezgin, 2011).
Saglik okuryazar1 olmak demek saglik durumlar ile ilgili olarak saglik hizmeti
saglayicilarint segmek, tedavi seceneklerini anlamak ve yardim gerektiginde nereye
gidilecegini ve kime bagvurulacagini bilmektir. Bu, ayrica, ilaglart dogru sekilde
alabilmek ve evdeki tibbi cihazlar1 dogru sekilde kullanabilmek anlamina da
gelmektedir (Barrett ve Puryear, 2006). Saglik Okuryazarligi kavraminin literatiirde
yer almasi ilk olarak saglik egitimi alaninda 1974’1 yillarda gergeklesmistir, ancak
20. yiizyilin sonuna kadar pek fazla kullamlmamistir. Ilk dSnem Saglik Okuryazarlig:
tanimi; kisinin sadece saglik bilgisini okuma, anlama ve tibbi yonergelere uyma
kabiliyeti olarak tanimlanmistir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004). Hem yeni hem de
eski bir kavram olarak kabul edilen Saglik Okuryazarlig terimi, saglik literatiiriinde
30 y1l1 agkin bir stiredir kullanilmaktadir. Saglik Okuryazarligi, insan sagligi lizerinde
biiyiik etkisi olacagi diisiincesi ile 1990’11 yillarda yeniden tartisilmaya ve yeniden
tanimlanmaya baslanmistir. Amerikan Tip Dernegi (The American Medical
Association, AMA) Saglik Okuryazarhiginmi  “saglik bakim ortaminda islevsellik i¢in
gereken, ilag siselerini, randevu kartlarini ve saglikla iliskili diger gerekli malzemeleri
okuma ve kavrama yetenegi gibi temel okuma ve rakamsal islerin yapilabilmesini
iceren becerilerin takimyildizi”  olarak tanimlar. Bu terim, dzellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nde hastalarin okuryazarlik seviyeleri ve onlarin ongdriilen tedavi edici
rejimler ile uyum yetenekleri arasindaki iliskiyi tanimlamak ve agiklamak amaciyla
kullanilmaktadir (AMA, 1999). Amerika Birlesik Devletleri’nde, bu terim, 6zellikle
hastalarin okuryazarlik diizeyleri ile saglik bakimi i¢in regeteler, randevu kartlari, ilag
etiketleri ve talimatlara uyma yetenegi arasindaki iliskiyi tanimlamak ve agiklamak
i¢cin kullanilir (Baker, 2006). Kavramsallagtirilirsa, Saglik Okuryazarligi bir¢ok sosyal,
kisisel ve biligsel yetenek ile birlikte saglik sisteminde yer almak i¢in zorunlu olan
kritik diistinme, problem ¢6zme, karar verme, bilgi alma ve iletisim i¢in gereken
okuryazarlik becerilerinden dogmustur. Saglik Okuryazarligi kiltiir, kavram ve dil
alanina yayillmistir (Mancuso, 2009). Saglik Okuryazarligi; bireylerin kendileri ve

toplum sagligr ile ilgili karar ve davraniglarin1 yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve



hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgiye erisimleri, erisilen bilgiyi
anlamalari, kullanmalar1 ve nesilden nesle aktarmalari olarak tanimlanabilir (Sezgin,

2011).

2.2.1.Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Saglik hizmetleri, egitim sistemi, kitle iletisimi ve saglik okuryazarlik
kavramlar1 arasinda 6nemli bir bag bulunmaktadir. Saglik Okuryazarligi niifusun her
tabakasini ilgilendiren bir ihtiya¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Ratzan, 2001).
Hastalarin Saglik Okuryazarligi saglik iletisimi ve sonuglarini dogrudan etkileyen
kritik bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bireylerin saglik bilgisine ulagmalarini ve
bunu etkili bi¢imde kullanma kapasitelerini gelistirmek suretiyle bireyi yetkilendirmek
i¢in son derece dnemlidir. Nutbeam (2000), Saglik Okuryazarliginin hem kisisel hem
de sosyal yararlari olabilecegini belirtmekte; sagliga iliskin bilgilerle bireylerin yasam
tarzi ve saglik hizmetlerini kullanma big¢imlerinin degistirilmesi amaciyla
yonlendirilmesi gerektigini savunmaktadir. Ayrica Saglik Okuryazarlifinin yalnizca
kisisel ¢ikarlara yonelik bir kaynak olmadigini, sagligin sosyal, ekonomik ve ¢evresel

etkilerinin de oldugu konusunda farkindalig1 arttirmasi gerektigine inanmaktadir.

Saglik Okuryazarligi; saglik sistemini yonetmek (karmasik formlari
doldurmak, hizmet ve saglayicilarinit bulmak dahil olmak {izere), hizmet verenlerle
kisisel bilgi paylasimi (saglik oykiisii gibi), 6z bakim ve kronik hasta yonetimi ile
mesgul olmak, olasilik, risk ve matematiksel kavramlar1 anlamak gibi insanlarin bazi

yetenekleri lizerinde son derece etkilidir (Quick Guide To Health Literacy, 2008).

Saglik Okuryazarligi ciddi bir halk sagligi konusudur. Genel olarak
toplumlarin okuryazarlig1 yetersiz seviyededir. Saglik Okuryazarli1 yetersiz seviyede
olan bireyler, korku, giivensizlik ve 6zsaygi eksikliginin yani sira, durumlarindan
mahcup olarak bunu gizlemeye c¢alismaktadir. Saglik Okuryazarlig1 yetersiz olan
bireylerin, Saglik Okuryazarlig1 yiiksek olan kisilere oranla, saglik personeline kendi
durumlarini anlatma becerileri daha zayiftir. Birgok hasta verecegi bilgi ve diizeyinden
emin olmadigindan; ayn1 zamanda anlatilan1 anlamayacagi endisesi ile saglik hizmeti
sunanlarla siirl iletisim kurmaktadir. Hastanin kendine olan giiven eksikliginin yani
sira, saglik hizmeti sunanlar ve hasta arasindaki iligkideki gili¢ farki nedeniyle, bazi
hastalar soru sormamakta ya da yanlis anladiklari tedavi talimatlar i¢in ac¢iklama
isteyememektedir. Giiciin doktor tarafinda oldugu bu asimetrik iletisim biciminde

hasta, pasif iletisim pozisyonunu iistlenmekte; tam cevap verememekte ya da soru
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soramamaktadir. Benzer bir sekilde, bazi hastalar doktorlarla anlasamadiginda sessiz
kalmay1 tercih etmektedir. Saglik Okuryazarligi seviyesi yetersiz hastalar, doktorun
sabirsiz veya kizgin olmasi durumunda korku nedeniyle soru soramamakta ve
yanildiklar1 bilgileri sdylememektedir (Betz ve ark., 2008; Sezgin, 2011; Wright ve
ark., 2008).

Bununla beraber, tibbi bilgileri doktorlarin giinliik terimlerle ya da hastalarin
anlayabilecegi bicimde agiklamamalar1 aradaki iletisim sorununun biiylimesine neden
olmaktadir. Doktorlar zaman zaman hastalarin tibbi bilgiyi, talimatlar
anlamadiklarinin farkina bile varmayabilmekte ya da ilgilenmemektedir. Ek olarak,
hastalara tedavi ve talimatlarla ilgili bilgileri yalnizca doktorlarin vermesi, doktorlarin
is ylkiinii artirmakta ve diger hastalarin zamanindan ¢almaktadir. Bu nedenle diger
saglik hizmeti saglayicilarinin saglik sistemi i¢inde daha aktif rol almasi ya da
sayilarinin artiritlmasi Saglik Okuryazarliginin yiikseltilmesine de yardimer olacaktir.
Aksi takdirde hastalarin tedaviyi anlamamalar1 halinde saglik hizmeti alma siiregleri

yeniden baslamakta ve karmasiklagmaktadir (Sezgin, 2011).

Hastalar tibbi sorunlarini agik bir sekilde ifade edemediklerinde dogabilecek
sorunlardan biri, saglik hizmeti sunanlarin kisitli ya da hatali bilgilerle sonuclara
ulagabilmesi, bu hastalara hatali teshis koyma riskinin artmasidir. Bununla beraber bir
diger olas1 sorun, saglik ve ila¢ hakkindaki artmis yanls uygulamalara yol agmasi;
Saglik Okuryazarlig1 seviyesi yetersiz kisilerin, Saglik Okuryazarligi seviyesi yiiksek
kisilere oranla ilag regetelerini yanlis yorumlamasi ve verilen talimatlar1 ¢cogu kez
anlamamasidir. Bu durum sadece hasta bireyleri etkilemekle kalmamakta; ayni
zamanda tedavinin artan tutarlarinin finansal yiikiinii, toplumun geri kalanina

yansitmakta, sonug olarak iilkenin saglik harcamalarini etkilemektedir (Sezgin,2011).

Artan tedavi masraflarinin bir diger nedeni, Saglik Okuryazarligi seviyesi
yetersiz kisilerin, yiiksek olanlara oranla hastanede tedavi olma oranlarinin daha fazla
olmasidir. Ancak bununla beraber, hizmetlerin eksik kullanimi, kisa donemli saglik
hizmeti tutarlarina yol agabilirken; tedavi edilmeyen, ertelenen tedavilerden dogan
sakatlik ya da hastaliklar nedeniyle uzun siiren ve maliyetleri artan sonuglar
dogabilmektedir. Ayrica hasta uyumu ve tibbi hatalardan kaynaklanan sorunlar verilen
saglik bilgilerini iyi anlamamaktan kaynaklanabilmektedir. Tiim hastalarin sadece
yarisinin belirtildigi gibi ilaglarin1 alma gercegi, yetersiz Saglik Okuryazarlig
seviyesinin olumsuzlugunu gostermektedir (Sezgin, 2011). Saglik Okuryazarlig: tek
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yonlii degildir. Hastalar ¢esitli kanallardan nasil giivenilir saglik bilgisi toplamasi
gerektigini 6grenmek durumundadir. Hastalarin kendi saglik sorunlart hakkinda bilgi
bulma ve uygulama becerileri onlarin gelecekteki refahi tizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilir. Aksi takdirde saglik sistemi, yanlig anlama labirentine doniigebilir. Bilgi
vermek saglik hizmeti saglayanlarin gorevi oldugu gibi, bilgi edinmek de saglik
hizmeti alanlarin gorevidir. Her saglik bilgisi ya da istatistiginin, her hastaya uymasi
gerekmedigini anlamak, 6grenmek hastanin da sorumlulugudur (Ishikawa ve Yano,

2008; Sezgin, 2011).

Saglik Okuryazarlig1 seviyesi yetersiz hastalarin soru sormamasinin iletisim
siirecinin verimli gectigi anlamina gelmedigi, bilgi eksikligi duyan hastanin bu
bilgileri aile, arkadas, medya, internet gibi bagka kanallardan tamamlamaya ¢alisacagi
unutulmamalidir. Bunun sonucu olarak, eksik ya da yanlig bilgi hizla akmaya ve
kullanilmaya baglamaktadir. Edinilen bilginin saghga iliskin olmasi birgok tehlikeyi
beraberinde getirmektedir. Eksik ya da yanlhis anlasilmis saglik bilgisi, yeni
hastaliklara, 6liim dahil istenmeyen durumlara sebep olabilecegi gibi; sonug¢ olarak
tedavi maliyetlerini artirma, saglik konusunda yanlis biling ve kiiltiir olugmas1 gibi

sonuclara neden olmaktadir (Sezgin, 2011).

Okuryazarlik, egitim programlarn ile gelisebilir, yaslanma ya da bilissel
bozukluk ile gerileyebilir (Baker, 2006). Yetersiz okuryazarlik genellikle saglikla
iliskili okuma gereksiniminin biiylik ve kronik hastalik yiikiiniin agir oldugu grup olan
yaghlar arasinda yaygindir. Ulusal Yetiskin Okuryazarli§i Arastirmasi (National
Assessment of Adult Literacy, NAAL)’nda 65 yas ve Uistii yetigkinlerin %44’ islevsel
okuryazar olarak siiflandirilmistir. Yash yetiskinlerin daha diisiik okuma yetenekleri
genellikle yasla beraber gelen bilgi isleme azliginin sonucudur. Bu durum onlarin daha
az egitim aldiklariyla, kronik hastalik sikliginin yiiksek olusu, fiziksel/zihinsel
sagliklarinin kotii olusu ya da bunama gibi faktorlerle agiklanamaz (Baker ve ark.,

2002; Kirsch ve ark., 1993; Weiss ve ark., 1994).

Saglik Okuryazarligi saglikli yasam tarzi se¢imi ve ulasilabilir saglik
hizmetlerinin etkin kullanimi gibi sadece kisisel yararlar1 olan bireysel bir kaynak
degildir. Niifusun biiyiik bir kesiminin yiiksek saglik okuryazarlik seviyesine ulagmasi,
saglik i¢in etkili toplumsal hareke saglanmasi ve sosyal sermayenin gelisimine katk1
saglanmasi gibi sosyal yardim ve katki saglayacaktir (Nutbeam, 2000). Saglik
Okuryazarhigin gelistirilmesi saglikli yasam tarzi segimlerine olanak saglayabilir,
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saglik servisini etkin bir sekilde kullanmay1 destekleyebilir, tedavi rejimine uyumu

saglayabilir (Nutbeam, 2000).
2.2.2. Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri

Nutbeam’a (2000) gore Saglik Okuryazarligr bilissel, kisilerarasi ve sosyal

beceriler olmak iizere ii¢ diizeyde ele alinmaktadir:

e Temel/fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Temel okuma, yazma ve
okuryazarlik becerilerinin yanm sira geleneksel saglik egitimi girisimlerinin
istenen sonuglar1 olan saglik durumu ve saglik sistemleri hakkindaki bilgiyi
igerir.

e lletisimsel/interaktif Saghk Okuryazarhg: Farkli iletisim tiirlerinden farkli
anlamlar tiiretmek, degisen kosullarda yeni bilgiye bagvurmak ic¢in kullanilan
iletisimsel ve sosyal becerileri igerir. Saglik egitiminin son 20 yil boyunca
gelistirdigi yaklasimlarin sonuglarim yansitir. Saglik aktivitelerine katilma,
saglik mesajlarin1 anlama ve degisen kosullarda saglik enformasyonunu
uygulamayi gerektirir.

e Elestirel Saghk Okuryazarh@:: Bilginin elestirel analizinde daha yiiksek
diizeyde biligsel ve sosyal becerileri gerektirir. Yasam olaylari tizerinde daha
fazla kontrol saglamak i¢in bu bilgiyi kullanmayi, saghgin sosyal

belirleyicilerine hitap eden bireysel ve toplu eylemleri igerir.

Bilgiye erisimin arttirilmasi ve bilgiye erisim, Saglik Okuryazarliginin arttirilmasi
i¢in iki onemli noktadir. Pek ¢ok kisinin Saglik Okuryazarligi eksikligi nedeniyle bilgi
ve hizmetlere erisimde zorluk yasayabilecegi bilinmektedir. Saglik Okuryazarligi,
bireylerin giderek karmasiklasan bir saglik sistemine yonlendirilmesi ve kendi
sagliklarini daha iyi yonetmesi i¢in 6nemlidir. Bireylerin sagligi ile ilgili materyallerin
okunmasi ve anlasilmasindaki farkliliklarin saglik sistemlerinde var olan saglik
esitsizliklerine katkida bulunacagi vurgulanmaktadir. Saglik Okuryazarlig1 seviyesi
diisiik olan hastalarin genel anlamda sagliklarinin daha kotii olmasi, kendi saglik
problemlerini ve tedavilerini anlayamamalar1 ve hastaneye yatma riskinin yiiksek

olmasi daha olasidir (Safeer ve Keenan, 2005; Ugurlu,2011).

2.2.3. Diisiik Saghk Okuryazarhginin Sonuclari

Eagle ve arkadaslar1 (2005) toplumdaki diisiik Saglik Okuryazarligi diizeyinin
etkileri olarak cesitli faktorleri siralar. Saglik hizmetlerini kullanmada, belgeleri ve
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onay formunu anlama ve tamamlamada ve regete icin talimat okumada yasanan
zorluklar olarak siralamaktadir. Ayrica, daha pahali hizmetlerin kullanimini igerir;
ilaglarin kotiiye kullanilmasi, 6z bakim talimatlarinin yanlis anlasilmasi ve daha az
koruyucu saglik hizmeti uygulamasini icermektedir. Bu listeye eklenebilecek diger
faktorler, kisinin hastalik kosullarinin yanlis anlasilmasindan dolay1 depresyon, 6zel
bakimin artan kullanimi, saglik hizmeti is giicline artan ihtiyag, saglik aragtirmalarinda
yanlis bilgi vermeye kadar gitmektedir. Zayif Saglik Okuryazarligi, bir bireydeki
saglik durumunun kot olmasi, bir toplumdaki sagliksiz sonuclarin ve saglik
alanindaki esitsizliklerin bir pargasi olarak goriilmektedir. Genel olarak en onemli
sonug, Saglik Okuryazarligl nispeten diisiik olan hastalarin, daha yiiksek okuryazarlik
becerilerine sahip olanlara gore daha fazla saglik hizmeti kaynagi kullanmasidir (Eagle
ve ark., 2005). ABD'de diisiik Saglik Okuryazarlig1 nedeniyle saglik bakim maliyetleri
73 milyar ABD dolar1 ve Avrupa Birligi'nde 77,5 milyar Euro olarak tahmin
edilmektedir (Kemp ve Eagle, 2008). Bir baska calismada Saglik Okuryazarligi
eksikligi nedeniyle bir bireyin maliyetinin 143-7.798 ABD dolar1 oldugu tahmin
edilmektedir. Saglik Okuryazarligi eksikligi nedeniyle saglik bakim maliyetlerinin

artmasinin sebeplerinden bazilari sunlardir: (Eicher ve ark., 2009).

e Diisiik diizeyde Saglik Okuryazarlifi olan kisilerin, hastane yatislarini
artmasina ve ikinci basamak saglik kuruluslarina basvurularin artmasi.

e Hastaliklarla ilgili yetersiz farkindalik nedeniyle, saglik diizeyi diisiik olan
hastalar.

e Diisiik saglik okuryazarlik seviyesi nedeniyle kanser gibi hastaliklarin son
asamasinda tedavi i¢in bagvurmasi ve tedavi maliyetini artmas.

e Hastalik asamasinda daha karmagsik ve pahali miidahale gereksinimleri
olmaktadir.

e Agilama ve tarama gibi koruyucu saglik hizmetleri kullanma olasilig1 daha
diistiktiir.

e Acil durum hizmetlerini kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir.

Bir¢ok insanin, Saglik Okuryazarlig1 yetersizligi nedeniyle bilgi ve hizmetlere
erisimde zorluklar yasadig1 belirtilmektedir. Saglik Okuryazarligi, bireylerin giderek
daha karmagsik bir hale doniisen saglik sisteminde yoOnlendirilmeleri ve kendi
sagliklarini daha iyi yonetebilmeleri i¢in ¢ok dnemlidir. Bireylerin sagliklar ile ilgili

materyalleri okuma ve anlayabilmelerindeki farkliliklarin, saglik sistemlerindeki
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mevcut saglik esitsizliklerine katki saglayacagi vurgulanmaktadir. Saglik
Okuryazarligi disiik olan bireylerin sagliklarimin daha kotii olma olasiliklarinin
yiikksek oldugu, kendi saglik sorunlarmi ve tedavilerini anlamada yetersizlik
yasadiklart ve hastaneye yatma risklerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Okuryazarlik diizeyi ¢ok diisiik olan kisilerin ortalama yillik saglik bakim
maliyetlerinin genel niifustan dort kat daha fazla olabilecegi ifade edilmektedir. Astim,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliga sahip olan kisilerin okuma becerilerinin
diistik oldugu ve okuma becerisi yiiksek olan kisilerden daha az bilgiye sahip olduklari

belirlenmistir.

