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Tezin Bashgi: Saglik Okuryazarhigi Ile Oz Yeterlilik Diizeyleri Arasindaki iliskide Dijital
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Bilim Dali  : Isletme
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Sayfa Sayis1 : 15 (6n kisim) + 165 (tez) + 20 (ekler)

Giiniimiizde, saglk okuryazarligi, oz yeterlilik ve dijital doniisiim saglk sistemlerinde giin
gegtikce onemli olmaktadir. Bu kavramlar arasindaki iliski ve bunlarin bireylerin kendi
saglik degerlendirmeleri iizerindeki etkileri incelenmistir.

Bu arastrmada, saglik okuryazarligi ve dijital déniisiim degiskenlerinin oz yeterlilige olan
etkisini tespit etmek ve sagiik algisini 6l¢mek, amaglanmistir. BU hedefi gerceklestirmek i¢in
TRB1 bélgesindeki hastanelerde son bir yil icerisinde en az bir kez tedavi olmug olan 18
yas ve tizeri okuryazar bireylerin saghk okuryazarliklar: ile 6z yeterlilikleri arasindaki
iliskide dijital déniisiimiin katkisinin 6lgiilmesi, bireysel, toplumsal ve ekonomik katkilar
ile birlikte politika tekliflerinin onerilmesi amaclanmustir.

Bu hedef dogrultusunda, 600 bireye yiiz yiize yapilan anketler araciligiyla veriler elde
edilmistir. Toplanan veriler araciligiyla giivenirlik analizi, agiklayict faktor analizi ve
dogrulayici faktor analizleri yapimistir. Ayrica, Yapisal Esitlik Modeli kullanilarak
arastirma modeli simmanmistir. Arastirmada kullanilan olceklerden elde edilen puanlar
demografik ozelliklerle karsilastirimistir. Ikili gruplar arasindaki farkin olciilmesi icin
bagimsiz orneklem t-testi, ikiden fazla gruplar icin tek yonlii anova testi uygulanmistir.
Bununla birlikte, gruplar arasindaki ayrimin kaynagimn aragtirilmasi igin post hoc
testlerinden yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelenmistir. Aracilik etkisine daha
dogru karar vermek amaciyla sobel testi kullaniimuistir.

Sonug olarak yetigkin bireylerin, saglik okuryazarliklarimin ve dijital doniisiimlerinin oz
yeterliliklerini etkiledigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, saglik okuryazarliginin 6z
yeterlilik tizerindeki etkisinde, araci degisken olan dijital déniisiimiin modele dabhil
edilmesiyle bu etkinin diistigii belirlendigi icin kismi aracilik etkisinin oldugu sonucuna

ulasilmigtir.

Anahtar kelime: Saglik Okuryazarhigi, Oz Yeterlilik, Dijital Doniisiim
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ABSTRACT

Title of the Thesis: The Contribution of Digital Transformation to the Relationship
Between Health Literacy and Self-Efficacy Levels: Example of TRB1 Region

Author : Sinem DEMIROGLU
Supervisor : Prof. Dr. Sait PATIR
Department : Business Administration
Sub-field : Business Administration
Date 1 25/12/2024

Today, health literacy, self-efficacy and digital transformation are becoming increasingly
important in health systems. The relationship between these concepts and their effects on
individuals' own health assessments were examined.

This study aims to determine the effect of health literacy and digital transformation
variables on self-sufficiency and to measure health perception. In order to achieve this goal,
it was aimed to measure the contribution of digital transformation in the relationship
between health literacy and self-efficacy of literate individuals aged 18 and over who have
received treatment at least once in the last year in hospitals in the TRB1 region, and to
propose policy proposals along with their individual, social and economic contributions.
In line with this goal, data was obtained through face-to-face surveys conducted on 600
individuals. Reliability analysis, explanatory factor analysis and confirmatory factor
analysis were performed through the collected data. In addition, the research model was
tested using the Structural Equation Model. The scores obtained from the scales used in the
study were compared with demographic characteristics. Independent sample t-test was
applied to measure the difference between the two groups, and one-way anova test was
applied for more than two groups. However, in order to investigate the source of the
difference between the groups, the means of the Scheffe test results from post hoc tests were
examined. The Sobel test was used to make a more accurate decision on the mediation effect.
Sonug olarak yetiskin bireylerin, saghk okuryazarliklarimin ve dijital doniisiimlerinin 6z
veterliliklerini etkiledigi tespit edilmistir. However, it was concluded that there was a
partial mediation effect in the effect of health literacy on self-efficacy, as this effect was
determined to decrease with the inclusion of the mediator variable, digital transformation,

in the model.

Key Words: Health Literacy, Self-Efficacy, Digital Transformation
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GIRIS

Saglik okuryazarligi, bireyin saglik bilgilerini arama, kavrama ve uygulama
yeteneklerini kapsayan bir kavramdir (Urdiin vd., 2011, s. 367). Saglik okuryazarlig,
0z yeterlilik ve dijital doniistimle iliskili bir kavramdir. Ciinkii, saglik okuryazarligi
diisiik olan insanlarin, 6z yeterlilikleri ve interneti kullanma olasiliklar1 daha diisiiktiir
(Shieh vd., 2009, s. 972). Ayrica, yetersiz saglik okuryazarligi, egitim, istthdam, yas,
olumsuz gebelik ve riskli dogum sonuglar1 dahil olmak iizere sosyo-ekonomi ile
iliskilidir (Meldgaard vd., 2022, s. 2). Ogrenim seviyesi yetersiz olan kisiler saglikla
alakal1 bilgilere erisme ve bilgileri anlama konusunda daha fazla zorluk yasarlar ve bu
nedenle 6zel bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olan bireyler, daha yiiksek 6z-yeterlik ve yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilim
gostermektedirler (Striberger vd., 2022, s. 122). Berkman ve arkadaglar1 yaptiklari
calismada, diisik saglik okuryazarhiginin daha fazla hastaneye yatig, tedaviye
uyumsuzluk ve saglikla ilgili bilgileri daha diisiik yorumlama yetenegi ile alakali
oldugunu bulmuslardir (Berkman vd., 2011, s. 98).

Bir toplumda saglik okuryazarlik seviyesinin yiikselmesi, Nutbeam’in da
calismasinda belirttigi gibi bireysel fayda olarak; saglik hizmetleri hakkinda gelismis
bilgi sahibi olmaya, motivasyon ve Ozgilivenin gelistirilmesi sonucunda bagimsiz
hareket etme kapasitesinin artmasina, sosyal ve ekonomik zorluklar karsisinda bireysel
dayanikliligin artmasina yol agmaktadir. Toplumsal fayda olarak da; toplum saglig
programlarina katilimin artmasina, sosyal normlari etkileyerek sosyal gruplarla
etkilesim kurma kapasitesinin artmasina ve toplumun giiglendirilmesinin

iyilestirilmesine yol agmaktadir (Nutbeam, 2000, s. 263).

Dijital saghik okuryazarliginin saglik harcamalari iizerinde dogrudan etkileri
oldugu bilinmektedir. Yeterli diizeyde dijital saglik okuryazari olan kisilerin, koruyucu
bakimin daha fazla kullanilmasi ve ilaca daha yiiksek derecede uyum gosterdikleri
yapilan c¢aligmalarda goriilmistiir. Ayrica, saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin,

saglik durumunu iyilestirmek iizerinde dnemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir
(Cho vd., 2008, s. 1809).