2.2.4. Saghk Okuryazarh Olcme Araglar

Egitim ve psikoloji alanlarinda 6l¢ek gelistirmek i¢in yapilan caligmalarda,
gelistirilecek dlgek ile dlciilecek 6zellik arasindaki bagintinin tutarli olmasi amaglanir
(Yurdagiil, 2005). Saglik bilgisi, bireylerin saghk durumlarmi anlayip
degerlendirmede, iyilik halinin devamlilifinda ve davranis bozukluklarini azaltmada
onemli bir kaynak olarak aciklanmaktadir (Ishawaka ve Yano,2008). Bireyin saglik
bilgisi, bireyin saglik okuryazarliginin diizeyine katki saglayabilmekte ve bu konu
hakkinda bilgi verebilmektedir. Saglik okuryazarligi, soyut bir kavram olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte saglik okuryazarligini 6l¢gmek i¢in birden ¢ok test ve
oleek gelistirilmistir. Ilgili literatiir tarandiginda Saglik Okuryazarhigi seviyesini

belirlemek i¢in gelistirilen 6l¢ekler;

e Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), Davis ve
arkadaglar1 (1991) tarafindan birinci basamak saglik merkezlerine
bagvuran bireylerin saglik okuryazarligr diizeyini 6lgmek i¢in gelistirilen
ilk saglik okuryazarlig1 6lc¢egidir. Bu Olcekte sorular zorluk seviyesine
gore siralanmakta ve bireylerin kelime tanima ve telaffuz yetenegi
olciilmektedir. Telaffuzlar diizgiin sdyleyen birey her kelimeden bir puan
almaktadir. Olgek 66 tibbi kelimeden olusmaktadir. Kelimelerin 0- 44’
iinli dogru telaffuz edenler yetersiz saglik okuryazari, 45-60’1mn1 dogru
telaffuz edenler diisiik saglik okuryazari, 61-66’sin1 dogru telaffuz edenler
ise yeterli diizeyde saglik okuryazari olarak degerlendirilmektedir. Bu bir

kavrama testi degildir ve uygulama siiresi 3- 6 dakikadan olugmaktadir.
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Bu test ile bireylerin okuma diizeyi Ol¢lilmektedir. Bireylerin sayisal
becerilerini ve anlama diizeylerini 6l¢gmez. REALM testinin kisa siirede
uygulanabilmesi avantaj olsa da dlgegin sadece Ingilizcesinin bulunmasi
uygulanma alanin1 kisitlamaktadir. REALM-R testi ise REALM
Olcegindeki 66 kelimenin 10 kelimeye indirgenmis halidir. REALM-R
testi de bir kavrama testi olmayip, bireylerin kelime tanima ve telaffuz
yetenegini dlgmektedir. Ingilizce olan bu test ragmen diger dillere uygun
degildir

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA), yetiskinlerde
islevsel saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in Parker ve arkadaslar1 (1995)
tarafindan  gelistirmistir. TOFHLA 6lceginin  uygulanma  siiresi
ortalamal8- 30 dakika olup saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in en sik
kullanilan 6l¢lim yontemidir. TOFHLA, bireyin saglik bilgisini bosluk
doldurma ve okudugunu anlama diizeyi ile 6lgmekte ve 17 sayisal soru ve
50 bosluk doldurma sorusundan olusmaktadir. Birey bosluk doldurma
sorularin1 kendisine verilen siklar icerisinden secgerek ciimleyi tamamlar.
Bu boliim verilen saglikla ilgili ifadelerin birey tarafindan anlasilip
anlasilmadigini ortaya koymaktadir. 17 soruluk sayisal beceriye dayanan
boliimde ise bireyin recgete ile ilgili bilgileri ve randevu fislerini okuyup
anlamasi istenir. TOFHLA testinin Ingilizce ve Ispanyolcast mevcut
olmakla birlikte kisaltilmis formlar1 da bulunmaktadir. TOFHLA-S ve
TOFHLA-R ise Baker ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir. S6zel boliimde 36 soru ve sayisal boliimde 4 soru olmak
tizere toplam 40 sorudan olusmaktadir. Uygulanma siiresi 5-12 dakika
arasinda degisiklik gostermektedir. Degerlendirilme TOFHLA’ da
oldugu gibi 0-100 puan iizerinden yapilmaktadir. 0-59 puan bireyin
yetersiz saglik okuryazarligina, 60-74 puan diisiik saglik okuryazarligina,
75-100 puan alanlar ise yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olarak
degerlendirilmektedir.  Giivenilirlik ¢alismasinda sdzel boliimiin
giivenilirligi yiiksek (0=0,97) iken sayisal boliimiin giivenilirligi diisiik
(0=0,68) ¢ikmistir. Bu durum TOFHLA’nin kisaltilmis formlarimin
bireyin sayisal becerilerini dlgmeye uygun olmadigimi fakat sozel

becerilerin dl¢iilebilirligini ortaya koymaktadir (Weiss ve ark., 2005)
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Newest Vital Sign (NVS), Weiss vd. (2005) tarafindan gelistirilen ve
bireylerin diisiik saglik okuryazarligin1 6l¢en hizli bir tarama testidir.
Genellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilan bir 6l¢iim
yontemidir. NVS, bireyin problem ¢6zme ve okuma-anlama yetenegini
Ol¢gmektedir. 6 sorudan olusan Ol¢lim yontemi igin bireyler rastgele
secilmemekte ve matematiksel ifadeleri kullanabilen hastalar 6rnekleme
secilmektedir. NVS testinin Ingilizce ve Ispanyolcast mevcut olup,
uygulanmast 3 dakika olarak belirtilmektedir. Bireylerin saglik
okuryazarlig1 6 soruya verdigi dogru sayisina gore degerlendirilmektedir.
0-1 dogru sayist muhtemelen sinirh saglik okuryazarligi, 2-3 dogru yanit
sinirlt saglik okuryazarligi, 4 ve lizeri ise yeterli saglik okuryazarlig
diizeyini ifade etmektedir.

Medical Achievement Reading Test (MART), Hanson-Drivers tarafindan
bireysel okuma diizeylerini kolay ve hizli bir sekilde degerlendirebilmek
amactyla, 1997 yilinda gelistirilmis, recetelere ve hasta egitim
materyallerine dayanarak hazirlanmig 42 kelimeden olusan, tibbi kelime
tanima testidir. Test, 3-5 dakikada tamamlanmaktadir. Siklikla tibbi
terimleri okuyamama mazereti olarak gosterilen ii¢ sebepten dolayi
gelistirilmistir. Bu {i¢ mazeret, tip ile ilgili kelimelerin ¢ogunlukla
receteler ve hasta egitim materyalleri iizerinde bulunmasi, recete
tizerindeki kiiclik puntolu yazilar, kagitlarin yapist nedeniyle parlamasi ve
okumay1 zorlastirmasidir. Kelimelerin dogru telaffuz edilmesine gore
puanlanir. Kelimeleri anlama becerisine dair sonu¢ vermemekte, sadece

okunabilirligini test etmektedir

European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arattirmast Anketi (SOYA-AB), Avrupa Saglik
Okuryazarligi Projesi kapsaminda, Avrupa’da secilen iilkelerdeki
toplumlarin saglik okuryazarliginin karsilattirilmasi amaciyla, Avusturya,
Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya’dan, 9 enstitiiden olusan Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir. 2011 yilinda sekiz Avrupa
iilkesinde, her tilkeden 15 yas ve lizeri yaklasik 1000 kisi olmak iizere

toplam 8102 kisilik 6rnekleme anket uygulanmis ve karsilattirmali rapor
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2012 yilinda yaymlanmistir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Anket,
saglik ile ilgili ti¢ alan (saglik hizmeti, hastaliklardan korunma, sagligi
gelistirme) kapsaminda, saglik bilgisi ile ilgili dort bilgi isleme siirecinden
(erigim, anlama, degerlendirme, uygulama) olusan 12 hiicreli bir matriks
modeli ile tasarlanmistir. Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirmasi
Anketinin Tanriover ve arkadaslari tarafindan (2014) Tiirkce’ye ¢evrilmis
olan versiyonu SOY A-AB anketindeki genel saglik okuryazarligi indeksi,
3 ana alt indeks ve 4 siire¢ indeksi ile Cronbach alfa degerleri, tiim
indekslerde 0,80 {izerinde bulunmus ve yiiksek derecede giivenilir

oldugunu gostermistir.

Health Literacy Survey Europa (HLS-EU) Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi; Sorensen ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgme
aract 47 sorudan ve 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ve alt
boyutlariin giivenilirlik katsayisi sirasi ile 0,90 ve 0,94 arasindadir. Aras
ve Temel (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilan Saglik Okuryazarligi 6l¢egi 25 madde ve dort alt boyuttan
olugmaktadir. Diisiik puanlar Saglik Okuryazarligi durumunun yetersiz,
sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok 1yi oldugunu
gostermektedir. Olgekten alinan puan arttikga bireyin saglik okuryazarlik

diizeyi artmaktadir

Sezer ve Kadioglu tarafindan 2014 yilinda yetiskin bireylerde saglik
okuryazarligin1 degerlendirmede Tiirk toplumuna uygun bir 6lgme araci
gelistirmek amaciyla olgegin gegerlilik ve giivenilirlik arastirmalar
gerceklestirilmistir. Bu olgek ile yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi
konusundaki yeterliligi belirlenmeye ¢alisiimistir. Olgek saglik bilgileri ve
ilag kullanim ile ilgili toplam 22 madde ve 1 adet viicuttaki organlarin
yerini bilme ile ilgili sekil icermektedir. Olgekte yer alan sorularin 13
tanesi evet/hayir seklinde iken, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan
se¢meli, 2 tanesi ise eslestirmeli sorulardan olusmaktadir. Puanlamalar her
soru i¢in ayr1 ayrit yapilmaktadir. Evet/Hayir tipindeki sorulara pozitif
isaretleme yapanlara 1 puan, negatif ifadeleri isaretleyenlere O puan,

bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanlis yanita O puan
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verilmektedir. Coktan se¢meli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit
isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis
yanit isaretleyenlere 0 puan verilir. Eslestirme tipindeki sorularda ise
ikiden fazla dogru eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verilmekte ve
olgekten almabilecek puanlar 0-23 arasinda degismektedir. Olgekten
alman puan arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Sezer ve
Kadioglu, 2014).

e Avrupa Saglik Okuryazarlik (ASOY-TR) 6l¢eginin Tiirk¢e formudur.
Okyav ve Abacigil (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye gecerlilik ve gilivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Olgme aract 47 sorudan ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin ve alt boyutlarmin giivenilirlik katsayis1 siras ile
0,87 ve 0,94 arasindadir.

e Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi TSOY-32 Okyav ve Abacigil (2016)
tarafindan gelistirilmistir. Olgme aract 32 soru ve 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin ve alt boyutlarmin giivenilirlik katsayis1 sirasi ile

0,86 ve 0,88 arasindadir.

2.2.5. Diinyada Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarliginin, genel olarak bireylerin okuryazarlik ve sayisal
becerilerinin diisiik oldugu goz oOnlinde bulunduruldugunda, toplumlar ve saglik
sistemleri igerisinde ciddi bir sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bir toplumun saglikli
olarak adlandirilmasi ve stirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi biiylikk onem arz etmektedir. Kaliteli saglik sistemi ile saglik
okuryazarlig arasinda ¢ok yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bireyin saglik okuryazarlig
diizeyi, saglik hizmetlerinden yararlanmasini, saglik hizmetlerine erigimini
etkilemektedir (Tannover ve ark., 2014). Modern saglik sistemleri bireyleri daha
kompleks yapilt bir saglik sistemine yonlendirmektedir. Bu nedenle bireylerin
sagliklarin1 en 1iyi sekilde yonetebilmesi icin saglik okuryazarligi gerekli
goriilmektedir. Saglik sistemindeki artan yiikiin sonucunda hastalara ayrilan zamanin
kisitli olmasi, hastalarin erken taburcu edilmesi gibi bir¢ok etken bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyini arttirmasi ve saghik sistemleri icerisinde kendisini

yonetebilmesini gerekli kilmaktadir (Ugurlu, 2011).

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde tibbi hatalarin diisiik oranda olsa dahi en sik
goriilen Oliim nedenleri arasinda yer almasi, saglik sistemlerinin yeniden gdzden
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gecirilmesine yol agmustir. Saglik sistemlerinin hatasiz bir sekilde islemesi, hasta
merkezli olmasi, zamaninda, etkili, gilivenilir ve hakkaniyete uygun olmasiyla
miimkiin olmaktadir. Bu o6zelliklerin olusabilmesi ig¢in, saglik siire¢lerindeki
enformasyon teknolojilerinin etkili kullanimi, bilgi ve beceri yonetimi, etkili ekiplerin

kurulmasi ve saglik bakiminin koordine edilmesi gerekmektedir (Hergeng, 2011).

Avrupa Birligi iilkeleri “Saglik i¢in Birlikte: AB 2008-2013 igin Stratejik Bir
Yaklagim™ adli bildiri ile oncelikle AB diizeyinde politika ¢abalar1 i¢in bir gerekce
ortaya koymaktadir. Uye devletler saglik politikalari ve saglik hizmetlerinin Avrupa
vatandaslarina saglanmasinda temel sorumluluga sahiptir. Uye Devletlerin tek
baglarina etkili olamayacaklar1 ve topluluk diizeyinde isbirlik¢i eylemlerin
vazgegilmez oldugu alanlar vardir. Bunlar arasinda baglica saglik tehditleri ve
biyoterérizm gibi sinir Otesi veya uluslararast etkiye sahip konular yer
almaktadir. Avrupa Birliginin Saglik Okuryazarligi konusunda yaptigi baslica

calismalar arasinda (Hernandez, 2013):

e Bir Avrupa Saglik Okuryazarligr ag1 kurmak,

e Avrupa'da saglik okuryazarligini 6l¢mek i¢in bir ara¢ kullanmak

e Ulusal ve AB izlemesi i¢in gostergeler saglayarak, Avrupa iilkelerinde
saglik okuryazarlig1 hakkinda veri tiretmek;

e Avrupa tilkelerinde saglik okuryazarliginin karsilagtirmal
degerlendirmesini yapmak,

e Ankete katilan iilkelerde Ulusal Danisma Kurullar1 olusturmak ve farkli
ulusal yap1 ve 6nceliklerde saglik okuryazarligi ¢abalari i¢in ekonomik bir

temel olusturmak tizere farkli stratejileri belirlemektir.

Avustralya'da saglik okuryazarlifinin degerlendirilmesi, en son 2006 yilinda
tamamlanan ve Avustralya Istatistik Biirosu tarafindan bildirilen Yetiskin
Okuryazarhigt ve Yasam Beceri Anketi (ALLS) bir bilesenidir. Metodoloji, dort
kavramsal kelime, belge, sayisal ve problem ¢ozme alanindaki 191 maddeden
olusuyordu. Bu maddeler ayrica sagligin tesviki ve gelistirilmesi, sagligin korunmasi,
hastaligin 6nlenmesi, saglik bakimi ve sistemlerin yonlendirilmesi ile ilgili olarak
siiflandirilmigtir. Avustralya Saglik Bakanligi Saglik Okuryazarliginin agikca dahil
etmese de Temel Saglik Standartlarina dahil etmistir. Ornegin, standartlar ilgili eylem

maddeleri:
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e Hastanin anlama kapasitesine saglanan bilgiyi hizalamak i¢in mekanizmalarin

olmasi,

o Hastane tarafindan gelistirilen hasta bilgi yayinlar1 hakkinda tiiketicilerden geri

bildirim alma ve bu geri bildirimi nihai belgelere dahil etme geregi,
o Hastalar ve saglik personelleri ile ortaklasa bir ila¢ yonetim plan1 gelistirmek,

o Ilag tedavisi segenekleri, yararlar1 ve bunlarla iliskili riskler hakkinda hastalara

bilgi vermek,
e Hastalar ve saglik personelleri ile diigmeyi 6nleme planlar1 gelistirmek.

Birlesmis Milletler, 2011 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunda bulasict
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine iliskin genel kurulun {iist diizey
toplantisinin siyasi bildirisini kabul etti. Bu karar bulasici olmayan hastalik riskini
azaltmak ve saglig1 tesvik edici ortamlar olusturmak amaciyla saglik egitimi ve saglik
okuryazarligim tesvik etmek, ¢ok sektorlii kamu politikalarin1 ve eylem planlarim
gelistirmek, giliclendirmek ve uygulamak gibi 6nlemler alinacagini ileri siirmektedir.
Ayrica, 2011 yilinda DSO Avrupa Bélge Ofisi, “hasta giiclenmesini ve saglik
okuryazarligim1 artirarak hasta glivenligini  arttirmayr  hedefleyen “Saglik
Hizmetlerinde Giivenlik Risklerini Azaltmada Hasta Katilimi” raporunu
yayinladi. Ayn1 DSO ofisi 2010 yilinda “Hasta giivenligi ve haklari: Tiiketici saglig
okuryazarligin1 desteklemek icin araglar gelistirmek™ seklinde daha erken bir rapor
hazirlamistir. Ozellikle, bu raporda “Hasta giivenligi ve hasta haklarinin konularmin
hem saglik giindeminde yiiksek oldugu belirtilmektedir. Avrupa bolgesindeki
tilkeler. Bu proje, hasta haklari ile hasta glivenligi arasindaki baglantilara bakmaya
calisarak ve daha da giiclenerek hasta giliglenmesini ve saglik okuryazarligini artirarak
hasta giivenligini artirmanin yollarini arastirarak iki yaklasimi kapatmay1 hedefliyor.
Katilimcilarin BM diizeyinde saglik okuryazarlig: ile ilgili oldugu bildirilen diger
cabalar arasinda sunlar bulunmaktadir (BM, 2011);

o Kizlarin Egitimi i¢in kiiresel ortaklik
 Egitimde Kamu-Ozel Ortakliklari: Kanita Dayal: Yaklagim

e Afrika'da egitim amagli, mobil medya kullanarak egitim sistemleri hakkinda

veri toplayan yenilik¢i finansman

e Yoza cep telefonu hikayeleri: Gliney Afrikali genglerin okumalarini saglamak.
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Hindistan’da 1988 yilinda baslatilan Ulusal Okuryazarlik Misyonu, 2007 yilina
kadar %75'lik bir okuryazarlik oranina ulasmay1 hedeflemistir. Toplam Okuryazarlik
Kampanyas1 yoluyla, okuryazarligi okur-yazar olmayanlara da ulastirmaya
calismustir. 1947'de Ingiliz yonetimine sonunda %12’den 2011 yilinda %74,04
oraninda ylikselmistir. Saglik okuryazarligina odaklanan higbir hiikiimet politikasi
rapor edilmemistir. Bununla birlikte, tiitiin kullanimi, saglik esitligi, bulasici olmayan
hastaliklar, Delhi'deki kentsel saglik durumu ve saglik icin bilgi teknolojisinin
kullanilmas: gibi saglik sorunlari ile ilgili ¢ok sayida hiikiimet raporu saglik
okuryazarliginin 6nemine isaret ediyor. Saglik Okuryazarligi Projesi (2009-2010),
Delhi, Gujarat ve Orissa'daki topluluklar arasinda diyabet ve serviks kanseri ile ilgili
risk faktorleri ve semptomlart hakkindaki bilgi ve farkindaligi arttirmak igin

farkindalik projesi yapilmistir (SEWA, 2009).

Kanada mevcut hiikiimet ile birlikte sivil toplum kuruluslar1 da Saglik
Okuryazarliginin artirilmast konusunda calismalar yiiritmektedir. Kanada Saglik
Okuryazarligi Uzman Paneli, “Kanada'da Saglik Okuryazarligi seviyesini artirmak
amaciyla kapsamli, koordine, isbirlik¢i ve entegre bir Saglik Okuryazarligi Stratejisi
gelistirilmesi, finanse edilmesi ve uygulanmasini tavsiye etmistir. Okuryazarlik ve
saglik okuryazarligi ayrilmaz bir sekilde birbirine bagli oldugu igin, Panel boyle bir

stratejinin her iki ii¢ temel amaci1 izleyerek ele alinmasi gerektigini onerdi:
o Kanada'da okuryazarlik ve saglik okuryazarligi becerilerini gelistirmek.

o Kanada'da okuryazarlik ve saglik okuryazarligi becerileri gelistirme

firsatlarindaki esitsizlikleri azaltmak.

o Saglik okuryazarhigi ve saglik okuryazarlig seviyesine sahip kisiler i¢in etkili
bir sekilde yapmak icin saglik bilgi ve hizmetleri saglayan sistemlerin

kapasitesini artirmak.

Ulusal hiikiimet kuruluslarinin cabalariyla ilgili olarak, Kanada'min Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi Halk Saghg Ajansi'nim (CCDPC) saglik
okuryazarlig ile ilgili birkag projeyi destekledigi bildirildi. Icerikte yer alan bazi

projeler:

e Arastirma, Analiz ve Bilgi Gelistirme, Diyabet i¢in Saglik Okuryazarlig

Cercevesi ve e-saglik okuryazarlig
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« Iki Ulusal Diisiince Tank1 ve Saglik Okuryazarligi Calistay

o Halk Sagh@g Uzmanlan Igin Bir Saghk Okuryazarligi Prototip Cevrimigi

Modiiliiniin Gelistirilmesi

e Saglik Egitimcilerine Yonelik Bir Saglik Okuryazarligi Prototip Modiiliiniin

Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi
 Saha Projesinden Saglik Okuryazarligi Ornekleri
e Saglik Okuryazarlig1 Kapasite Araci Projesi
e Saglik Okuryazarligr Tarama Projesi
o Bolgesel Saglik Okuryazarlig1 Sentezi Projesi
e Saglik Okuryazarlig1 Bilgi Ceviri Projesi
o Saglik Okuryazarligi Bilim Seminerleri

o Saglik okuryazarlig: igerik gelistirme ve yeni PHAC Saglik Okuryazarligi web

sitesi i¢in yayincilik.