Arastirmalar, saglik okuryazarligi yetersiz olan kisilerin hastaliklarla ilgili
aciklamalara yetersiz olduklarini ve kendi bakimlarimi daha az yapabildiklerini

gostermistir (Gazmararian vd., 2003, s. 267). Eger, toplumda saglik okuryazarlig



politikalar1 gelistirilirse, saglik sisteminde gezinme kolaylasacak ve hastalarin kendi
sagliklarii iyilestirme c¢abalar1 artis gosterecektir. Toplumda saglikli, bilingli
bireylerin artis gostermesi, toplumun refah seviyesini yiikselterek daha saglikli ve

bilingli bir toplumun olugsmasini saglayacaktir.

Hiikiimetlerin ve uluslararasi kuruluslarin saglik okuryazarligini giderek bir
'erisim ve esitlik meselesi' ve bir 'vatandaslik hakki' olarak ele aldiklarina dair
gostergeler olmustur (Green vd., 2007, s. 30). Bu durum saglik okuryazarliginin
onemini gostermektedir. Ciinkii saglik okuryazarlhigi, kotii saglik durumu, uygunsuz
ilag¢ kullanim1 ve doktorun talimatlarina uymama, daha az saglik bilgisi, tedaviyle ilgili
karar vermede daha az paylasim, daha az duygu durumu, daha fazla saglik kaygilari
ve uygulayicilarla daha kotil iletisimle iliskilidir (Rootman, 2006, s. 606). Saghk
okuryazarlig1 yetersiz kisilerin, bedensel saglik fonksiyonlarinin daha zay1f oldugu ve
acil servis ve hastane kullanimlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Hibbard
vd., 2007, s. 380).

Oz-yeterlilik, bireylerin davranislarmi uygulama becerisine iliskin algisidir
(Bandura, 1986, s. 25). Onceki aragtirmalar, daha yiiksek saglik okuryazarligma sahip
hastalarin hastaliklarin1 daha iyi anlayacaklar1 ve dolayisiyla kendi bakimlarini
yonetme konusunda daha biiyiikk bir yetenege sahip olduklarini hissedecekleri
sonucuna ulagmislardir (Lee vd., 2016, s. 288; Inoue vd., 2013, s. 5). Ancak bu tiir
aragtirmalar, tip 2 diyabet hastalar1 gibi kronik hastalikli hasta popiilasyonlarina
odaklanmislardir. Bu faktorler yetiskin bireylerle sinirh sayida ¢aligilmistir. Ayrica,
diger caligmalarda dijital doniisiim faktorii bu kavramlarla incelenmemistir. Bu
calismada, ii¢ degisken bir arada ele alinmistir. Bu da calismanin 6zgiin oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda, literatiirdeki bu boslugu doldurmaktadir. Acil servis
hizmetlerinin biligsiz kullanimi, bilingsiz ila¢ kullanimi, 6z yetersizlik, teknolojik
araglarin faydali bir sekilde kullanilmamasi, bireylerin sagliklariyla ilgili bilgileri
dijital araclardan aragtirmamalar1 vb. sebeplerden dolayi bu ii¢ faktor arasindaki iliski,

tizerinde ¢alisilmasi gereken bir alan olarak goriilmiistiir.

Yapilan calismada, saglik okuryazarligi ile dijital doniisiimiin bireylerin 6z
yeterliklerine olan katkisinin arastirtlmasi amaglanmistir. Bu amaca ulasmak igin

bireylerin saglik okuryazarlik, 6z yeterlilik ve dijital doniisiim diizeylerinin 6l¢iilmesi



ve ortaya ¢ikan sonuglarin bireysel, toplumsal ve ekonomik yararlarinin tanitilmasi

amaglanmstir.