Cin Halk Cumhuriyeti’nde Saglik Okuryazarligi ile dogrudan ilgili olan
katilimcilar, Cin vatandaslar i¢in ulusal Saglik Okuryazarlig tesvik girisimleri plani
bulundugunu bildirdi. Bu politikanin “Saglik Okuryazarligr Tesvik Girisimleri” nin
saglik sektorii lideri, ¢cok sektorlii is birligine dayali ve sosyal katilimci bir ag
olusturdugunu bildirmistir. Cabalarin hedefleri, ¢calisma agindaki profesyonellerin en
az yiizde 80'ini, Cin vatandaglarinin kurulmasi i¢in egitmektir. Saglik Okuryazarlig
stirveyans ve degerlendirme sistemi ve iilkenin dort bir yanindaki iilkelerin en az yiizde

60'1n1n Saglik Okuryazarlig ile ilgili iletisim faaliyetlerinde bulunmasini saglamaktir.

Saglik Okuryazarlig1 66, Cin niifusu i¢in 66 saglik okuryazarligi hedefini olusturan bir
kitaptir. Kitapgik, 2008 yilinda gerceklestirilen Cin'de Saglik Okuryazarlig
seviyesinin degerlendirilmesinde de temel olarak kullanilmistir. Bu arastirma kitabinin
79.000'den fazla kisiyi icerdigi ve Cin niifusunun yalnizca yiizde 6'sindan biraz
fazlasinin dikkate alinabilmistir. Cin'den diger saglik okuryazarligi c¢alismalar

ornekleri (Hernandez, 2013);

e 18-19 Mayis 2012 tarihlerinde Sangay'da diizenlenen saglik egitimi ve sagligin

tesviki konulu bir Cin ulusal sempozyumu. Sempozyumun temas1 “Egitim ve
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saghgin  tesviki  ve  gelistirilmesi, saglik  sistemi  reformunun
derinlestirilmesinde biiyiilk 6neme sahip halk sagliginin korunmasi, saglik

kiiltiiriiniin ingas1 ve uyumlu sosyoekonomik kalkinmanin tesvik edilmesi”.

e 24, Cin Vatanseverlik Saglik Ayi, Nisan 2012'de “Herkes vatansever saglik
kampanyasina katiliyor ve herkes saglikli bir yasam siirliyor” temasiyla

gerceklesmistir.

e Cin'in 5. Ulusal Saghkli Yasam Giinii, 1 Eylil 2011'de gerceklesti. Giiniin

slogani “Hareket ediyorum, saglikliyim, mutluyum!”

e Cin Bilim ve Teknoloji Dernegi’nin “bilimsel ruhu savunmak, bilimsel bilgiyi
poptlerlestirmek ve bilimsel fikir ve yontemleri yaymaktir. Bilimin
sayginligint savun, ileri teknolojiyi popiiler hale getir ve tiim ulusun bilimsel
okuryazarligim1 gelistirmek icin genclere yonelik bilimsel ve egitimsel

aktiviteler gelistirmektir”.

e Cin Toksikoloji Dernegi biinyesindeki uyusturucu bagimliligi toksikolojisine
iliskin 6zel komite kisa siire Once, “Saglikli bir yasam icin, uyusturucu
bagimliligindan uzak durmak” konusuna odaklanan katilimcilara gére bir

bilimi gelistirme faaliyeti diizenlemistir.

e 2001'den beri yillik olarak “Bilim ve Teknoloji Haftas1” diizenlenmektedir ve
faaliyetlerine 600 milyondan fazla insan katilmistir. Bilim ve teknoloji
bilincini gelistirmek icin iilke genelindeki parklarda, okullarda veya miizelerde

c¢esitli etkinlikler diizenlemistir.

e 2007 Uluslararast HIV / AIDS Onleme ve Kontrol Sempozyumu

diizenlenmistir.

e Geleneksel Cin ve Bati Deneysel Tibb1 Deney Arastirmalarinda Yenilik ve
Gelisme Uluslararast Sempozyumu, geleneksel Cin ve Bati tibbinin
birlesiminin akademik alanindaki yeni teoriler, yeni teknolojiler; organ fibroz

arastirmasi ve Cin tibbi ilag gelistirme ¢alismalar gergeklestirmistir.

Ulkemizde 2014 yilinda Tannidver ve arkadaslari tarafindan yapilan “Tiirkiye
Saglik Okuryazarligt Arastirmasi” iilkemizi temsil eden ilk ve tek calismadir.
Ulkemizde 12 bolge 23 farkli sehirde ve 4924 kisi iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya

gore, Ulkemizin genel saglik okuryazarlik indeksi 50 puanlik 6lgek iizerinden
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ortalamasi 30,4 olarak saptanmistir. Avrupa’nin genel saglik okuryazarlik indeksi
ortalamasi1 ise 33.8’dir. Arastirmanin sonucunda, toplumun %24’nin yetersiz,
%40,1’inin  siirlt saghik okuryazarlik seviyesine sahip oldugu bulunmustur.
Caligmanin sonuglar1 lilkemizin sadece ii¢te birinin yeterli veya miikkemmel saglik
okuryazarligr seviyesine sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica arastirmanin
sonucunda, yas, egitim diizeyi ve sosyoekonomik faktorler sorunlu saglik

okuryazarliginin nedenleri arasinda 6n planda yer almadig belirtilmektedir.

Copurlar (2016) 40 yas ve lizeri 500 kadin iizerinde REALM o6lgegi kullandigi
caligmasinda, kadinlarin %31,8” i sinirli/yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugunu ve saglik okuryazarlik diizeyi ile yas, egitim diizeyi ve ekonomik durumla
iligkili oldugunu belirtmektedir. Diger bir caligmada da Sezer (2014) 18-65 yas
araliginda 303 kisi lizerinde yaptig1 ¢alismada, saglik okuryazarlik puan ortalamasi
13.10 = 4.22 (min:0- max:23) oldugunu ve saglik okuryazarlik puaninin egitim
durumuna gore farklilik gosterdigini ifade etmektedir. Cimen ve Temel (2017) 550
kiside yaptig1 calismada da saglik okuryazarligini en ¢ok etkileyen faktorlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, saglik algisi, saglik hizmetlerine erisim durumu oldugunu
belirtmistir. Ayrica hemsirelerin yapacaklar1 saglik egitimleri ve danigsmanlik
faaliyetlerinden Once saglik okuryazarlik diizeylerinin  degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

Ulkemizde, kisilerin kendi sagh@ iizerindeki sorumlulugunu yiikseltmek icin
saglik okuryazarligimi gelistirme stratejileri, T.C. Saghk Bakanligi’min 2013-2017
Stratejik Plami i¢inde yer almaktadir. Stratejik planda, halkin saglik okuryazarlik
seviyesini arttirmak icin slirveyans sistemi kurulmasi, egitim-altyapi-teknoloji
kapasitesinin yiikseltilmesi, sektorler arasi is birligi, saglik okuryazarligi konularinin
egitim miifredatina dahil edilmesi, saglik okuryazarlig: egiticileri i¢in kapasite artis
ve YOK ile is birligi konular1 ele almmistir. Toplumda saglik okuryazarhigini
yiikseltmek icin iletisim faaliyetlerini giliglendirmek amaci kapsaminda toplumu,
dogru saglik bilgisine nasil ulasacagt konusunda bilgilendirmek amaciyla
kampanyalar olusturulmasi, kisilere verilen yazili belgelerin daha kolay anlasilir
olmasi amaciyla gelistirilmesi ve kronik rahatsizlig1 olan bireylerde ve dezavantajli
toplum gruplar i¢in saglik bilgi materyalleri olusturulmasit konular1 iizerinde

durulmustur (T6ziin ve Sonmez 2014).

23



Diinyada Saglik Okuryazarliginin 6nemini fark eden gelismis ve gelismekte olan
tilkeler; vatandaglarinin Saglik Okuryazarligi seviyesini artirmak i¢in g¢aligmalar
yiiriitmektedir. Gelismemis ve Saglik Okuryazarliginin 6nemini fark edemeyen iilkeler
ise herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismada belli bash tilkelerin Saglik

Okuryazarliginin konusunda yaptiklar1 ¢galismalar agiklanmustir.
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2.3. DIJITAL OKURYAZARLIK

Internet, yeni ortaya ¢ikan araglar ve teknolojiler ile birlikte ¢alisma bigimimizi
dondistiirliyor, iletisim kuruyor ve 6greniyoruz. Lane'e (2012) gore, “Bu teknolojilere
maruz kalan Ogrencilerin beklentileri, 6grenme ve diistinme stilleri, Ogretim
yontemlerini degistirmek i¢in akademisyenlere yonelik beklentileri belirlemektedir”.
Internet, sadece geleneksel bilgi otoriteleri tarafindan degil, ayn1 zamanda siradan
internet kullanicilart tarafindan tiiketilen, iiretilen ve yayimnlanan dijital metinlerle
doludur. Bireyler artik dijital metinleri diinyanin dort bir yanindan internet tizerinden
kolayca yayinlayabilmekte ve dagitabilmektedir. Bu durum kisinin duyulma ve
goriilme yetenegini 6nemli Ol¢lide artirdig diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, yeni
bilgilerin yayinlandig ve giincellendigi donemde hiz 6nemli dl¢iide artmigken, ortaya
¢ikan cep telefonu uygulamalari bireylerin icerigi istedikleri zaman ve istedikleri gibi
yayinlamalarina izin vermektedir. Bu, siradan insanlarin su anda biiyiik haber
merkezlerinden daha hizli yeni bilgi saglayabildigi anlamina gelmektedir (Carrington
ve Robinson, 2010). Bilgi, 6grencilerin yeni bir beceri gelistirmelerini gerektiren ¢ok
boyutlu hale geliyor. Bilginin olustugu ve dagitildig: yer gibi tiiketilen yerde degisiyor
(UNESCO, 2008).

Internette mevcut olan bilginin hizli bir sekilde biiyiimesinin yani sira, ilgi ¢eken
Web 2.0 uygulamalarinin (8rnegin; Facebook, Instagram ve Twitter) etki alani, siradan
insanlarin bilgi ihtiyaglarmin ve beklentilerinin artmasina neden olmaktadir. Ornegin,
bireyler artik bilgilerin sekil agisindan zengin olmasini ve sadece bilgisayarlarla degil,
akilli cep telefonlar1 ve tabletler gibi c¢esitli mobil cihazlarla da erismeyi
beklemektedir. Su anda tiiketilen bilgi tiirleri ve bilgi yaratma isteginin artmasi
sonucunda bireyler, eski nesillerden ve aktif teknoloji kullanicilar1 olmayan kisilerden,
bilgi ile ¢aligma yetenekleri bakimindan belirgin bir sekilde farklidir (Luckin, 2010).
Yeni nesil 6grencilerin bircogu, 6gretmenlerinin aksine; ¢ok erken yasta (6rnegin
elektronik oyuncaklar, dijital oyunlar, cep telefonlar1 ve internet) dijital igerik

olusturucularin aktif teknoloji kullanicilaridir (McLellan, 2006).

Egitim  kurumlarinin, o0gretim ve Ogrenmede teknoloji  gelisimlerini
karsilayabilmeleri, 6grencileri okul disindaki teknolojik okuryazarlik diinyasinda
caligmaya hazirlamalar1 i¢in literatiirde destek artmaktadir (UNESCO, 2008).
Diinyanin dort bir yanindaki egitim ve diger kurumlar BiT'teki hizli gelismelerin

bilincinde olmalidir. Medya evleri, 0rnegin, bu gelismelerden, ozellikle haber

25



olusturma ve dagitim iizerinde bir tekel olmadiklar i¢in, 6zellikle tehdit altindadir.
Siradan insanlarin sesleri major haber evlerinin sesleri kadar giiclii hale geliyor.
Siradan insanlar bugiin medyanin kendisi olmaktadir. Nelerin okunacagina, nelerin

diizenlenecegine ve nelerin yaymlanacagina karar vermektedirler.

Esnek isletmeler bu gelismelere uyum saglayabilmekte ve ortaya ¢ikan bazi
uygulamalar1 rekabet¢i avantajlara dontistiirmektedir. Bu durum gergeklestikce, is
uygulamalar1 degismekte ve buna karsilik yeni ve mevcut calisanlarda gerekli olan
beceriler degismektedir. Bu, egitim kurumlarmin endistri ihtiyaglarina uygun
mezunlar hazirlayip hazirlamadig1 sorusunu giindeme getirmektedir. Robinson (2010)
bu kavrami, “Egitimsel Paradigmanin Degistirilmesi” adli multimedya sunumunda;
egitim reformlar1 genellikle yavas ve diinyadaki diger gelismelerin gerisinde
kalmaktadir. Ogretmenler genellikle, Ogrencileri metinleri okurken ve yazil
kompozisyonlar ya da testler yaparken, Ogrenmelerini istediklerini sdyleyerek

Ogretmektedir.

Boylece, konusulan kelime ve yazili metin, 6gretmenin ve degerlendirmenin
baskin tiirli olarak kalirken, teknoloji, kullanildiginda, 6grenmeyi 6grenmek yerine,
cogunlukla Ogrencilere yoneliktir. Okullarin agirlikli olarak geleneksel bilgi
formlariyla ugrasmaya devam etmesi ve Dijital Okuryazarlik becerilerinden ziyade
geleneksel okuryazarlik becerilerinin gelisimine daha fazla vurgu yapmasi halinde bir
¢tkmaz olusmaktadir. Dijital Okuryazarlik becerilerinin 6nemli oldugu yaygin olarak
kabul edilmekle birlikte, 6grencilerin teknoloji ile 6grendikleri ve Dijital Okuryazarlik
gelistirdikleri aktivitelerin tesvik edilmesi, diinya capinda bir¢ok derslik icin de
gecerlidir. Ornegin, Churchill ve Lim (2007), egitim reformlarinin pedagojik pratikleri
dontistiirmesini ve teknolojiyi 6gretme ve 0grenmeye entegre etmesini saglamak i¢in
daha fazla ihtiyacin oldugunun artik kabul edildigini belirtmistir. “Ogrenme ¢iktilarini
gelistirmek ve yeni yetkinliklerin gelistirilmesi i¢in bir ara¢” bilgi temelli bir ekonomi

icin bilgi okuryazarligi, dijital akicilik ve yasam boyu 6grenme becerileri gibi.

Pinkard (2008), gilinlimiiz medyasinin tiiketicisi olmak i¢in dijital araglar
kullanmak icin bir sey olmasina ragmen, dijital medyanin anlamli bir iireticisinin nasil
olabilecegini bilmenin bagka bir 6nemli beceri oldugunu iddia etmistir. Pinkard (2008)
ayrica, 6grencilere “multimedya dykii anlaticilarr” olmay1 6gretmemiz gerektigini ileri
stirmiistiir. Diger yazarlar, Dijital Okuryazarlik 6greniminin, iletisim ve temsil igin
yeni teknolojilerin genis ¢capli gelistirilmesi ve uygulanmasinin getirdigi bir zorunluluk
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haline geldigine karar vermislerdir (Kress, 2006). Dijital okuryazarligin nasil
Ogretilecegini ve Ogrenildigini anlamak i¢in “Dijital Okuryazarlik” terimi

kapsamindaki becerilerin kapsamini ve bu kapsami belirlemek 6nem arz etmektedir.

Dijital Okuryazarlik, bireylerin dijital araclar1 ve kaynaklari tanimlamak,
erisebilmek, uygun sekilde kullanmalari i¢in farkindalik tutum ve yetenekleridir. Ayni
zamanda dijital kaynaklar1 yonetmek, entegre etmek, degerlendirmek, analiz etmek,
yeni bilgi olusturmak, medya ifadeleri olusturmak, yapici sosyal eylemi miimkiin
kilmak, belirli yasam durumlar1 baglaminda digerleriyle iletisim kurma siireclerinin
tamamini kapsamaktadir. Dijital Okuryazarlik tanimlar1 ve amaclar1 farklilastig gibi
becerileri de farklilasmaktadir. Ornegin; Ng (2012) dijital okuryazar bir bireyin su

becerilere sahip olmasini1 beklemektedir:

e (Gorevleri tamamlama, sorunlari ¢ézme ya da tiriinler iiretmek i¢in en uygun
teknolojik araclar1 ya da 6zellikleri kullanabilme,

e Temel bilgisayar tabanli islemleri yiiriitebilme ve giinliikk kullanim igin
kaynaklara erisebilme,

e Bir bilgiyi etkin bir sekilde arayabilme, tanimlayabilme, degerlendirebilme,

e (Cevrimigi topluluklarda uygun davranabilme ve dijital olarak zenginlestirilmis

ortamlarda kendini zararlardan koruyabilme seklindedir.
Hague ve Payton (2010) dijital okuryazar bireylerin;

e Aradiklar1 bilgiyi nerede ve nasil bulabilecegini bilme ayni zamanda etik
ilkeleri gbz o6niinde bulundurarak aranan bilgiyi nasil bulabilecegini bilme,

e En iyi ve dogru bilginin ne oldugunu, hangi kaynaktan edinebilecegini
degerlendirebilmeli, bu bilgileri hangi araglar ile sunup, nasil ¢iktilar elde
edecegini bilme,

e Edindikleri bilgileri is birligi i¢inde baskalari ile paylasabilme, giivenli bir
sekilde iletisim kurabilme gibi becerilere sahip olmasini gerektigini

vurgulamaktadir.

2.3.1. Dijital Okuryazarhk Bilesenleri

Dijital Okuryazarliga ait farkli alt bashiklarda boyutlandirilarak agiklanmaya
calisildig dikkat ¢cekmektedir. Burada dort ¢alisma kronolojik olarak 6zetlenmistir:
Eshet (2004) DOY ile ilgili bes tiir okuryazarliktan s6z etmektedir;
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1. Fotograf-Gorsel Okuryazarligi: Bu okuryazarlik "diisiinmede gorsel kullanma”
tizerine kuruludur. Farkli medya tiirleri (dijital, ses ve gorsel uyaranlar)
Ogrenme siirecinde birlestirilir.

2. Uretme Okuryazarlig1: Yeni ve var olan malzemeleri (metin, ses, video, resim)
yeni eserlere/yazilara diizenlemek ya da bir araya getirmek / yeniden
birlestirmek i¢in yeteneklere sahip dijital araglarin kullanimini igerir.

3. Branglagma  Okuryazarhi§i:  Dogrusal olmayan  bilgi  ortaminin
olusturulmasinda hiper metnin kullanilmasi ve goriintiilenen bilgileri 6zgiirce
dolasma becerisidir.

4. Bilgi Okuryazarligi: Elestirel diisiinme ile baglantili okuryazarlik ve Web
tabanl bilgileri etkili bir sekilde arama, bulma ve degerlendirme becerisidir.

5. Sosyal-Duygusal Okuryazarlik: Cevrimigi sosyallesmenin duygusal ve sosyal
yonleriyle iligkili olan bu okuryazarlik, bankacilik ve ¢evrimigi satin alma gibi
giinliik islerin iistesinden gelme, is birligi yapma ve taahhiit etme gibi becerileri

igerir.

Martin ve Grudziecki (2006), bilgi okuryazarligi, bilgisayar ya da BIT okuryazarligi,
medya okuryazarligi, iletisim okuryazarligi, gorsel okuryazarligi, teknoloji
okuryazarliklarini Dijital Okuryazarlikla ilgili alt alanlar olarak ele almakta ve DOY

gelisimini tige ayirmaktadir:

1. Sistemin temelinde dijital yeterlik bulunmaktadir. Dijital yeterlilik; beceriler,
kavramlar, yaklagimlar ve tutumlar1 kapsamaktadir.

2. Sistemin ikinci asamasinda merkezi ve dnemli bir yerde konumlanan dijital
kullanim vardir. Dijital kullanim, dijital uzmanligin belirli mesleki ya da alan
adi baglamlarinda uygulanmasidir.

3. Sistemin son asamasinda yenilik/yaraticilik dijital donilistim vardir. Bu asama
gelistirilen dijital kullanimlar yenilik¢ilik ve yaraticiliga olanak tanidiginda ve
profesyonel ya da bilgi alanindaki onemli degisiklikleri tesvik ettiginde
ger¢eklesmektedir.

Payton ve Hague (2010), Sekil 2.3.1.1.’de Dijital Okuryazarlik bilesenlerini sekiz farkli
bilesen olarak ele almislardir. Bu bilesenler arasinda diger bilesenlerden farkli olarak
kiiltiirel ve sosyal anlayis, is birligi, e-giivenlik gibi bilesenlerin yer aldigi dikkati
¢ekmektedir.
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Sekil 2.3.1.1. Dijital Okuryazarhk Bilesenleri (Hague ve Payton, 2010)

islevsel Beceriler e-glvenlik

Elestirel
Dislinme ve
Degerlendirme

Dijital
Okuryazarlik

Bilgiyi Bulma ve Kilttrel ve
Segme Yetenegi Sosyal Anlayis

isbirligi

Ng (2012), Sekil 2.3.1.2. “de dijital okuryazarlig1 teknik, biligsel ve sosyal-duygusal olmak
tizere li¢ farkli boyutta ele almaktadir. Teknik boyutu, bilgi ve iletisim teknolojisini
ogrenme ve glinliik faaliyetlerde kullanmak i¢in teknik ve bazi iglevsel becerilere sahip
olmay1 kapsamaktadir. Ornegin; kulaklik, hoparlér gibi giris ve cevresel aygitlar1 baglayip
kullanma, web tabanli kaynaklar ile ilgili sorunlar1 giderme gibi becerileri kapsamaktadir.
Dijital okuryazar bir kisi, dosya yapilarini anlama, veri aktarimini yonetme, uygulamalari
bulma, indirebilme, iletisim ve sosyal ag araglarin1 kullanabilme ve kurabilme, kullanici
hesabi bilgilerini giincelleyebilme, e-posta gonderme/alma, sikistirilmig dosyalar1 uygun
uygulamalarla agma, yazilim programlarinin temel Ozelliklerini bilme (mend,

boyutlandirma, siirikleme, kaydirma) gibi birtakim becerilere sahiptir.

Dijital Okuryazarlik modelinin biligsel boyutu, ¢evrimi¢i aramada elestirel
diisiinme becerisi, dijital bilgiyi degerlendirme ve kullanma dongiisii ile ilgilidir. Bu
ayn1 zamanda belirli bir gorevi yapmak ya da belirli bir isi 6grenmek i¢in uygun
yazilim programlarini segebilme ve degerlendirebilme anlamina gelmektedir. Dijital
okuryazarligin bu boyutu bireylerin dijital kaynak igeriklerinin ¢ogaltilmasi, ahlaki ve
etik konularda bilgili olmasim1 gerektirmektedir. Bilissel boyutu, 6rnegin; internetten

bilgi edinme, birden fazla anahtar kelime ile arama, dogruluguna ve giivenirligine gore
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dijital igerigin analiz edilmesi, degerlendirilmesi, web tabanl bilgileri arama bulma,
dijital igerigi degerlendirme, belirli bir is1 6grenme ya da belirli bir gérevi yerine
getirmek i¢in uygun yazilim programlarint segme, nasil kullanilabilecegini anlama

gibi becerileri igerir.

Sosyal-duygusal boyutu; internet etigini esas alarak, iletisim, sosyallesme i¢in
internet kullanimi, kisisel bilgilerin gizli tutulmasi, kisisel gilivenligin korunmasi,
tehdit altinda bulundugunda ve tehdide karsi nasil basa c¢ikilacagini bilmeyi igerir.
Dijital okuryazarligin sosyal-duygusal boyutunda, dijital okuryazar bir kisi, iletigim,
sosyallesme ve 6grenme i¢in interneti sorumlu ve giivenli bir sekilde kullanabilir. Kisi
kimligini gizli tutarak kendi giivenligini ve mahremiyetini korur. Internet etigini esas
alarak, iletisim sosyallesme ve 6grenme icin internet kullanim, kisisel bilgilerin gizli
tutulmasi, kisisel giivenligin korunmasi, tehdit altinda bulundugunda tehdide karsi
nasil basa cikilacagini bilmeyi igerir. Ornegin; Youtube’da bir video izlemek “teknik
boyuta”; ifadeler ve konusmalardan ipucu toplamak “sosyal-duygusal boyuta”;
materyal, video ve gorlntiilerden c¢ikarim yaparak goriislerin degerlendirilmesi

“biligsel boyuta” ornektir.

Sekil 2.3.1.2. Dijital Okuryazarhk Modeli (Ng, 2012)

SOSYAL
DUYGUSAL

Elestirel okuryazarhik )

TEKNIK

Elestirel okuryazarlik

Sosyal ag

islevsellik

islevsel okuryazarhk
Sosyal/ Duygusal okuryazarlik

DINTAL

DORURYAZARLIK

Uretme Cevrimii etik

Branslasma Siber glivenlik

Elestirel okuryazarhk

Bilgi okuryazarhi

Etik okuryazarlik, biligsel ve sosyal-duygusal boyutlar arasinda kesisir ¢iinkii bir
eylem ya da mesajla sonuclanan se¢imlerin diger bireylerin refahi iizerinde etkili
olabilecegini One slirmektedir. Dijital okuryazarligin sosyal-duygusal ve teknik

boyutlar1 ile ortiisen alan, sosyal medya sitelerinde etkin bir sekilde gezinme ve bu
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hizmetlerin teknolojilerini sosyal etkilesimler i¢in duyarli bir sekilde kullanma

becerisini igerir (Ng, 2012).
2.3.2. Dijital Okuryazarhga Ait Tiirler

Popiiler medya ve egitimciler tarafindan benimsenen yaygin bir varsayim,
genglerin BIT ile yashlara gore daha yiiksek yetkinli§e sahip olmalaridir. Bununla
birlikte, dnceki arastirmalarda, yas ve BIT yeterliligi arasindaki iliski hakkinda simrl

bilgi bulunmaktadir.

Prensky'e (2001) gore, 1980'den sonra dogan 6grenciler “dijital yerliler” olarak
kabul edilmektedir. Dijital yerliler; dijital medya ile biiyiidiiler ve teknolojiye ¢ok fazla
para harcadilar. Dijital cihazlarla etkilesim kurma ve c¢evrimi¢i olma zamani
mevcuttur. Dijital yerlilerin medya tiiketim aligkanliklarini ayrintili olarak agiklamak
gerekirse Dijital gogmen olarak tanimlanan 1980 6ncesi nesil dijital cihazlarda 5.000
saatten daha azimi harcadilar. Buna karsin dijital yerliler 20.000 saatin iizerinde
bilgisayar, e-posta, internet, mobil telefonlar ve anlik mesajlagsma kullanmaktadir.

Dijital cihazlar hayatlarinin ayrilmaz parcalaridir.

Prensky’e (2001) gore dijital yerlileri ve dijital gdgmenleri teknoloji diinyasinda
ayiran metafor, 6gretmenler de dahil olmak iizere gen¢ 6grencilerle yaslilar arasinda,
bu teknolojilerle yetkinliklerine gore aralarinda bir ugurum oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu eksiklikten dolayr 6gretmenlerin genglerin bu tiir teknolojileri
anlamalarimi ve bunlara katilimlarini kolaylastirmaya yonelik yetersiz hazirliklar
vardir. Ornegin; dijital becerilerin dijital yerliler arasinda icsellestirilmis oldugunu,
ancak dijital gogmenler arasinda olmadigini iddia ediyor. Bundan dolay1 6gretmen

egitiminde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Prensky'e (2001a, 2001b) gore, dijital gdbcmen olan dgretmenler dijital yerlileri
egitmek ve yeni bir dijital dil 0grenmek i¢in ¢aligabilirler; bununla birlikte,
gdemenlerin / yerlilerin boliinmesini kapatamazlar ciinkii dijital yerlilerin BIT'e erken
yasta maruz kalmalari, beyin yapilarinin veya islem kabiliyetlerinin bir degisimle
sonuclanabilir, boylece yeni medya eserlerini miizakere edebilir, anlatabilir ve
tiretebilirler. Prensky'nin bu iddiasi, hiper metin vizyonerlerinin ve biiyiikk metin
teorisyenlerinin, hipermedya sistemlerinin beynin birliktelik yapisini modelledigi
iddialarin ilging bir sekilde tersine c¢evrilmesidir (Jonassen, 1990). Goriinlise gore,

artik aklin isleyisini modellemek yerine, aklin dijital medyanin isleyisine uyum
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sagladigina inanmaktadir. Dijital medyanin beyin islevine baglanma girisimleri gibi
iddialara son 20 yilda ¢esitli seviyelerde itiraz edilmistir (VanSlyke, 2003). Bu
makalenin yazarlarinin goriisine gore, Prenskynin dijital ortamla etkilesimin beyin
islevine olasi etkileri hakkindaki iddialarin1 dogrulamak i¢in kanitlar ve bu anlayislara
dayali olarak BIT egitiminin kuramlari ve gelistirici kuramlarmin gelistirilmesi

uretken degildir.

Ayrica “dijital yerli” nin, egitimcilerin dijital medyay1 nasil etkiledigine dair
incelemelerden kagmasina neden olabilecek yaniltici ve aldatict bir baslik oldugu
diistiniilmektedir. Kuzey Amerika'daki ve diger gelismis bolgelerdeki bir¢ok gencin
hayatlarinda goreceli olarak erken bir donem geg¢irmesi, medyay1 hizli ve kolay bir
sekilde miizakere etmelerini saglayan temel bir beceri setidir, 6rnegin bu genclerin bu
medyanin nasil ¢alistigina dair herhangi bir karmasik elestirel anlayisa sahip olduklari
anlamina gelmemektedir. Bilgi aktarmak, goriisii etkilemek Ornek gosterilebilir,
Berson (2003) Internet giivenligi ve siber farkindaligi ile ilgili bir makalesinde, beyin
fonksiyonu ve dijital medya iizerinde farkli bir agiya deginmektedir, “Siber uzay ve
kablolu iletisimin g6z kamastirmasi, beyin isleyisini bir dengesizlik durumuna
sokabilmekte” ve “sonugta ortaya ¢ikan beyin asir1 ylikii, genclerin sunulmus olanlari
veya mantikli bir bigimde tepki vermelerini anlama yetenegini azaltabilmektedir”.
Anderson, (2002) bu iddiay1 yaparken, dijital medyanin ¢oklu duyusal girdilerinin,
cocuklarin diistinceli karar alma siireglerine katilma kapasitelerini alt edebilecegini ve
dijital medyada hakim olan imgelerin tepkiyi ortaya ¢ikardigini ileri siiren
arastirmalara yoneldi. Genel olarak, dijital teknolojilere informal olarak maruz
kalmanin bu teknolojilerle yetkinligi ve anlayisi nasil etkiledigi agik degildir. Ornegin,
Karsten ve Roth (1998), “lise veya topluluk kolejindeki bilgisayar bilgi sistemlerine
maruz kalmanin, 6grenci bilgisayar okuryazarligi lizerinde ¢ok az etkisi oldugu” nu
bildirmistir. Genel olarak, 6n aragtirmalar resmi egitim almamis sdzde dijital yerlilerin,
bilgisayar okuryazarligi seviyelerini, tamamlamis olan &grencilerin  gosterdigi
degerlere esdeger gostermediklerini ileri siirmiistiir. Benzer bir sekilde, Reed ve
Giessler (2002), bilgisayarlarla yillarin verdigi deneyimin, liniversite dgrencilerinin
istatistiksel analiz yazilimini kullanarak temel operasyonel becerileri gibi diger
belirleyicilerle iligkili olmadigin1 bulmuslardir. Bu bulguya dayanilarak,
bilgisayarlarla yillarin deneyiminin bilgisayar becerilerinin gecerli veya giivenilir bir

Olciisii olmadigint savunmaktadir. Bu tiir ¢eliskili bulgular ve iddialar goz Oniine
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alindiginda, yas, bilgisayar deneyimi ve BIT okuryazarligi arasindaki iliskiyi

tanimlamak icin aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

2.3.3. Dijital Okuryazarhk Ol¢me Araglari

Egitim ve psikoloji alanlarinda olgek gelistirmek icin yapilan caligmalarda,

gelistirilecek olcek ile dlgiilecek 6zellik arasindaki bagintinin tutarli olmast amaglanir

(Yurdagiil, 2005). Tlgili literatiir tarandiginda Dijital Okuryazarlik seviyesini

belirlemek icin gelistirilen 6lgekler;

Brown (2005), 11 farkli bilgi okuryazarligi evresinde dgrencilerin kendi
bildirdigi etkinligi dlgmek igin bir Ogrenci Bilgi Okuryazarligi Oz
Yeterlik Raporu 6lgedi gelistirmistir. Okuryazarlik evreleri bir konunun
gelistirilmesi, planlama, 6zyonetim, kaynak bulma, kaynak se¢gme, bilgi
alma, bilgiyi analiz etme, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi sentezleme, bilgi
sunma ve 0z degerlendirmeden olusmaktadir. 22 maddelik 6lgegin ve alt
boyutlarinin giivenilirlik katsayisi 0,95 olarak bulunmustur.
Arnone ve arkadaglar (2010) ABD'de 8. sinif dgrencilerinin biiyiik bir
orneklemini kullanarak Bilgi Becerileri Enstrimaninda Algilanan
Yetkinligin gelistirilmesini ve gegerliligini tanimlamistir. 17 maddeden
ve bir alt boyuttan olusan 6lgegin ve alt boyutlarinin giivenilirlik katsayisi
0,93 olarak bulunmustur. Gergek bilgi okuryazarligi bilgi Olgegi ve
o0grenme Olgeginde genel algilanan yeterlilik ile 6nemli Slgiide iligkili
bulunmustur.
Tsai ve Tsai (2010), ortaokul 6grencilerinin internet arama ve ¢evrimigi
iletisim boyutlar1 dahil olmak iizere internet 6z yeterliligini incelemek i¢in
bir Internet Oz Yeterlilik Olgegi gelistirmislerdir. Olgme arac1 18 madde
ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ve alt boyutlarinin giivenilirlik
katsayis1 0,91 - 0,93 arasinda bulunmustur.
Leung ve Lee (2012) 9 ila 19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin internet
okuryazarligimi degerlendirmek icin Onerdikleri bilgi okuryazarlig
cercevesinden 15 maddelik bir 6lgme araci gelistirdi. Arag okuryazarligi,
elestirel okuryazarlik, okuryazarlik yayinlama, gelisen teknoloji
okuryazarlig1 ve sosyal-yapisal okuryazarlik olmak iizere 5 alt boyutu
vardir. Olgegin ve alt boyutlarinin giivenilirlik katsayis1 0,77 ile 0,84
arasinda bulunmustur.
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Voogt (1987), 12 ve 16 yas araliginda olan bir grup ortaokul 6grencisine
“Computer Alfabetisme Schalen Twente” (CAST) adli Minnesota
Bilgisayar Okuryazarligi Farkindalik Degerlendirmesinin Hollandaca
versiyonunu uyguladi. 25 sorudan olusan 6lgme aracinin giivenilirlik
katsayis1 0,77 bulunmustur.

Wecker ve arkadaslar1 (2007) ortaokul ogrencilerinin yeterliligini
asagidaki lic Olgek {lizerinden degerlendirmek icin uyarlanmis bir
Bilgisayar Okuryazarligi ol¢egini kullanmislardir.30 madde ve 3 alt
boyuttan olusan 6lgme aracinin giivenilirlik katsayist 0,60, 0,83 ve 0,62
olarak bulunmustur.

Ng (2012) tarafindan gelistirilen Dijital Okuryazarlik Olgegi (DOYO) 17
maddeden olusmaktadir. Ozgiin 6lgegin standart sapmasi 0,89 ve alt
Olcekleri i¢in belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar1 0,79 ile 0,98 arasinda
degismektedir. Hamutoglu ve arkadaslari (2016) Tiirkce’ye gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 6lgme aract 17 madde ve 4 alt boyuttan

olusmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirmada nicel arastirma deseni kullanilmis olup; tamimlayict nitelikte
bulgular ortaya konulmustur. Tanimlayici arastirmalarin en belirgin 6zelligi arastirma
sonuclarinin  bir durumu tanimlamasi, ancak bu durumu acgiklamak iizere

karsilagtirmalar yapmiyor olmasidir (Biiytikoztiirk ve ark., 2013).
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Konya Selguklu, Meram ve Karatay Ilcelerinde ikamet eden 18 yas
tizeri yetigkinlere uygulanmistir. Arastirmanin evreni 957.528 kisiden olugmaktadir
(TUIK, 2018). Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmaktadir. Orneklem
blytikliginii belirlenmek i¢in Tablo 3.2.1.’den faydalanilmistir (Altunisik ve ark.,
2012). Tablo 3.2.1°de goriildigi lizere 957.528 kisilik evrene 384 kisinin yeterli

oldugu goriilmektedir. Arastirmada ise 500 kisiye ulagilmistir.
Tablo 3.2.1. Belirli Evrenler icin Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliikleri

N S N S N S N S
10 10 190 127 1100 285 5000 357
20 19 200 132 1200 291 6000 361
30 28 250 152 1300 297 7000 364
40 36 300 169 1400 302 8000 367
50 44 350 185 1500 306 9000 368
60 52 400 196 1600 310 10000 370
70 59 450 212 1700 313 15000 375
80 66 500 217 1800 317 20000 377
90 73 550 226 1900 320 30000 379
100 80 600 234 2000 322 40000 380
110 86 650 241 2200 327 50000 381
120 92 700 248 2400 331 75000 382
130 97 750 254 2600 335 100000 384
140 103 800 260 2800 338 1000000 384
150 108 850 265 3000 341 10000000 384
160 113 900 269 3500 346

170 118 950 274 4000 351

Kaynak: Altumsik ve arkadaslar (2012)

3.3. On Uygulama

Anket formundaki sorularin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla 30
kisiyle Selguklu il¢esinde pilot uygulama yapilmistir. Elde edilen sonuglar {izerinden
anket formu gozden gecirilerek, gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu yolla anketin

giivenirlik ve gegerligi i¢in kanitlar elde edilmeye ¢alisiimistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada ilgili literatiir taranarak elde edilen temel demografik bulgular i¢in
kisisel bilgi formu, Dijital Okuryazarlik Olgegi ve Saglik Okuryazarh@ olgegi
kullanilmistir.