Calisma da ti¢ kisim yer almaktadir. Birinci kisimda, saglik, saglik hizmetleri,
saglik sektorii, saglik okuryazarligi ve iligkili kavramlar anlatildiktan sonra Diinya’da,
Tiirkiye’de ve TRB1 Bolgesinde saglik sektorii ve saglik okuryazarlig: ele alinmistir.
Ikinci kisimda, ¢alismanin bagimli degiskeni olan 6z yeterlilik kavrami ve araci
bagimsiz degiskeni dijital donlisim ele alinmistir. Ayrica bu bdliimde, bagimli,
bagimsiz ve aracit degiskenlerle iliskili literatiire yer verilmistir. Calismanin son
asamasinda ise degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen uygulama bdolimi

bulunmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI

1.1. Saghk Kavram

Eskilerde saglik kavrami, hastaligin olmayist anlamina gelmektedir. Kendinde
ya da bulundugu toplumda hastaligin bulunmamasi saglik olarak bilinmekteydi.
Halbuki hastalik kelimesi ¢evreye, doneme ve insana gore ¢esitlilik ifade etmektedir.
Bu sebeple sagligi hastaligin yoklugu olarak ifade etmek yetersiz kalmaktadir (Akdur,
2006, s. 11). Baska bir tanim da “organlarin uyumlu g¢alismasi” saglik olarak
tanimlanmistir. Bu tanimda, sagligin fiziksel boyutuna, rahatlik ve acinin yoklugu
hissine vurgu yapilmistir. Gilinlimiizde bu tanim, genel saglik ve iyilik halinin 6n
kosulu olarak Onem tasimaktadir. Aristoteles, toplumun sagliginin korunmasini
saglamak ic¢in toplumdaki iliskilerin diizenlenmesi gerektigini vurgulamistir.
Demokritos sagligr davranisla iliskilendirmistir. Hipokrat, insanin temel yapisina,
beslenmeye ve egzersize dayanan “pozitif saglik” kavramindan ilk bahseden kisidir
(Donev, 2000, s. 10).

Sagligin bir ¢ok tanimi vardir. Bu tanimlar, zamana, doneme ve yazara gore
farkliliklar gostermektedir. Bu tanimlardan bazilarina deginecek olursak: Ardell'e
(1977) gore saglik, saglikli yasam tarzinin sonucudur. Ardell (1977) saglikli yagsami
kisisel sorumluluk, beslenme farkindaligi, stres yoOnetimi, fiziksel uygunluk ve
cevresel duyarlilig1 birlestiren dinamik bir yasam tarzi olarak tanimlamaktadir. Roy
(1984) sagligi, cevresel degisikliklere olumlu yanit verme siireci olarak
tanimlamaktadir. Seedhouse (1986) sagligin, insan potansiyelinin en ist diizeyde
gerceklestirilmesi icin bireysel ve gevresel kosullarin en iist diizeye c¢ikarilmasi
gerektigini savunmaktadir. Tim bu tanimlar bize saglik kavraminin, organlarla,
cevresel ve fiziksel faktorlerle, davranisla, yasam tarziyla, uyumlu toplum iligkileriyle,

beslenmeyle ve egzersizle alakali oldugunu ifade etmektedir.

Giliniimiiz ~ saghk tamimlarmin  timiiniin  igerisinde  bireyin  kendini
gerceklestirmesi yer almaktadir (Rutter, 1987, s. 316). Sosyal tip ve saglikta, halk
sagligr yaklasimi, yalnizca bireylerin saghginin degil, bireylerin sosyal g¢evreyle

etkilesimi sonucu toplumlarin saglhiginin da dikkate alinmasi1 gerektigini
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savunmaktadir (Svalastog vd., 2017, s. 431). Gegmisten giinlimiize dogru saglik
kavraminin siirekli giincellendigi ve kapsaminin genisledigi gortilmistiir. Bu agidan

saglik kavraminin zamana gore degisen bir yapiya sahip oldugunu soyleyebiliriz.
1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik  hizmetleri, fertlerin  ve  c¢evrelerin  saghgm  gdzetmek,
rahatsizlandiklarinda tedavi etmek, sakat kalanlarin kendilerini idame ettirebilmelerini
saglayabilmek olarak tanimlanmaktadir (Oztek, 2001, s. 295). Saglik hizmeti kavram,
saglik sektoriinlin merkezinde yer alir. Saglik sektorii ve saglik hizmetlerinin ortak
amaci, bireylerin saglikli olmasini saglayarak, saglikli bir toplum ve saglikl bir diinya

olusturmaktir (Sargutan, 2005, s. 401).