Caligsmada kullanilan anket formu (Bkz. EK-A):

Béliim 1: Katilimeilar i¢in Kisisel Bilgi Formu

Béliim 2: Saglik Okuryazarligi Olgegi

Boliim 3: Dijital Okuryazarlik Olgegi

3.4.1 Saghk Okuryazarhg Olgegi

Aras ve Temel (2017) tarafindan Tiirkce’ye gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilan, Sorensen (2012) tarafindan gelistirilen 47 maddelik Health Literacy Survey
in Europe (HLS-EU) formun daha sonra Tog¢i, Bruzari ve Sorensen’in birlikte tekrar
calisarak sadelestirdikleri Saglik Okuryazarlign Olgeginin (Health Literacy Index)
gecerlik ve glivenirligi test edilmistir (Togi ve ark., 2013). Saglik Okuryazarlig1 6l¢egi
25 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Bilgiye erisim alt boyutu bes madde (1-
5. maddeler) icermektedir, bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 5, en yiiksek puan
25°tir. Bilgileri anlama alt boyutu yedi madde icermektedir (6-12. maddeler) bu alt
boyuttan alinacak en diisik puan 7, en yiikksek puan 35°tir. Deger Bi¢cme/
Degerlendirme alt boyutu sekiz madde igermektedir (13-20. maddeler) bu alt boyuttan
aliacak en diisiik puan 8, en yiiksek puan 40’tir. Uygulama/ Kullanma alt boyutu da
bes madde (21-25. maddeler) icermektedir, bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 5,
en yiiksek puan 25°tir. Tiim 6lgek i¢in en diisiik puan 25 ve en yiiksek puan 125°tir.
Olgekte yar alan maddeler katilimcilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az
zorluk c¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk c¢ekiyorum, 2: Cok zorluk c¢ekiyorum, 1:
Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde 5°li Likert yapida
yanitlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir.
Ozgiin dlcegin orijinalinde standart sapmas1 0,95 ve alt 6lgekleri igin belirlenen ig
tutarlilik katsayilar1 0,90 ile 0,94 arasinda degismektedir. Olgme aracinin uygulanma
stiresi ortalama 5-10 dakikadir. Diisiik puanlar Saglik Okuryazarligi durumunun
yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu
gostermektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a bireyin saglik okuryazarlik diizeyi

artmaktadir. Arastirmada katilimcilarin verdikleri cevaplardan elde edilen giivenilirlik
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analiz sonuglarma gore Saglik Okuryazarlig1 Olgegi giivenilirlik katsayis1 0,91 olarak

bulunmustur.
3.4.2. Dijital Okuryazarhk Olcegi

Hamutoglu ve arkadaslar1 (2016) Tiirkce’ye gecerlilik giivenilirlik ¢alismast
yapilan, Ng (2012) tarafindan gelistirilen Dijital Okuryazarlik Olcegi (DOYO) 17
maddeden olusmaktadir. Olgcek maddeleri katilimcilar tarafindan “5: Kesinlikle
katiltyorum, 4: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 2: Katilmiyorum, 1: Kesinlikle
katilmiyorum” seklinde 5°li Likert yapida yamtlanmaktadir. Olgegin tiim maddeleri
olumlu yapidadir, tersten puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek; Tutum, Teknik,
Biligsel ve Sosyal olmak iizere dort alt boyutlu bir yapiya sahiptir. Tutum alt
boyutunda 7 madde (1-7. maddeler) yer almaktadir, bu boyuttan alinabilecek en diisiik
puan 7, en yiikksek puan ise 35°tir. Teknik boyutunda 6 madde (8-13. maddeler)
bulunmaktadir. Dolayisiyla bu boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan
ise 30’dur. Biligsel alt boyutunda 2 madde (14-15. maddeler) yer almaktadir. Bu
nedenle, bu boyuttan alinabilecek en diigiik puan 2, en yiiksek puan ise 10’dur. Benzer
sekilde, sosyal boyutunda 2 madde (16-17. maddeler) bulundugundan bu boyuttan
alinabilecek en diisiik puan 2, en yiiksek puan ise 10’dur. Tiim 6l¢ek i¢in alinabilecek
en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85’tir. Ozgiin dl¢egin standart sapmasi 0,89
ve alt Olgekleri icin belirlenen i¢ tutarlilik katsayilart 0,79 ile 0,98 arasinda
degismektedir (Ng 2012). Dijital Okuryazarlik dl¢eginin alt boyutlarindan ve dl¢egin
genelinden alinan puanlarin az olmasi yetersiz/az Dijital Okuryazarlik seviyesine,
yiikselmesi ise yiiksek dijital okuryazarliga isaret etmektedir. Katilimcilarin verdikleri
cevaplardan elde edilen giivenilirlik analiz sonuglarina gore Dijital Okuryazarlik

Olcegi giivenilirlik katsayis1 0,87 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmalar, verilerin toplanma zamani bakimindan anlik, kesitsel ve
boylamsal olmak tizere lige ayrilirlar (Biiylikoztiirk ve ark 2013). Buna gore arastirma
icin ihtiya¢ duyulan veriler belirlenen bir aralikta anlik olarak toplanmustir. Veriler
arastirmaci tarafindan, 13.08.2018-10.10.2018 tarihleri arasinda online anket yontemi
kullanilarak toplanmistir. Bir anketin doldurulmasi i¢in ortalama 10 dakika siire yeterli
olmaktadir. Ankette ilk olarak bilgilendirilmis onam bulunmaktadir, daha sonra

demografik veriler ve 6l¢ekler yer almaktadir (Bkz. EK-A)
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3.6. Veri Analizi

Arastirmanin verileri toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Aragtirmada verilerin degerlendirilmesi icin SPPS 25,0 (Statistical Programme for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir.  Arastirma  bulgularinin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama, Standart sapma, minimum ve

maximum degerler kullanilmistir.

Tablo 3.6.1. Olgeklere Ait Normallik Testleri

- Shapiro-Wilk Kolmogrov-Smirnov Skewnes Kurtosis
Olgekler | _
Istatistik p Istatistik p p p
SOY 0,197 0,980 0,326 0,857 0,109 0,115
DOY 0,104 0,451 0,289 0,654 0,175 0,152

Verilerin normallik dagilimina Kolmogrov-Smirnov testiyle bakilmistir. Tablo
3.6.1.” de goriildiigii lizere veriler %95 giivenle normal dagilimlidir (p>0,05). Verilerin
analizinde parametrik testler kullanilarak; Bagimsiz Gruplarda t testi, One-way
ANOVA ve Pearson Korelasyon testinden yararlanilmstir.

Pearson Korelasyon testinde korelasyon katsayisinin yorumu;

0,00-0,25 aras1 ¢ok zayif,

0,26-0,49 aras1 zayif

0,50-0,69 arasi orta,

0,70-0,89 arasi yiiksek

0,90-1,00 aras1 ise ¢ok yiiksek iliski olarak yapilmaktadir. Korelasyon analizi
sonucu en Yyiiksek iligki bulunan dl¢ek ve alt boyutlar1 arasinda regresyon analizi
yapilmugtir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0,05 degeri baz alinmis olup p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasit durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig belirlenmistir (Kalayci, 2010).
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 06.06.2018 tarihli
ve 787 sayili (Bkz. EK-B) karari ile etik kurul izni alinmistir.

Arastirmanin ilgili kisilere uygulanabilmesi i¢in Konya Valiliginden
07.08.2018 tarihli 65869167.20339(31727)/10837 sayil1 yazilt izin (Bkz. EK-C)

alinmustir.
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Aragtirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili agiklama anket formunun 6n

kisminda belirtilmistir ve sozel bilgilendirilmis onam alinmstir.

3.8. Arastirmanin Simirhihklari

Arastirmanin sadece Konya’nin Selguklu, Meram ve Karatay ilgelerinde

gergeklestirilmis olmasi agisindan sinirlilik arz etmektedir.

3.9. Arastirma Sorulari

Konya ili Selguklu, Meram ve Karatay il¢elerinde yasamakta olan 18 yas

iistinde yer alan vatandaslarin Saglik Okuryazarligi ve Dijital Okuryazarlik

seviyelerini tespit etmek i¢in yapilan ¢alismanin temel sorulari su sekildedir:

1.

Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi 6lgegi ve 6lgek alt boyutlarina ait

bilgi diizeyleri hangi seviyededir?

. Katilimcilarin Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve 6lgek alt boyutlarina ait

bilgi diizeyleri hangi seviyededir?

. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile Saglik Okuryazarligi 6lgegi ve

alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda bir fark var midir?
Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve
alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda bir fark var midir?
Saglik Okuryazarligr 6l¢egi ve alt boyutlar1 ile Dijital Okuryazarlik

Olcegi ve alt boyutlar arasinda iliski var midir?
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4. BULGULAR

Bu bolimde katilimeilarin Dijital Okuryazarlik ve Saghik Okuryazarlig

kavramlari ile ilgili istatistiki bulgular yer almaktadir.

4.1. Katihmeilarin Tammlayiei Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin tanimlayici bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Tanmimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde(%)
Kadin 287 57,4

Erkek 213 42,6

Yas Say1 (n) Yiizde(%)
18-24 123 24,6

25-31 119 23,8

32-38 90 18,0

39-45 86 17,2

46 ve lzeri 82 16,4
Yasadig ilce Say1 (n) Yiizde(%)
Selguklu 210 42,0
Karatay 158 31,6
Meram 132 26,4
Medeni Hali Say1 (n) Yiizde(%)
Bekar 281 56,2

Evli 219 43,8
Ogrenim Durumu Sayi (n) Yiizde(%)
Okuryazar - {lkdgretim 96 19,2

Lise 102 20,4

On lisans 70 14,0
Lisans 162 32,4
Lisansiisti 70 14,0
Ailenizin Gelir Durumu Sayi (n) Yiizde(%)
0-1000 50 10,0
1001-2000 99 19,8
2001-3000 113 22,6
3001-4000 106 21,2

4001 ve tizeri 132 26,4

Aile Yapisi Say1 (n) Yiizde(%)
Cekirdek aile 419 83,8

Genis aile 81 16,2
E-Nabiz Kullanim Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 127 254

Hayir 373 74,6
Kronik bir hastaligimz Sayi (n) Yiizde (%)
var mu (Astim, seker,

tansiyon vb.)

Evet 99 19,8

Hayir 401 80,2
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Tablo 4.1.1. (Devam) Katihmcilarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ailenizde kronik Sayi (n) Yiizde (%)
hastaligi olan var nm?

Evet 267 53,4

Hayir 233 46,6
Siirekli kullandiginiz bir Say1 (n) Yiizde (%)
ila¢ var m?

Evet 109 21,8

Hayir 391 78,2

Son bir yil icerisinde Sayi (n) Yiizde (%)
doktora basvuru sayisi

0-3 271 54,2

4-7 159 31,8

8-10 70 14,0

Genel saghk Sayi (n) Yiizde (%)
durumunun

puanlanmasi

0-3 36 7,2

4-7 210 42,0

8-10 254 50,8

Arastirma grubunun tanimlayict 6zellikleri Tablo 4.1.1.°de sunulmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin %57,4’1 (287 kisi) erkek ve %42,6’s1 (213 kisi) kadin
olmak iizere toplamda 500 kisiden olugsmaktadir. 18-24 yas grubu katilimcilarin orani
%24,6 (123 kisi) ile 25-31 yas grubu katilimeilarin orant %23,8 (119 kisi) diger yas
gruplarina gore daha ytiksek bulunmustur.

Katilimeilarin %42°si (210 kisi) Selcuklu ilgesinde, %31,6’s1 (158 kisi)
Karatay il¢esinde ve %26,4’1 (132 kisi) Meram ilgesinde yasamaktadir. Katilimeilarin
%356,2’si (281 kisi) bekar %43,8°1 (219 kisi) evlidir.

Katilimeilarin %19,2°s1 (96 kisi) ilk6gretim mezunu, %20,4°1 (102 kisi) lise

mezunu, %14’ (70 kisi) On lisans mezunu, %32,4’1 (162 kisi) lisans mezunu ve

%14°1 (70 kisi) lisansiistii egitim seviyesindedir.

Katilimeilarin %10°u (50 kisi) 0-1000 b arasinda gelire, %19,8°1 (99 kisi) 1001-
2000 b arasinda gelire, %22,6’s1 (113 kisi) 2001-3000 § arasinda gelire, %21,2’s1 (106
kisi) 3001-4000b arasinda gelire %26,4°1 (132 kisi) 4001 b ve lizerinde gelire sahiptir.

Katilimcilarin %83,8°1 (419 kisi) ¢ekirdek aile ve %16,2°si (81 kisi) genis aile
olarak yasamaktadir. Katilmecilarin 9%25,4’i4 (127 kisi) e-nabiz uygulamasin

kullanirken, %74,6’s1 (373 kisi) e- nabiz uygulamasini kullanmamaktadir.
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Katilimcilarin %19,8°1 (99 kisi) kronik bir hastaliginin oldugunu belirtirken,
%80,2’s1 (401 kisi) herhangi bir kronik hastaliinin olmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin  %53,40 (267 kisi) ailesinde kronik bir rahatsizligin oldugunu
belirtirken, %46,6” (233 kisi) ailesinde kronik bir rahatsizligin olmadigini sdylemistir.
Katilimcilarin %21,8°1 (109 kisi) stirekli kullandig1 bir ila¢ varken, %78,2’sinin (391
kisi) stirekli kullandig bir ilag yoktur.

Katilimeilarin %54,2°s1 (271 kisi) son bir yil igerisinde 0-3 kez doktora
basvurdugunu, %31,8°1 (159 kisi) son bir yil i¢erisinde 4-7 kez doktora bagvurdugunu,
%14°1 (70 kisi) son bir yil igerisinde 8-10 kez doktora bagvurdugunu belirtmistir. Son

bir yil i¢erisinde doktora basgvuru ortalama degeri X=3,84 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin genel saglik durumunu puanlamasi sorusunda; %7,2’si (36 kisi)
0-3 puan araliginda, %42’si (210 kisi) 4-7 puan araliginda, %50,8’1 (254 kisi) 8-10
puan araligindadir. Genel saglik durumu puan ortalama degeri X =7,10 olarak

bulunmustur.

4.2. Katihmeilarim Olgekler ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlara Iliskin
Bulgular

Bu boliimde katilimecilarin Dijital Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarlig
Olgekleriyle alt boyutlarina ait ortalama puanlar, standart sapma, minimum ve

maximum degerler yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Saghk Okuryazarhg Olgegine Ait Betimleyici Istatistikler

S.N | ifadeler N | Ort. |SS

1 Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? 500 | 4,30 | 0,83

2 Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz? 500 | 4,13 | 0,98

3 Sigara igme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri 500 | 4,51 0,85
bulabiliyor musunuz?

4 Nasil saglikli kaliacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? 500 | 4,44 | 0,85

5 Saglikl1 yiyecekler ve nasil formda kalmacagi hakkinda bilgileri elde 500 | 4,40 | 0,92
edebiliyor musunuz?

6 flag kutularinda bulunan agiklayic1 bilgileri anlayabiliyor musunuz? 500 | 3,97 0,92

7 Tibbi receteleri anlayabiliyor musunuz? 500 | 3,53 | 1,25

8 Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan 500 | 4,38 0,91
sagliga zararli davranislar hakkinda bilgi saglayan brostirleri
okuyabiliyor musunuz?

9 Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi 500 | 4,70 | 0,75
tehlikeli davranislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10 | Besin etiketlerinin i¢erigini anlayabiliyor musunuz? 500 | 3,95 | 1,09

42



Tablo 4.2.1. (Devami) Saglik Okuryazarhg Olcegine Ait Betimleyici Istatistikler

11 | Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor musunuz? 500 | 4,57 | 0,78

12 | Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli ¢gevrenin dnemini anlayabiliyor | 500 | 4,61 | 0,76

musunuz?

13 | Doktorunuzla ya da eczacnizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz? 500 | 3,63 1,31

14 | Tedavi se¢eneklerinin yan etkilerini ya da yararlarini diisiinebiliyor 500 | 4,16 | 0,99
musunuz?

15 | Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar 500 | 4,05 1,02
verebiliyor musunuz?

16 | Saghigmiza zararh davraniglarinizi belirleyebiliyor musunuz? 500 | 4,47 | 0,84

17 | Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davranislardan ders alabiliyor 500 | 4,33 | 0,91
musunuz?

18 | Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon 500 | 4,46 | 0,87
gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga zararl davranislarla ilgili bilgileri
dikkatli bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

19 | Saglikla ilgili aligkanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz? 500 | 4,40 | 0,85

20 | Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli se¢imlerin etkilerini ve 500 | 4,49 | 0,87
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

21 | Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi onerilere uyabiliyor 500 | 4,22 | 0,92
musunuz?

22 | As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma | 500 | 4,33 | 0,89
gibi saglik personellerinin size verdigi Onerilere uyabiliyor musunuz?

23 | Eger isterseniz sagliga zararh aligkanliklarinizi degistirebiliyor 500 | 3,90 1,12
musunuz?

24 | Saglikli iirtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor | 500 | 3,83 1,07
musunuz?

25 | Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde kullanabiliyor 500 | 4,24 | 0,91
musunuz?

Tablo 4.2.1. de goriildiigii lizere Saglik Okuryazarligi 6lgeginde ortalama
puanlar arasinda en yiiksek puan x=4,57 ile “Saglikli yasam bi¢iminin Gnemini
anlayabiliyor musunuz?” sorusunda; en diisiik puan ise Xx=3,53 ile “T1ibbi receteleri

anlayabiliyor musunuz?” sorusunda bulunmustur.

Tablo 4.2.2. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhg Olceginden Aldiklar Puanlar

Ortalama=SS Min Max
Saghk Okuryazarhg Olgegi 4,23 £ 0,57 53 125
Bilgiye Erisme Alt Boyutu 4,35+ 0,70 9 25
Bilgiyi Anlama Alt Boyutu 4,24 + 0,60 13,02 35
Deger Bicme Alt Boyutu 4,24 £ 0,67 13,04 40
Uygulama Alt Boyutu 4,10 = 0,74 5 25
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Tablo 4.2.2.°de goriildiigii iizere Saglik Okuryazarli§i dlgegine ait ortalama
puan X = 4,23 minimum deger 53 maksimum deger 125 olarak bulunmustur. Saglik
Okuryazarlig1 6lgeginin alt boyutlarindan olan Bilgiye Erisme alt boyutu x = 4,35
puan, Bilgiyi Anlama alt boyutu X = 4,24 puan, Deger Bigme alt boyutu X = 4,24 puan
almistir. Saglik Okuryazarlig1 6lgeginin alt boyutlarindan Uygulama alt boyutu X =

4,10 puan 6lcek ortalamasinin altinda yer almistir.

Tablo 4.3.3. Dijital Okuryazarhk Olcegine Ait Betimleyici istatistikler

S.N | ifadeler N |Ort. |SS

1 Ogrenme siirecinde Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak hosuma | 500 | 4,24 | 0,87
gider.

2 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak daha iyi 6grenirim. 500 | 4,06 | 0,92

3 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek daha ilgi 500 | 3,98 | 0,94

4 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek beni daha motive | 500 | 3,83 1,00
eder.

5 Ogrenme etkinliklerim i¢in arkadaslarimdan siklikla Internet 500 | 3,17 1,20
araciligryla (Skype, Face ve Bloglarvb) yardim alirim.

6 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek 6z-yonetimli ve 500 | 3,59 | 1,00

7 Karsilastigim teknik problemleri nasil ¢cdzecegimi bilirim 500 | 3,72 | 0,90

8 Yeni teknolojilerin kullanimimni kolaylikla 6grenebilirim. 500 | 3,97 | 0,92

9 Onemli oldugunu diisiindiigiim yeni teknolojilere ayak uydurabilirim. | 500 | 4,08 | 0,86

10 | Birgok farkli teknoloji hakkinda bilgim var. 500 | 3,61 1,02

11 | Ogrenmede ve yeni seyler olusturmada (Sunumlar, dijital hikayeler, 500 | 3,59 | 1,10

wikiler, bloglar vb) bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak i¢in
gerekli olan teknik becerilere sahibim.

12 | Internetten bilgi elde etmeye yonelik arastirma ve degerlendirme 500 | 3,98 | 0,90
becerilerime giivenirim.

13 | Ogrenme siirecinde mobil teknolojilerin (Cep telefonlari, PDAs, 500 | 3,99 | 091
Ipadler, akilli telefonlar vb) kullanim potansiyeli yiiksektir.

14 | Ogretmenlerim ders anlatirken bilgi ve iletisim teknolojilerini daha 500 | 3,78 1,11
¢ok kullanmalidir.

15 | Bilgi ve iletisim teknolojileri proje ¢aligmalarinda ve diger 6grenme 500 | 3,83 1,00
etkinliklerinde arkadaglarim ile daha iyi is birligi i¢inde ¢aligmami
saglar.

16 | Bilgi ve iletisim teknolojileri becerilerim iyidir. 500 | 3,86 | 0,91
17 | Internet tabanh aktivitelerle ilgili konular1 (Orn; siber giivenlik, eser 500 | 3,12 1,13
hirsizl1g1, arastirma konulart vb) bilirim.

Tablo 4.3.3. te goriildiigii iizere Dijital okuryazarlik 6l¢eginde ortalama
puanlar arsinda en yiiksek puan X = 4,24 ile “Ogrenme siirecinde Bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanmak hosuma gider.” Ifadesinde; en diisiik puan ise X =3,12 ile
“Internet tabanli aktivitelerle ilgili konular1 (Orn; siber giivenlik, eser hirsizhig,

arastirma konular1 vb) bilirim.” Ifadesinde bulunmustur.
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Tablo 4.2.4 Katthmeilarin Dijital Okuryazarhik Olceginden Aldiklar1 Puanlar

Ortalama=£SS Min Max
Dijital Okuryazarlik Olcegi 3,78 £ 0,69 17 85
Tutum Alt Boyutu 3,79+0,72 7 35
Teknik Alt Boyutu 4,04 +£0,94 7,2 30
Biligsel Alt Boyutu 3,80+0,91 2 10
Sosyal Alt Boyut 3,49 + 0,89 2 10

Tablo 4.2.4.’te gorildiigii iizere Dijital Okuryazarlik 6lgegine ait ortalama puan
X = 3,78 minimum deger 17 maksimum deger 85 olarak bulunmustur. Dijital
Okuryazarlik 6l¢eginin alt boyutlarindan olan Teknik alt boyut X = 4,04 puan, Tutum
alt boyutu X = 3,79 puan, Bilissel alt boyut X = 3,80 puan almistir. Dijital Okuryazarlik
6l¢ceginin alt boyutlarindan Sosyal alt boyut X = 3,49 puan Dijital Okuryazarlik 6lgek

ortalamasinin altinda yer almistir.

4.3. Katihmcilarin Tamimlayict Ozellikleri ile Olcekler ve Alt Boyutlarimin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde Dijital Okuryazarlik 6lcegi, Saglik Okuryazarligi dlgegi ve
6l¢eklerin alt boyutlari ile;

¢ Cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, e-nabiz kullanim durumu, kronik
rahatsizligin varlik durumu, ailede kronik rahatsizlik varlik durumu ve
stirekli ilag¢ kullanim durumu arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testi
bulgularina

e Yas, yasadig ilge, gelir durumu ve 6grenim durumu arasinda yapila
One-way ANOVA testinin bulgularina yer verilmistir.

e Genel saglik durum puani ve son bir yil icerisinde doktora yapilan
basvuru sayisi arasinda yapilan Pearson Korelasyon testinin

bulgularina,

Tablo 4.3.1. Saghk Okuryazarhg Olcegi Ve Alt Boyutlarina Yonelik t Testi Analizi

Alt boyutlar
Y
f)(l) e5i Bilgiye Bilgiyi Deger Uygulama
ceg erisim Anlama Bicme
Cinsiyet Kadin 4,36+0,49 4,48 £0,65 4,37+0,51 4,39+0,61 | 4,18+0,68
Erkek 4,07+0,62 4,18+0,73 4,06 £ 0,66 4,05+0,70 | 4,00=+0,79
Test ve p degeri t=5,57 t=4,80 t=5,55 t=5,56 t=2,61
p= 0,000 p= 10,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
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Tablo 4.3.1. (Devami) Saghik Okuryazarhg Olgegi Ve Alt Boyutlarina Yonelik t Testi Analizi
Medeni durum Bekar 427+0,52 | 4,39+ 0,66 | 4,29+ 0,54 | 4,29+ 0,62 | 4,10=0,75
Evli 4,19+ 0,62 | 4,30+£0,76 | 4,17£0,66 | 4,18+0,72 | 4,11£0,72
Test ve p degeri t=1,67 t=1,28 t=2,26 t=1,87 t=1,65
p= 0,096 p=0,199 p= 0,024 p=0,061 p=0,061
Aile yapis1 Cekirdek | 4,24+ 0,57 4,35+ 0,73 | 4,25£0,61 | 4,25+ 0,67 | 4,09+ 0,75
Genis 4,20+ 0,53 | 4,33+0,57 | 4,18+ 0,56 | 4,20+ 0,67 | 4,13+ 0,69
Test ve p degeri t= 0,541 t=0,390 t=1,05 t=0,711 t=-0,405
p=0,589 p= 0,697 p=0,318 p=0,477 p= 0,685
e-nabiz kullanim Evet 4,35+ 0,54 448+ 0,60 | 4,29+ 0,60 | 4,36+ 0,60 | 4,26+ 0,68
Hayir 4,20+ 0,57 | 4,31+£0,73 | 4,22+ 0,60 | 4,20+ 0,68 | 4,04+ 0,75
Test ve p degeri t=2,35 t=2,54 t=1,16 t=2,44 t=2,87
p=0,012 p=0,011 p= 0,246 p=0,015 p= 0,004
Kronik rahatsizhk Evet 4,21+ 0,64 4,32+ 0,87 | 4,20+ 0,61 | 4,25+ 0,70 | 4,02+ 0,81
Hayir 4,24+ 0,55 | 4,36+ 0,66 | 4,25+ 0,60 | 4,24+ 0,66 | 4,12+0,72
Test ve p degeri t=-0,578 t=-0,339 t=-0,623 t=0,054 t=-1,21
p=0,563 p=0,735 p=0,534 p= 0,957 p=0,226
Ailede kronik rahatsizhk | Evet 4,23+ 0,55 | 4,35+£0,71 | 4,23+ 0,58 | 4,27+ 0,64 | 4,06+ 0,76
Hayir 424+ 0,58 | 4,35£0,70 | 4,25+ 0,62 | 4,22+ 0,70 | 4,15+ 0,71
Test ve p degeri t=-0,181 t=-0,067 t=-0,263 t=0,744 t=-141
p=0,856 p= 0,946 p=0,793 p=0,457 p=0,156
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 431+ 0,51 4,45+ 0,68 | 4,32+ 0,54 | 4,36+ 0,62 | 4,08+ 0,65
Hayir 4,21+ 0,58 | 4,32+0,71 | 4,21+ 0,61 | 4,21+ 0,68 | 4,11+0,76
Test ve p degeri t=1,57 t=1,73 t=1,77 t=1,99 t=-0,392
p=0,116 p=0,083 p=0,770 p= 0,047 p= 0,696

Tablo 4.3.1.”de goriildiigii tizere Saglik Okuryazarligi 6l¢egi ve alt boyutlari ile
cinsiyet arasinda yapilan t testi sonuglarina gore anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilardan kadinlarin (X =4,36) Saglik Okuryazarligi seviyesi erkeklere
(X = 4,07) gore daha yiiksek ¢ikmustir. Olgek alt boyutlarina gére karsilastirma
yapildiginda ise Deger Bigme alt boyutuna ait kadinlarin ortalama puani (X=4,39)
erkeklerin ortalama puanina (x=4,05) gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Medeni durum ile Saglik Okuryazarlig1 6l¢egi ve alt boyutlari arasinda yapilan
t testi sonucuna gore Bilgiyi Anlama alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Saglik Okuryazarlig1 6l¢ek puani, bilgiye erisim alt boyutu Deger Bigme alt
boyutu ve Uygulama alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Medeni hali bekar (X=4,29) olanlar evli (X =4,17) olanlara gore daha yliksek puan

almiglardir.

Aile yapist ile Saglik Okuryazarligi 6lcegi ve alt boyutlar: arasinda yapilan t
testi sonucuna gore; genis aile veya ¢ekirdek aile olarak yasayan bireylerin Saglik
Okuryazarlig1 seviyeleri ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0,05).

E-nabiz kullanim1 ile Saglik Okuryazarlifi dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda

yapilan t testi sonucuna gore Bilgiyi Anlama alt boyutunda anlamli bir fark
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bulunamamustir (p>0,05). Saglik Okuryazarlig1 6l¢ek puani, bilgiye erisim alt boyutu
Deger Bigme alt boyutu ve Uygulama alt boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p<0,005). E-nabiz kullanan bireylerin (x=4,35) kullanmayan bireylere
(x=4,20) gore Saglik Okuryazarlig1 seviyesi daha yiliksek ¢ikmustir.

Herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olma durumu ile Saglik Okuryazarlig
Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan t testi sonucuna gore; kronik bir rahatsizlig
olan ve kronik bir rahatsizligt olmayan bireyler arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Aile bireylerinde herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olma durumu ile Saglik
Okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan t testi sonucuna gore; aile
bireylerinde kronik bir rahatsizligi olan ve kronik bir rahatsizligi olmayan bireyler

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Stirekli ila¢ kullanimi ile Saglik Okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan t testi sonucuna gore; Bilgiyi Anlama alt boyutunda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,005). Saglik Okuryazarligi 6l¢cek puani, bilgiye erisim alt boyutu
Deger Bigme alt boyutu ve Uygulama alt boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Siirekli ila¢ kullanan bireylerin (X=4,36) kullanmayan

bireylere (x=4,20) gore Bilgiyi Anlama seviyesi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.3.2. Dijital Okuryazarhk Ol¢egi Ve Alt Boyutlarina Yonelik t Testi Analizi

Alt boyutlar
DOY
Olgegi Tutum Teknik Bilissel Sosyal
Cinsiyet Kadin 3,70+0,69 3,72£0,76 | 4,55£0,92 | 3,72+ 0,93 3,36+0,85
Erkek 3,89+0,67 3,90+ 0,66 | 4,75£0,96 | 3,90+£0,88 | 3,65+0,93
Test ve p degeri t=-3,01 t=-2,71 t=-2,35 t=-2,16 t=-3,60
p= 0,003 p= 0,007 p=0,019 p=0,031 p= 0,000
Medeni durum Bekar 3,92£0,62 | 3,91+0,68 | 4,85+0,82 | 3,84+ 0,91 3,67+ 0,82
Evli 3,61£0,74 | 3,65£0,76 | 4,37+1,02 3,74+ 0,92 | 3,25+0,93
Test ve p degeri t=5,03 t=3,99 t=15,74 t=1,22 t=5,16
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p=0,223 p= 0,000
Aile yapis1 Cekirdek 3,81+ 0,63 3,83+ 0,67 4,67+ 0,89 3,83+ 0,88 3,50+ 0,80
Genis 3,64£0,92 | 3,61£095 | 450+1,19 | 3,64+1,04 | 3,41=1,00
Test ve p degeri t=1,59 t=1,93 t=1,19 t=1,64 t= 0,846
p=0,115 p= 0,055 p=0,234 p=0,102 p= 0,398
e-nabiz kullanmim Evet 3,88+ 0,74 3,89+ 0,79 4,75+ 0,96 3,85+ 0,92 3,62+ 0,91
Hayir 3,75+ 0,67 | 3,76+ 0,70 | 4,60+ 0,93 3,78+ 0,91 3,44+ 0,89
Test ve p degeri t=1,73 t=1,65 t=1,49 t=0,814 t=1,90
p=0,083 p=0,099 p=0,136 p=0,416 p= 0,057
Kronik rahatsizhk Evet 3,56+ 0,91 3,57+ 0,93 4,4241,22 3,42+1,13 3,26+1,06
Hayir 3,84+ 0,61 3,85+ 0,66 | 4,69+0,86 | 3,89+0,83 3,54+ 0,84
Test ve p degeri t=-2,93 t=-2,83 t=-2,07 t=-3,81 t=-2,47
p= 0,004 p= 0,005 p= 0,040 p= 0,000 p=0,014
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Tablo 4.3.2. (Devami) Dijital Okuryazarhk Olgegi Ve Alt Boyutlarina Yonelik t Testi Analizi

Ailede kronik rahatsizhk Evet 3,71+ 0,72 | 3,73+0,75 | 4,53+1,02 3,76+ 0,89 | 3,37+ 0,91
Haywr | 3,870,064 | 3,87+0,69 | 4,76+0,83 | 3,84+0,93 | 3,62+ 0,86
Test ve p degeri t=-2,63 t=-2,10 t=-2,70 t=-1,01 t=-3,17
p= 0,009 p=0,035 p= 0,007 p=,0312 p= 0,002
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 3,52+ 0,80 | 3,59+0,84 | 4,27+1,11 3,51+1,09 3,18+ 0,92
Haywr | 3,86+ 0,64 | 3,85+0,68 | 4,74+0,87 | 3,88+0,84 | 3,57+ 0,87
Test ve p degeri t=-4,00 t=-2,96 t=-4,12 t=-3,25 t=-4,03

p=0,000 | p=0,004 | p=0,000 | p=0,001 | p=0,000

Tablo 4.3.2.’de goriildiigii tizere Dijital Okuryazarlik 6l¢egi ve alt boyutlar ile
cinsiyet arasinda yapilan t testi sonuglarina gore anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilardan erkeklerin (x =3,89) Dijital Okuryazarlik seviyesi kadinlara
(X = 3,70) gore daha yiiksek ¢ikmustir. Olgek alt boyutlarina gére karsilastirma
yapildiginda ise Sosyal alt boyutuna ait erkeklerin ortalama puani (X=3,65) kadinlarin
ortalama puanina (x=3,36) gore daha ytliksek ¢ikmustir.

Medeni durum ile Dijital Okuryazarlik 6l¢egi ve alt boyutlari arasinda yapilan
t testi sonucuna gore Bilissel alt boyutunda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).
Dijital Okuryazarlik 6lgek puani, Tutum alt boyutu, Teknik alt boyutu ve Sosyal alt
boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Medeni hali bekar (X=3,92)
olanlar evli (X =3,61) olanlara gore Dijital Okuryazarlik seviyeleri daha yiiksektir.

Aile yapisi ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan t
testi sonucuna gore; genis aile veya cekirdek aile olarak yasayan bireylerin Dijital
Okuryazarlik seviyeleri ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

E-nabiz kullanim durumu ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlari
arasinda yapilan t testi sonucuna gore; e-nabiz kullanan ve kullanmayan bireylerin
Dijital Okuryazarlik seviyeleri ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olma durumu ile Dijital Okuryazarlik
Olcegi ve alt boyutlart arasinda yapilan t testi sonucuna gore; kronik bir rahatsizlig
olan ve kronik bir rahatsizlig1 olmayan bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Kronik bir rahatsizlig1 olmayan bireyler (x =3,84) olan bireylere (X =3,56)
gore daha yiiksek Dijital Okuryazarlik seviyesine sahiptir.

Aile bireylerinde herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olma durumu ile Dijital

Okuryazarlik Olgegi ve alt boyutlari arasinda yapilan t testi sonucuna gore; aile
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bireylerinde kronik bir rahatsizligi olan ve kronik bir rahatsizligi olmayan bireyler
arasinda Biligsel alt boyutta anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05). Dijital
Okuryazarlik 6lgegi ve Tutum, Teknik ve Sosyal alt boyutu arasinda anlaml bir fark
bulunmustur. (p<0,05). Aile bireylerinden herhangi birinde kronik rahatsizlik olmayan
bireylerin (x=3,71) olan bireylere (X =3,87) gore daha yiliksek Dijital Okuryazarlik

seviyesine sahiptir.

Siirekli ilag kullanimi ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan t testi sonucuna gore Dijital Okuryazarlik 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Siirekli ilag kullanan bireylerin (X=3,52)
kullanmayan bireylere (x=3,86) gore Dijital Okuryazarlik seviyesi daha diisiiktiir.

Tablo 4.3.3. Saghk Okuryazarh@ Olcegi Ve Alt Boyutlarina Yonelik ANOVA Testi Analizi

Alt boyutlar
SOy = e =
Olgegi Bl.lg.lye Bilgiyi D.eger Uygulama
erisim Anlama Bicme
18-24! 4,27+ 0,51 | 4,40+ 0,61 4,30+ 0,49 4,25+ 0,65 4,15+ 0,79
25-312 427+ 0,57 | 430£0,69 | 4,27+ 0,60 4,32+ 0,65 4,15+ 0,71
Yas 32-38° 4,17+ 0,53 | 4,29+0,70 | 4,19+ 0,63 4,14+ 0,67 4,08+ 0,64
39454 4,11+ 0,48 | 4,28:0,60 | 4,12+0,52 4,14+ 0,53 4,08+ 0,70
46 ve iizeri® | 4,01+ 0,67 | 4,17+0,88 | 3,98+0,71 4,03+ 0,78 3,89+ 0,80
Test ve p degeri F=5,83 F=4,23 F=6,40 F=4,96 F=2,33
p = 0,000 p =0,002 p = 0,000 p=10,001 p=10,055
1,2,3,4>5% | 2,3,4>5 1,2,4>5* 2>5° 3>452
Sel¢uklu 4,23+ 0,58 | 4,37+0,69 | 4,21+ 0,63 4,26+ 0,65 4,09+ 0,74
Yasadig ilce Meram 4,24+ 0,55 | 4,35+ 0,69 4,25+ 0,57 4,25+ 0,69 4,10+ 0,72
Karatay 4,23+£0,57 | 4,31£0,75 | 4,27+ 0,58 4,21+ 0,67 4,12+ 0,77
Test ve p degeri F=0,013 F=0,266 F=0,494 F=0,189 F=0,086
p= 0,987 p= 0,766 p=0,610 p=10,828 p=10,918
Okuryazar+ | 4,03+ 0,66 | 4,12£0,92 | 3,98+ 0,68 4,05+ 0,82 3,96+ 0,76
ilkoégretim!'
Ogrenim Lise? 4,31+ 0,53 | 4,42+ 0,60 | 4,28+0,57 4,33+ 0,62 4,20+ 0,68
durumu On lisans® 424+ 0,51 | 4,39+ 0,64 4,35+ 0,54 4,24+ 0,60 3,96+ 0,82
Lisans* 4,24+ 0,54 | 4,34+ 0,65 | 4,25£0,57 4,23+ 0,64 4,12+ 0,72
Lisansiistii® | 4,43+ 0,46 | 4,61£0,50 | 4,40+ 0,51 4,45+ 0,52 4,26+ 0,67
Test ve p degeri F=5,32 F=06,28 F=5,73 F=3,62 F=2,26
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,003 p=0,053
5>1% 3>12 | 5>4,1° 5,4,3,2>1° 5,2>1°
0-1000b 3,99+ 0,87 | 4,03+ 1,01 4,09+ 0,74 3,96+ 1,01 3,87+ 1,11
1001-2000%* 4,19+ 0,55 | 4,24+0,76 | 4,22+ 0,61 4,21+ 0,67 4,07+ 0,64
Gelir durumu 2001-3000%° 4,14+ 0,52 | 437£0,65 | 4,09£0,57 4,11+ 0,61 4,01+ 0,73
3001-4000%* 4,26+ 0,60 | 4,36+ 0,71 4,29+ 0,61 4,30+ 0,72 4,04+ 0,81
4001>k° 4,38+ 0,49 | 4,50+0,56 | 4,36+0,58 4,39+ 0,57 4,26+ 0,66
Test ve p degeri F=3,26 F=2,86 F=2,88 F=3,13 F=2,15
p= 0,007 p= 0,059 p=0,014 p= 0,008 p= 0,057
4>3b 5>3b 5>3b
Post-Hoc testleri a=Tukey HSD b=Dunnett T3
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Tablo 4.3.3.’te goriildiigii lizere Saglik Okuryazarligi 6l¢egi ve alt boyutlar ile
katilimcilarin yas arasinda yapila ANOVA testine gore; yas ile Saglik Okuryazarligi
6lcegi ve Bilgiye Erisim, Bilgiyi Anlama, Deger Bigcme alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05). Yas ile uygulama alt boyutu arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Yas ile Saglik Okuryazarligi arasinda yapilan Post-Hoc
(Tukey HSD) testine gore 46 yas ve lizeri katihimeilar (x=4,01) ile 18-24 yas (x=4,27),
25-31 yas (x=4,27), 32-38 yas (x=4,17), 39-45 (Xx=4,11) yas araliklarina gére daha
diistik ortalamaya sahiptir.

Saglik Okuryazarlig1 6l¢egi ve alt boyutlari ile katilimcilarin yasadig ilgeler
arasinda yapila ANOV A testine gore; yasanilan ilgelere ile Saglik Okuryazarligi 6lgegi

ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Ogrenim durumu ile Saglik Okuryazarhig: dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan anova testine gore 6grenim durumu ile Saglik Okuryazarligi 6lcegi ve Bilgiye
Erisim, Bilgiyi Anlama, Deger Bigme alt boyutlar1 anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ogrenim durumu ile uygulama alt boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Saglik Okuryazarligi 6lgegi ile 6grenim durumu arasinda
yapilan Post-Hoc (Tukey HSD) testine gore okuryazar ve ilkdgretim (X=3,78) mezunu
olanlar Lisansiistii (X=4,24) ve On lisans (X=4,24) mezunlarina gore daha diisiik Saglik
Okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Bilgiyi Anlama alt boyutu ile 6grenim durumu
arasinda yapilan Post-Hoc (Dunnet T3) testine gore lisansiistii (x=4,40), lisans
(x=4,25), on lisans (X=4,35) ve lise (X=4,28) mezunlar ilkogretim (X=3,98)

mezunlarina gore daha yiiksek ortalamalara sahiptirler.

Gelir durumu ile Saglik Okuryazarlig1 6l¢egi ve alt boyutlari arasinda yapilan
ANOVA testine gore gelir durumu ile Saglik Okuryazarlig 6lcegi, Bilgiyi Anlama
Deger Bigme alt boyutlar1 anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu ile
bilgiyi erisim ve Uygulama alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir(p>0,05). Gelir durumu ile Saglik Okuryazarligi 6l¢egi arasinda
yapilan Post-Hoc (Dunnet T3) testine gore aylik gelir durumu 3001-4000% (x=4,26)
olan bireylerin 2001-3000% (X=4,14) olan bireylere gore saglik okuryazarlik seviyeleri
daha ytiksektir.
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Tablo 4.3.4 Dijital Okuryazarhk Olcegi Ve Alt Boyutlarina Yonelik ANOVA Testi Analizi

Alt Boyutlar
DOY
Olcegi Tutum Teknik Bilissel Sosyal
18-24! 4,08+ 0,56 4,07+ 0,61 4,85+ 0,74 3,97+ 0,84 3,82+ 0,77
25-312 3,85+ 0,58 3,83+ 0,65 4,74+ 0,79 3,93+ 0,78 3,53+ 0,84
Yas 32-383 3,67+ 0,68 3,69+ 0,66 4,47+ 0,94 3,78+ 0,93 3,33+ 0,96
39-45* 3,73+ 0,63 | 3,77+ 0,74 4,58+ 0,76 3,66+ 1,03 | 3,40+ 0,79
46 ve iizeri® 3,43+ 0,88 3,48+ 0,88 4,13+ 1,27 3,50+ 0,97 3,19+ 1,03
Test ve p degeri F= 12,82 F=9.,44 F=14,10 F=4,44 F=7,67
p= 0,000 p=10,000 p= 0,000 p=10,002 p= 0,000
1,2,3,4>52 2>5.1>2.3.45P | 1>3,4,522>52 | 5<1,22 1>3,4,5%
Yasadig Selcuklu’ 3,82+ 0,59 3,85+ 0,64 4,67+ ,86 3,80+ 0,91 3,50+ 0,87
ilee Meram? 3,67+ 0,85 | 3,68+ 0,86 4,48+ 1,11 3,75+ 1,03 | 3,38+ 0,98
Karatay® 3,86+ 0,60 | 3,84+ 0,68 4,78+ 0,81 3,83+ 0,77 | 3,59+ 0,82
Test ve p degeri F=3,03 F=2,78 F=3,67 F=,272 F=1,85
p=0,051 p=0,063 p= 0,026 p=0,762 p=0,157
2<]2
OKkuryazar+ 3,33+ 0,89 | 3,39+ 0,88 4,06+ 1,22 3,31+ 1,16 | 3,00+ 1,05
ilkégretim'
Ogrenim | Lise’ 3,82+ 0,69 | 3,84+ 0,72 4,71+ 0,92 3,714 0,88 | 3,54+ 0,91
durumu On lisans® 3,93+0,52 | 3,91+0,62 4,86+ 0,71 3,94+ 0,81 | 3,60+0,75
Lisans® 3,88+ 0,58 | 3,89+ 0,68 4,76% 0,80 3,96+ 0,80 | 3,55+0,77
Lisansiistii’® 3,97+ 0,55 | 3,96+ 0,57 4,84+ 0,81 4,04+ 0,69 | 3,76+ 0,89
Test ve p degeri F=11,57 F=8,38 F=10,22 F=8,24 F=7,63
p=0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
23.45>1> | 23,4,56>1} 5,4,3>12 5,4,3>1b 5,4,3>1b
Gelir 0-1000%" 3,83+ 043 | 3,96+ 0,58 4,70+ 0,65 3,80+ 0,75 | 3,22+0,52
durumu 1001-2000%* 3,66+ 0,69 3,71+ 0,69 4,46+ 0,94 3,75+ 0,93 3,25+ 0,90
2001-30008° 3,64+ 0,80 3,66+ 0,84 4,46+ 1,04 3,65+ 0,98 3,34+ 0,92
3001-4000% 3,87+ 0,55 | 3,80+ 0,65 4,82+ 0,81 3,85£0,79 | 3,70+ 0,85
4001>1° 3,94+ 0,70 | 3,96+ 0,70 4,78+ 1,00 4,04+0,82 | 3,61+0,92
Test ve p degeri F=3,34 F=2,74 F=2,87 F=5,41 F=4730
p=10,006 p=0,019 p=10,064 p= 0,000 p=10,001
5>3,28 5>34 5>34 5>324>3 22
Post-Hoc testleri a=Tukey HSD b=Dunnett T3

Tablo 4.3.4.’te gorildiigii izere Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlari ile
katilimeilarin yasadig ilgeler arasinda yapila ANOVA testine gore; yasanilan ilgelere
ile Dijital Okuryazarlik 6l¢egi ve Tutum, Bilissel, Sosyal alt boyutlar1 arasinda anlamh
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yasanilan ilceler ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi
Teknik alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Yasanilan ilge ile
Dijital Okuryazarlik 6lcegi arsinda yapilan Post-Hoc (Tukey HSD) testine gore
Selcuklu ilgesinde (x=4,67) yasayanlar Meram ilgesinde (X=4,48) yasayanlara gore
daha yiiksek ortalama almislardir.

Ogrenim durumu ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan ANOVA testine gore 6grenim durumu ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt
boyutlar1 anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Dijital Okuryazarlik Slgegi ile

O0grenim durumu arasinda yapilan Post-Hoc (Dunnet T3) testine gore: lisansiistii
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(x=3,97), lisans (x=3,88), On lisans (x=3,93) ve lise (Xx=3,82) mezunlari; okuryazar ve
ilkdgretim (x=3,33) mezunu olanlara gore daha yiiksek Dijital Okuryazarlik seviyesine
sahiptirler.

Gelir durumu ile Dijital Okuryazarlik 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan
ANOVA testine gore gelir durumu ile Dijital Okuryazarlik 6l¢egi, Tutum, Bilissel ve
Sosyal alt boyutlar1 anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu ile Teknik
alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir(p>0,05). Gelir durumu ile Dijital
Okuryazarlik 6l¢egi arasinda yapilan Post-Hoc (Tukey HSD) testine gore aylik gelir
durumu 4001 b (X=3,94) ve iizerinde olanlar; 1001-2000  (x=3,66) ve 2001-3000b
(x=3,64) geliri olanlara gore daha yiiksek Dijital Okuryazarlik seviyesine sahiptirler.

Tablo 4.3.5. Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Alt Boyutlarina Yonelik Korelasyon Analizi

Saghk Alt Boyutlar
Okuryazarhigl | Bilgiye Bilgiyi Deger Uygulama
Olgegi Erisim Anlama Bicme
1 yil icerisinde
doktora basvuru = 0.078 r=0,071 r= 0,064 r=0,102" r=0,012
sayisi '
Test ve p degeri p= 0,080 p=0,110 p=0,153 p= 0,022 p=0,783
Genel saghk - B _ _
durumu puam r= 0,060 r= 0,040 r= 0,046 r=0,071 r=0,036
Test ve p degeri p= 0,181 p= 0,367 p= 0,301 p=10,113 p= 0,417
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.3.5.’te goriildiigii iizere son bir yil i¢erisinde doktora yapilan bagvuru
sayist ile Saglik Okuryazarligi olcegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson
Korelasyon analizine gore; son bir yil icerisinde doktora yapilan bagvuru sayisi ile
Deger Bigme (r= 0,102) alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli
bir iliski oldugu, son bir yil icerisinde doktora yapilan basvuru sayisi ile Saglik
Okuryazarlig1 6lgegi (p= 0,080), bilgiye erisim (p= 0,110) Bilgiyi Anlama (p=0,153)
ve Uygulama (p= 0,783) alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski olmadig tespit
edilmistir.

Genel saglik durumu puani ile Saglik Okuryazarligr 6lgegi ve alt boyutlar
arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; genel saglik durumu puan ile

Saglik Okuryazarlig1 6l¢egi (p=0,181), Bilgiye Erisim (p=0,367), Bilgiyi Anlama (p=
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0,301), Deger Bigme (p=0,113) ve Uygulama (p=0,417) alt boyutlar1 arasinda anlamh
bir iliski olmadig tespit edilmistir.
Tablo 4.3.6. Dijital Okuryazarhik Olcegi ve Alt Boyutlarina Yonelik Korelasyon Analizi

Dijital Alt Boyutlar
Okuryazarhk | Tutum Teknik Bilissel Sosyal
Olgegi
1 yil icerisinde
doktora basvuru | ._ g5 r=-0,063 r=-0,095" r=-0,075 r=-0,050
sayisl ’
Test ve p degeri p= 0,058 p=0,162 p=10,033 p=10,096 p=0,262
Genel Sagllk o *x _ #x% _ Hx _ £
durumu puam =0,202 r=0,212 r=0,166 r=0,144 r=0,134
Test ve p degeri p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,001 p= 0,003
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 4.3.6.’da goriildiigi iizere son bir yil igerisinde doktora yapilan bagvuru
sayist ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson
Korelasyon analizine gore; son bir yil igerisinde doktora yapilan basvuru sayisi ile
Teknik (r= -0,095) alt boyut arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir
iliski; Dijital Okuryazarlik 6l¢egi (p= 0,058), Tutum (p= 0,162), Bilissel (p= 0,096),
Sosyal (p= 0,262) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig tespit edilmistir.

Genel saglik durumu puani ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlari
arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; genel saglik durumu puani ile
Dijital Okuryazarlik 6lgegi (r= 0,202), Tutum (r=0,212), Teknik (= 0,166), Bilissel
(r=0,144), Sosyal (r= 0,134) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde

anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Tablo 4.3.7. Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Dijital Okuryazarlik Olcegi Arasinda Korelasyon
Analizi

Dijital Alt Boyutlar
Okuryazarhk Tutum Teknik Biligsel Sosyal
Olgegi
Saghk Okuryazarhg: . _ - _ - _ o _ -
Olgegi = 0’270 = 0,202 = 0,295 r 0,149 r 0,268
Test ve p degeri p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p=0,001 p= 0,000
Bilgiye Erisim = 0.259" =0,209" =0,282" | r=0,140" | r=0,215"
' 2
= .. — — — —
E, Test ve p degeri p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,002 p= 0,000
& | Bilgiyi Anlama | _ (567 | =0.207° [ =02917 [ =0,139" [ 0,250
< . - - - -
Test ve p degeri p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,002 p= 0,000
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Tablo 4.3.7. (Devam) Saghik Okuryazarhg Olcegi ve Dijital Okuryazarhk Olgegi Arasinda
Korelasyon Analizi

Deger Bigme =0216" =0,163" =0,238" | r=0,100" =10,223"
Test ve p degeri p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 10,025 p= 0,000
Uygulama =0,176" r=0,105" =0,189" =0,135" =0,219"
Test ve p degeri p= 0,000 p=0,018 p= 0,000 p= 10,002 p= 0,000
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Saglik Okuryazarligi dlgegi ile Dijital Okuryazarlik dlgegi ve alt boyutlar
arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore Saglik Okuryazarligi lgegi ile
Dijital Okuryazarlik olgegi (r= 0,270), Teknik (r= 0,295), Sosyal (r= 0,268) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu; Tutum (1=
0,202), Bilissel (r= 0,149) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Saglik Okuryazarlig 6lgegi bilgiye erisim alt boyutu ile Dijital Okuryazarlik
Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore bilgiye
erisim alt boyutu ile Tutum (r= 0,209), Bilissel (r= 0,140), Sosyal (r= 0,215) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu; Dijital
Okuryazarlik (r= 0,259) 6l¢egi ve Teknik (r= 0,282) alt boyut arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Saglik Okuryazarlig 6l¢egi Bilgiyi Anlama alt boyutu ile Dijital Okuryazarlik
Ol¢egi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Bilgiyi
Anlama alt boyutu ile Tutum (r=0,207), Bilissel (r= 0,139), Sosyal (r= 0,250) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu; Dijital
Okuryazarlik (r= 0,266) 6l¢egi ve Teknik (r= 0,291) alt boyut arasinda pozitif yonde

zayif diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir.

Saglik Okuryazarligi 6lgegi Deger Bigme alt boyutu ile Dijital Okuryazarlik
Ol¢egi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Deger
Bigme alt boyutu ile Dijital Okuryazarlik (r=0,216) 6l¢egi ve Tutum (1=0,163), Teknik
(r=0,238), Bilissel (r= 0,100), Sosyal (r= 0,223) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
cok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Saglik Okuryazarligr 6lgegi Uygulama alt boyutu ile Dijital Okuryazarlik

6l¢egi ve alt boyutlar arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Uygulama
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alt boyutu ile Dijital Okuryazarlik (= 0,176) olgegi ve Tutum (r=0,105), Teknik
(r=0,189), Bilissel (= 0,135), Sosyal (r= 0,219) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
cok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir

Dijital Okuryazarlik 6l¢egi ile Saglik Okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlar
arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore Dijital Okuryazarlik dlgegi ile
Saglik Okuryazarlig (r= 0,270) 6lgegi ve Bilgiye Erisim (r= 0,259), Bilgiyi Anlama
(r=0,2606) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu;
Deger Bigme (r= 0,216) ve Uygulama (r= 0,176) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
zayif dlizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Dijital Okuryazarlik 6lgegi Tutum alt boyutu ile Saglik Okuryazarlig 6lgegi ve
alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Tutum alt boyutu ile
Saglik Okuryazarligi (r= 0,202) 6lgegi ve Bilgiye Erisim (r= 0,209), Bilgiyi Anlama
(r= 0,207), Deger Bigme (r= 0,163) ve Uygulama (r= 0,105) alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Dijital Okuryazarlik dl¢egi Teknik alt boyutu ile Saglik Okuryazarlig1 6lgegi
ve alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Teknik alt boyutu
ile Saglik Okuryazarligi (r=0,295) 6lgegi ve Bilgiye Erisim (= 0,282), Bilgiyi Anlama
(r=0,291) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iligki; Deger
Bi¢cme (r=0,238) ve Uygulama (r= 0,189) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zay1f
diizeyde anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Dijital Okuryazarlik 6l¢egi Bilissel alt boyut ile Saglik Okuryazarligi 6l¢egi alt
ve boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Bilissel alt boyut ile
Saglik Okuryazarlig1 (1= 0,149) 6lgegi ve Bilgiye Erisim (1= 0, 140), Bilgiyi Anlama
(r= 0,139), Deger Bigcme (r= 0,100) ve Uygulama (r= 0,135) alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Dijital Okuryazarlik 6lgegi Sosyal alt boyutu ile Saglik Okuryazarligi 6l¢egi ve
alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Sosyal alt boyutu ile
Saglik Okuryazarligi (r= 0,268) dlgegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
bir iliski oldugu; Bilgiye Erisim (r= 0,215), Bilgiyi Anlama (r= 0,250), Deger Bigme
(r= 0,223) ve Uygulama (r= 0,219) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Korelasyon analizi sonucunda en yiiksek iliski bulunan Saglik Okuryazarlig

Olcegi ile Dijital Okuryazarlik 6l¢egi Teknik Alt Boyutu ve Saglik Okuryazarligi
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Olcegi Bilgiye Erisim Alt Boyutu ile Dijital Okuryazarlik 6l¢egi Teknik Alt Boyutu

arasinda Basit Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 4.3.8. Saghk Okuryazarh@ Olgegi ve Dijital Okuryazarhk Olcegi Arasinda Regresyon
Analizi

Bagimh degisken | Bagimsiz degisken B sh t F p R?
Saghk Sabit 3,41 0,12 | 27,90

Kk s .
Okuryazarhgi Dijital Okuryazarhk Teknik 0.17 | 0,02 | 6.88 47,34 | 0,000 | 0,08

Alt Boyutu

Saghk Sabit 3,37 | 0,15 | 22,17
Okuryazarhgi Dijital Okuryazarhk Teknik

. . ) 4 b b b
Bilgiye Erisim Alt | Alt Boyutu 0,21 | 0,03 | 6,56 3,08 1 0,000 0,09
Boyutu

Tablo 4.3.8.’de goriildiigii tizere Saglik Okuryazarligir oOlgegi ile Dijital
Okuryazarlik 6l¢egi Teknik Alt Boyutu arasinda yapilana regresyon analizi anlaml
bulunmustur (p<0,05). Analize gore Saglik Okuryazarliginda gerceklesen degisimin
%81 Dijital Okuryazarlik 6lgcegi Teknik Alt Boyutu tarafindan aciklanmaktadir
(R?=0,08). Dijital Okuryazarlik dl¢egi Teknik Alt Boyutunda gerceklesen artis Saglik
Okuryazarlig1 seviyesine yansimaktadir (B= 0,17).

Saglik Okuryazarlig1 6l¢egi Bilgiye Erisim Alt Boyutu ile Dijital Okuryazarlik
Ol¢egi Teknik Alt Boyutu arasinda yapilana regresyon analizi anlamli bulunmustur
(p<0,05). Analize gore Saglik Okuryazarligi Bilgiye Erisim Alt Boyutunda
gergeklesen degisimin %9 u Dijital Okuryazarlik 6lgegi Teknik Alt Boyutu tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,09). Dijital Okuryazarlik 6lgegi Teknik Alt Boyutunda
gerceklesen artis Saglik Okuryazarligi Bilgiye Erisim seviyesine yansimaktadir (B=
0,21).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma Konya ili merkez ilgelerinden; Selguklu, Meram ve Karatay’da
yasayan vatandaslarin Saglik Okuryazarligi ve Dijital Okuryazarlik seviyelerini

belirlemek ve bu dlgekler arasinda iliskiyi 6l¢gmek amaglanmistir.

Arastirmaya katilan 500 katilan bireylerin %57,41 (287 kisi) erkek ve
%42,6’s1 (213 kisi) kadin olmak iizere toplamda 500 kisiden olusmaktadir. 46 ve lizeri
yas grubu katilimcilarin oranit %16.,4 (82 kisi) ile 22-25 yas grubu katilimcilarin orani
%15,4 (77 kisi) diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. 500 katilimcin
Saglik Okuryazarligi 6lgegi ortalama puani X=4,23 olarak bulunmustur. Sorularin
tamamini1 dogru yanitlayanlarin oldugu arastirmada en yiiksek puan 5; tamamen yanlis
yanitlayan c¢ikmadig i¢in en diisiik puan 2,12 olarak c¢ikmistir. Schaeffer ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismaya Saglik Okuryazarligi 6lgegi ortalama puani
x=4,65 olarak bulunmustur. Aymi 6l¢ek ile gerceklestirilen calismada ortalama
puanlarin benzer oldugu goriilmektedir. 25 sorudan olusan 6l¢ekte Bilgiye Erisme alt
boyutuna ait ortalama puan Xx=4,35 olarak diger alt boyutlardan yiiksek bulunmustur.
Bu durum Saglik Okuryazarlhiginda bilgiye erisimde diger alt boyutlara daha yeterli

seviyede oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin Dijital Okuryazarlik puani ortalamasi X= 3,78
olarak bulunmustur. Sorularin tamamini dogru yanitlayan oldugu icin en yiiksek puan
ortalamas1 5, en diisiik puan ortalamasi ise 1 olarak bulunmustur. Ozden (2018) ayn
Olcegi kullanarak yaptigi calismada Dijital Okuryazarlik Olgegi x=3,84 olarak
bulmustur. Arastirmada Dijital Okuryazarlik 6l¢eginin alt boyutlarinda Teknik alt
boyutu Xx=4,64 puanla Tutum, Biligsel ve Sosyal alt boyuta gére daha yiiksek puan
almistir. Katilimcilar kendilerini dijital okuryazarligin teknik yoniinden yeterince

yeterli gordiikleri, kendilerini biligsel olarak yetkin gordiiklerini ileri siirmektedir.

Yas ile Saglik Okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir. Yasin ilerlemesine bagl olarak Bilgiyi Anlama
seviyesinde azalmalar ve bilginin deger konusunda kestirememe durumu ortaya
c¢ikmaktadir. Tiirkoglu (2016) Saglik Okuryazarligi seviyesinin yas ilerledik¢e
diistiigiinii bulmustur. Schaeffer ve arkadaslariin (2017) Saglik Okuryazarlig

seviyesi yas ile ters orantili sekilde artmaktadir.
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Yas gruplan ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda gruplar
arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir. Ozellikle Teknik alt boyut ortalamalar1 yasa
bagli olarak diismektedir. Bu durum yas arttikca teknolojik gelismelerin takip
edilemedigini ortaya ¢ikarmaktadir. Carrington ve Robinson (2009) tarafindan yapilan
calismada bilgi iletisim teknolojilerinin kullaniminin ve etkinliginin yasa bagh olarak
azaldigini ortaya koymustur. Marsh ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan bir diger

caligma dijitallesme seviyesi yasa bagli olarak azalmaktadir.

Saglik Okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlari ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve
alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine gore pozitif yonde zayif
diizeyde iliski bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi seviyesindeki artis Dijital
Okuryazarlik seviyesine zayif diizeyde de olsa etkilemektedir. Yapilan Pearson
Korelasyon analizinde Dijital Okuryazarhik &lgegi Teknik alt boyutu ile Saglik
Okuryazarligi 6lgeginin en yakin iligkili oldugu alt boyut olarak tespit edilmistir.
Literatiirde ilgili iki 6l¢egin iliskisel bir ¢alismasi bulunmadigi i¢in en yakin medya
okuryazarlik ile test edilen Saglik Okuryazarlig1 seviyesi arasinda pozitif yonde orta

diizeyde iligki bulunmustur. (Kaya ve Uludag, 2016)

Cinsiyet ile Saglik Okuryazarligr olgegi ve alt boyutlar1 arasinda bagimsiz
gruplarda t testi sonuclarina gére kadinlarin X=4,36 puan ile erkeklerden X=4,07 daha
yiiksek saglik okuryazarlik seviyesine sahiptir. Toplumsal normlar geregi ¢ocuk ve
ailenin bakimi kadinlarin bir gorevi olarak goriilmektedir. Ailenin ve g¢ocuklarin
sagligt da bu gorevler arasinda goriildiigiinden kadinlarin Saglik Okuryazarlig
seviyesinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin saglik okuryazarlik seviyesinin erkeklere oranla daha ytliksek
oldugu tespit edilmistir(Cimen ve Bayik Temel, 2017; Sorensen ve ark., 2012; Ugurlu,
2011).

Cinsiyet ile Dijital Okuryazarlik 6lcegi ve alt boyutlar1 arasinda bagimsiz
gruplarda t testi sonuglarina gore erkeklerin X=3,89 puan ile kadinlardan X=3,70 daha
yiiksek Dijital Okuryazarlik seviyesine sahiptir. Ilgili literatiiriin taranmas1 sonucunda
erkeklerin Dijital Okuryazarlik seviyelerin kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. (Ozerbas ve Kuralbayeva, 2015; Acar, 2015). Cinsiyete gore farklilik

gdstermeyen ¢alismalarda meveuttur (Ozden,2018).

58



E-nabiz uygulamasinin kullanim durumu ile Saglik Okuryazarligi 6lgegi ve alt
boyutlar1 arasinda bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore e-nabiz uygulamasimni
kullanan bireylerin x=4,35 kullanmayanlara X=4,20 oranla daha yiiksek Saglik
Okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. E-nabiz kullanim oraninin artmasi saglik bilgi
sistemlerine olan ilginin artmasina, bu durum ise dolayl olarak Saglik Okuryazarligini

olumlu yonde etkilemektedir (Ekiyor ve Cetin, 2017).

Ogrenim durumu ile Saglik Okuryazarligi dlgegi ve alt boyutlarr arasinda
yapilan ANOVA testine gore 0grenim durumu ile Saglik Okuryazarligi 6lcegi ve alt
boyutlar1 anlamli bir fark bulunmustur. Saglik Okuryazarligi dlgegi ile 6grenim
durumu arasinda yapilan ANOVA testine gore Ilkokul (X=3,78) mezunu olanlar
Lisansiistii (X=4,24) ve On lisans (X=4,24) mezunlarmna gore daha diisik Saglik
Okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu durum egitim seviyesinin artigt ile Saglik
Okuryazarlig1 seviyesi dogru orantili olarak artmaktadir (Ozdemir ve ark., 2010). Pink
(2008) Avustralya’da yaptig1 ¢alismada Lisans mezunlarinin alt seviye mezuniyete
sahip olanlara gore daha yliksek saglik okuryazarlik seviyesine sahip oldugunu
bulmustur. Tokuda (2009) Japonya’da yaptigi caligmada egitim diizeyinin artisiyla

Saglik Okuryazarligi seviyesinin de arttigini bulmustur.

Ogrenim durumu ile Dijital Okuryazarlik dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan ANOVA testine gore 6grenim durumu ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt
boyutlar1 anlamli bir fark bulunmustur. Dijital Okuryazarlik 6l¢egi ile 6grenim durumu
arasinda yapilan ANOVA testine gore: lisansiistii (X=3,97), lisans (Xx=3,88), 0n lisans
(x=3,93) ve lise (Xx=3,82) mezunlari; ilkdgretim (x=3,33) mezunu ve okuryazar
(x=3,41) olanlara gore daha yiiksek Dijital Okuryazarlik seviyesine sahiptirler. Dijital
Okuryazarlik alaninda yapilan aragtirmalarda egitim seviyesinin artisiyla Dijital
Okuryazarlik seviyesinin artmasit beklenmektedir (Hague ve Payton, 2010).
Techataweewan ve Prasertsin (2017) yaptiklar1 arastirmada internet ve bilgi iletisim
teknolojilerin kullanim seviyesinin egitimli bireylerde daha yiliksek oldugunu
bulmustur. Tekeli (2018) tarafindan yapilan bir diger arastirmaya gore egitim alinan

boliimlerdeki sayisal icerikli dersler arttikca Dijital Okuryazarlik seviyesi artmaktadir.

Gelir durumu ile Saglik Okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlar: arasinda yapilan
ANOVA testine gore gelir durumu ile Saglik Okuryazarligi dlgegi, Bilgiyi Anlama
Deger Bigme alt boyutlart anlamli bir fark bulunmustur. Gelir durumu ile bilgiye
erisim ve Uygulama alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Gelir
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durumu ile Saglik Okuryazarlig1 6lgegi arasinda yapilan ANOVA testine gore aylik
gelir durumu 3001-40000 (x=4,26) olan bireylerin 2001-3000% (X=4,14) olan bireylere
gore saglik okuryazarlik seviyeleri daha yiiksektir. Gelir durumu yiiksek olan kisilerin
egitim durumu ve sagliga verdikleri 6nemin artmasiyla birlikte Saglik Okuryazarligi
seviyelerinde de artig goriilmektedir (Cimen ve Bayik Temel, 2017; Sorensen ve ark.,

2012; Ugurlu, 2011).

Gelir durumu ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan
ANOVA testine gore gelir durumu ile Dijital Okuryazarlik 6lgegi, Tutum, Biligsel ve
Sosyal alt boyutlar1 anlaml1 bir fark bulunmustur. Gelir durumu ile Teknik alt boyutu
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Gelir durumu ile Dijital Okuryazarlik 6l¢egi
arasinda yapilan ANOVA testine gore aylik gelir durumu 4001 1 (x=3,94) ve {izerinde
olanlar; 1001-2000 b (X=3,66) ve 2001-3000b (x=3,64) geliri olanlara gore daha
yiikksek Dijital Okuryazarlik seviyesine sahiptirler. Gelir durumunda olan artisla
beraber pahali teknolojik aletler ve internet erisimini daha kisa siireye indiren mobil
cihazlara erisimin kolaylagmasi bununla birlikte Dijital Okuryazarlik seviyesinin
artmas1 beklenmektedir (Ozbay ve Ozdemir, 2014; Coskun ve ark., 2013; Akkoyunlu
ve ark., 2010; Marsh, 2016).

Yetigkin bireylerde Dijital Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarligi arasinda
iligkiyi belirlemek ve bulgulardan hareketle alana oneriler sunmak amaglanmistir.
Saglik Okuryazarlig1 seviyesi; cinsiyet, yas, gelir durumu ve 6grenim durumuna bagh
olarak degismektedir. Dijital Okuryazarlik seviyesi ise cinsiyet, yas, medeni durum,
gelir durumu, 6grenim durumu, yasanilan bolge, akilli telefon kullanimi durumuna
gore degisiklik gostermektedir. Saglik Okuryazarligi ve Dijital Okuryazarlik dl¢ekleri

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligski bulunmaktadir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda Saglik Okuryazarligi seviyesi Dijital

Okuryazarlik seviyenin ylikseltilmesine yonelik su oneriler sunulmaktadir.

e Ulkemizde Saglik Okuryazarlig ile ilgi mevcut durumunu belirlemeye yonelik
daha genis ¢apli caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

e [Egitim sistemimizin tiim seviyelerinde (okul dncesi, ilkokul, ortaokul, lise ve
iniversite) Saglik Okuryazarlifimi gelistirmeye, riskli saglik davraniglarini

azaltmaya yoOnelik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bireylerin saglik durumlarim1 olumlu yonde etkileyebilme yeterliliklerinin
gelistirilmesine yonelik destekleyici gevreler (yasal-yapisal, fiziksel-sosyal)
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Bireylerin saglik diizeylerini denetleyip gelistirebilmeleri kapsaminda temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilmeleri acisindan saglikli yasam bi¢imi kazandirmaya, saglik
sorumluluklarini ve bilinglerini artirmaya yonelik egitici programlar sunulmast
onerilmektedir.

Bireylerde Saglik Okuryazarligi gelistirilmesi icin devlet, egitim sistemi,
saglik sistemi ve medyanin is birligi ile projeler yapilmasi 6nerilmektedir.
Dijital Okuryazarlik seviyesinin gelir durumu ile iliskisi g6z oniine alinarak
gelir durumu bakimindan kisith vatandaslara Vakif ve STK’lar araciligiyla
bilgi ve iletisim teknolojilerine erisimi saglanmasi dnerilmektedir.

Dijital Okuryazarlik seviyesinin egitim durumuna gére degismesiyle egitim
oraninin artirilmast ve hayat boyu 0grenme programlarinin genisletilmesi
onerilmektedir.

Dijital Okuryazarlik seviyesi ile yasanilan bolgeler arasinda gelismislik
diizeyinin farkli olmasindan kaynakli yasanan eksiklikler icin esit gelisim
kosullar1 i¢in 6nlemler alinmasi 6nerilmektedir.

Dijital Okuryazarlik 6l¢gme araglarindan Tiirkge’ye gecerlilik ve giivenilirlik

caligmalart yapilabilir.
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EKLER
Ek- A Anket Formu

Degerli Katihmei,

Bu anket formu, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “Yetiskin Bireylerde Dijital
Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarligi Arasindaki Iliski: Konya Ornegi” baslikli
Yiiksek Lisans Tez c¢alismast kapsaminda hazirlanmistir. Bu c¢aligma dijital
okuryazarlik ve Saglik Okuryazarligi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir.

Aragtirma sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amagl olarak
kullanilacak ve toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Bilimsel bir ¢alismaya katkida
bulunmak maksadiyla, kiymetli zamaninizi ayirdiginiz icin tesekkiirlerimizi
sunuyoruz.

Tezi Hazirlayan Tez Danmismanm
Ars. Gor. Miijdat YESILDAL Dog. Dr. Serife Didem KAYA
Selguk Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Saglik Bilimleri Fak. Ogretim Uyesi

Genel Bilgiler:

Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kadin

YasiNIZ?...ovveeiiininnns

Yasadiginiz ilge 1) Selguklu 2) Meram 3) Karatay

Medeni durumunuz 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Ayri
yaslyor

5. Ogrenim durumunuz?

1) Okuryazar degil 2) ilkokul 3) Lise 4) On-lisans 5) Lisans
6) Lisansistl

AN

6. Mesleginiz?.....covveiiiiiieiienaen,
Ailenizin ayhk gelir durumu? 1) 500-1000 2) 1001-2000 c) 2001-3000 d)
3001-4000 e) 4001 ve dzeri
8. Ailenizin yapisi? 1- Cekirdek aile 2- Genis aile
. Akilli telefon kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
10. E-nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

11.  Son bir yil icinde kag defa doktora basvuru yaptiniz?.................

12.  Kronik bir hastalidiniz var mi (Astim, seker, tansiyon vb)

1) var 2) yok

13.  Ailenizde kronik rahatsizligi olan var mi?
1) var 2) yok

14,  Surekli kullandiginiz bir ilag var mi?
1) var 2) yok

15.  Genel saglik durumunuzu 1 ile 10 arasinda puanlayiniz?
1...2.....3.....4...... 5........ 6....... YA 8...... 9........ 10

16.  Kimlerle ayni evde barindiginizi belirtiniz?
1- Ailemle 2- Akrabalarimla 3-Arkadaslarimla 4- Yalniz yasiyorum
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B 1-  Hig yetenegim yok/ olanaksiz/ yetenegim yok % § § § §
%D 2-  Cok zorluk ¢ekiyorum > g ‘g. 5] .%
S 3- Biraz zorluk ¢ekiyorum g 2138 E E
S 4- Az zorluk gekiyorum )§) M o 813
= 5-  Hig zorluk ¢ekmiyorum 2] = 2| 3] ¢
o ~| 8| R | E| =
- 2 G N N N
=) TS|l El 2] g
3 Clm e
Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? 1 3 5
P Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz? 1 3 4 5
3 Sigara i¢me, sigmanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor 1 3 4 5
musunuz?
4 Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? 1 9 3 4 5
5 Saglikl yiyecekler ve nasil formda kaliacag: hakkinda bilgileri elde 1 ) 3 4 5
edebiliyor musunuz?
6 Ilag kutularinda bulunan agiklayic1 bilgileri anlayabiliyor musunuz? 1 3 3 4 5
7 Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
8 Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan 1 3 3 4 5
sagliga zararli davranislar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri
okuyabiliyor musunuz?
9 Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi 1 ) 3 4 5
tehlikeli davranislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?
10 | Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz? 1 3 5
11 Saglikli yasam bi¢iminin énemini anlayabiliyor musunuz? 1 3 5
12 Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin 6nemini anlayabiliyor 1 3 5
musunuz?
13 Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartigsabiliyor musunuz? 1 9 3 4 5
14 Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarim diigiinebiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?
15 Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar 1 2 3 4 5
verebiliyor musunuz?
16 Sagliginiza zararli davraniglarinizi belirleyebiliyor musunuz? 1 3 5
17 Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davraniglardan ders alabiliyor 1 3
musunuz?
18 Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon 1 7 3 4 5
gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga zararl davranislarla ilgili bilgileri
dikkatli bicimde degerlendirebiliyor musunuz?
19 Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz? 1 ) 4
20 Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli secimlerin etkilerini ve 1 3 4
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?
21 Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi dnerilere uyabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?
22 As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma 1 2 3 4 5
gibi saglik personellerinin size verdigi 6nerilere uyabiliyor musunuz?
23 Eger isterseniz sagliga zararl aligkanliklarinizi degistirebiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?
24 Saglikli tirinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor 1 P 3 4 5
musunuz?
25 Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariiza olacak sekilde kullanabiliyor 1 ) 3 4 5
musunuz?
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1-  Kesinlikle katilmiyorum
2-  Katilmiyorum
3-  Kararsizim

Kesinlikle katilmiyorum

=)
2
o
2
™ 4-  Katilmiyorum g g g
= 5-  Kesinlikle katiliyorum %’ £ g =
g > S > | =
< = — = —
Ez £l 5| £ %
= B = = = 7]
= < < < Q
A O MO M| M| M
1 Ogrenme siirecinde Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak 1 2 3 4 5
hosuma gider.
? Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak daha iyi 6grenirim. 1 2 3 4 5
3 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek daha ilgi 1 ) 3 4 5
¢ekicidir.
4 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek beni daha 1 2 3 4 5
motive eder.
5 Ogrenme etkinliklerim igin arkadaslarimdan siklikla Internet 1 ) 3 4 5
araciligiyla (Skype, Face ve Bloglarvb) yardim alirim.
6 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak dgrenmek 6z-yonetimli ve 1 2 3 4 5
bagimsiz olmami saglar.
7 Kargilastigim teknik problemleri nasil ¢dzecegimi bilirim 1 ) 3 4 5
8 Yeni teknolojilerin kullanimin1 kolaylikla 6grenebilirim. 1 2 | 3 4| 5
9 Onemli oldugunu diisiindiigiim yeni teknolojilere ayak uydurabilirim. 1 2 3 4 5
10 Birgok farkh teknoloji hakkinda bilgim var. 1 2 3 4 5
11 Ogrenmede ve yeni seyler olusturmada (Sunumlar, dijital hikayeler, 1 D) 3 4 5
wikiler, bloglargb) bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak i¢in
gerekli olan teknik becerilere sahibim.
12 Internetten bilgi elde etmeye ydnelik arastirma ve degerlendirme 1 2 3 4 5
becerilerime giivenirim.
13 Ogrenme siirecinde mobil teknolojilerin (Cep telefonlari, PDAs, 1 2 3 4 5
Ipadler, akill telefonlar.vb) kullanim potansiyeli yiiksektir.
14 Ogretmenlerim ders anlatirken bilgi ve iletisim teknolojilerini daha 1 2| 3 41 5
¢ok kullanmalidir.
15 Bilgi ve iletisim teknolojileri proje ¢caligmalarinda ve diger 6grenme 1 2 3 4 5
etkinliklerinde arkadaslarim ile daha iyi isbirligi i¢inde ¢alismami
saglar.
16 Bilgi ve iletisim teknolojileri becerilerim iyidir. 1 2 3 4 5
17 Internet tabanli aktivitelerle ilgili konular1 (Orn; siber giivenlik, eser 1 2 3 4 5

hirsizlig1, arastirma konular1 vb) bilirim.
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Ek- B Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Karan

T
' ! _SELCUK UNIVERSITEST
_ SELCUK SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
UNIVERSITESI Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu SELCUK SITES
) SAGLIK BiiiMTERiF\hULf}S
Say: 3% Tarih@ob018
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME
FORMU
Toplant: tarihi: 30.05.2018
Toplant1 no: 05
Proje no: 787
Karar no: 2018/129

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Bolimii Dr. Ogr. Uyesi
Serife Didem KAYA ‘in “Yetigkin Bireylerde Dijital Okuryazarlik ve Saghk Okuryazarligi Arasindaki
Iliski :Konya Ornegi” adli galigmas: goriigiildii. Calima etik agidan uygun bulunmustur.

Dog. Dr. K ELY (Bagkan)

KATILMADI

Prof, Dr. Sebnem ASLAN (Uy,

Dog. Dr. Sema YILMAZ (Uy
Prof. Dr. azd AKTAS ;Uye)

Dog. Dr. Deniz TANYER (Uye)
KATILMADI

Prof. Dr. Fatma TAS ARSLAN (Uye)
/Z

L

Dog. Dr. Ozlem KARAKUS (Uye)

mel FILIZ (Uye)

Dr.Ogr.Uyesi Devlet ALAKOC PIRPIR (Uye)
KATILMADI

Dr.Opr.Uyesi Fatma QZLEM YILMAZ (Uye)

\y

Dr.Ogr.Uyesi Doga BASER (Uye)

P
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Ek-C Konya Valiligi Arastirma izni

TC .
KONYA VALILIGI
Emniyet Midiirligii
Say1 :65869167.20339(31727)/10837 07.08.2018
Konu : Anket Caligmasi.
VALILIK MAKAMINA

Konya [li Necmett'n Erbakan Universitesi Saghik Yonetimi Bolimi Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Mijjdat YESILDAL1in Valilik Makamindan havaleli 03.08.2018 tarihli dilekge
ile miiracaatta bulunarak, “Yetiskin Bireylerde Dijital Okuryazarhk ve Saglik Okuryazarhg
arasindaki iligki: Konya Omegi” ile ilgili olarak yiiriitmekte olduklan yiiksek lisans tez konusu
aragtirma kapsaminda, 13.08.2018-17.08.2018 tarih ve 10:00 ile 16:00 saatleri arasinda, Konya il
merkezinde (Selguklu, Meram, Karatay) anket ¢alismas: yapma talebinde bulunmustur.

Anket galigmalarimin, 5429 sayili Tiirkive Istatistik Kanunw’nun 6,13,14. ve 53.
maddelerinde belirtilen ¢ergevede “istatistiki Sonuglar Igeren Arastirmalar” yapilabildigi
belirtildiginden, s6z konusu anket ¢aligmasinin, uygulanan metotlar ve aragtirmada kullamlan yazili
malzemenin igerik olarak bir su¢ igermemesi gerektiginden, halkin rahatsiz edilmemesi, goniilliiliik
ilkesinin esas alinmasi, zorlayici davranilmamasi, anket calismasinin kamu giivenligi ve diizenini
bozmamak ve ilgili madde hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla yapilmasinda Miidiirltigtimiizce
herhangi bir sakinca yok ise de;

HT
Tensiplerinize arz ederim.

Gokhan AKGUN
il Emniyet Miidiirii a.
Emniyet Miidiir Yardimeisi
2.Simif Emniyet Miidiirii

01;\{) R

Q- siors

Hasan KARAKAS
Vali a.

Vali Yardimcis1

Ek:
Ek:1-(3) sayfa (Dilekge)
Ek:2-(7) sayfa (Anket Formu)

Akabe Mah. Adanagevre yolu No:108 Karatay/KONYA Bilgi Igin Irtibat : Pol.Me. Talat ASKIN
e-mail: glivenlik @konya.pol.tr Telf: 033232173 44 Faks : 0 332321 63 55
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OZGECMIS

Keykubat Kampiisii 299/1 Selcuklu/KONYA

Adi ve Soyad: Miijdat YESILDAL
Dogum Yeri: Aksaray
Dogum Tarihi: 19.01.1991
Medeni Durumu: Bekar
Ogrenim Durumu
Derece Okul Ad1 Bolim Mezuniyet tarihi
Lise Baskent Lisesi (Ankara) 2009
Lisans Selguk Universitesi Saglik Yonetimi 2015
Yiiksek Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Yonetimi 2018
Lisans
is Deneyimi
Inegol Belediyesi Memur (01.05.2017-14.03.2018)
Selguk Universitesi Arastirma Gorevlisi (21.03.2018- Halen)
iletisim Bilgileri
e-posta mujdatyesildal@gmail.com
Adres Saglik Bilimleri Fakiiltesi Akademi Mahallesi Yeni istanbul Caddesi Alaeddin
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