Saglik hizmetleri hakkinda bilgi verebilmek ve saglik hizmetlerini tam olarak

aciklayabilmek i¢in saglik hizmetlerini {i¢ ana baslikta incelemek gerekir. Bunlar;
1.2.1. Onleyici Saghk Hizmetleri

Rahatsizliklar meydana gelmeden oOnce fertleri ve gevreleri kayirmak igin
yapilan biitiin faaliyetlere 6nleyici saglik hizmetleri denir. Onleyici saglik hizmetleri
iki cesittir. Birincisi, c¢evreye yonelik, ikincisi insana yonelik onleyici saglik
hizmetleridir. Olumsuz tiim ¢evre kosullarinin iyilestirilmeye calisilmasi gevreye
yonelik onleyici saglik hizmetleridir. Temiz su, radyasyon, giiriiltii ve hava kirliligi
bunlardan bazilaridir. Insanlar1 ve toplumu hastalk &ncesi giiglendirme
caligmalariada fertlere yonelik Onleyici saglik hizmetleri denir. Saglik egitimi ve

ilaglama bunlardan bazilaridir (Akdur, 2006, s. 13).
1.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Fertlerin rahatsizlanmasiyla beraber bazi muayene ve iyilestirme siirecini
kapsayan faaliyetler biitiiniidiir (Y1ldirim, 1994, s. 13). Tedavi edici saglik faaliyetleri
lic asamadan olusmaktadir. Birincisi, ayakta tedavi hizmetidir. Bu hizmet en az
maliyetli olan saglik hizmetidir ve hastalik ilerlemedigi icin ilac tedavisi ile 6nlem
alinabilmektedir. Yatakli tedavi hizmeti ise maliyeti en yiiksek olan saglik hizmeti

gesitidir (Akdur, 2006, s. 13).



1.2.3.Rehabilitasyon Amach Saghk Hizmetleri

Bireylerde hastalik sonrasi olusan hasarin giderilmeye ¢alisilmasidir. Bireyin
glinliik yasamini devam ettirebilmesinin saglanmasina rehabilitasyon amacli saglik
hizmetleri denir. Bu saglik hizmeti ikiye ayrilmaktadir. Birincisi, tibbi rehabilitasyon
ve ikincisi, sosyal rehabilitasyon. Tibbi rehabilitasyon ile bedenen is gorebilme
becerisini kismende olsa yitiren bireylerin bu yeteneklerini destek saglayan arag
gereclerle yerine getirebilme hedeflenmektedir. Sosyal rehabilitasyon da ise kotiiriim
olmus olan bireyin arkadaslari, ailesi ve c¢evresiyle kaynasmasinin saglanmaya
calisilmasidir. Ayrica, yeni is 6grenme yetenegine kavusturularak sosyal, kiiltiirel ve

ekonomik hayata katilimi saglanmaya ¢alisilmaktadir (Akdur, 2006, s. 20).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra saglik haklari yasal diizeyde koruma altina
alinmaya baglamistir. Buda devletlere dnemli sorumluluklar yiiklemistir. Bu sekilde

saglik hizmetlerinin herkese esit bir sekilde sunulmasi s6z konusu olmustur (Giimiis,

2010, s. 344).
1.3. Diinya’da Saghk Sektorii

Saglik sektorii, amaci bireylerin veya toplumlarin sagligini korumak olan esya
ve faaliyetleri olusturan, yayan ve tiiketen kurumlar veya aktorler olarak tanimlanir.
Bu kurumlarin ve aktorlerin faaliyetleri, hastaligi onlemek, hastalig1 kontrol altina
almak, hastalara bakim vermek ve saglik arastirmalari ve egitimleri yiiriitmektir (Pan

American Health Organization, 2023).

Saglik sektori, saglikla alakali faaliyetleri olusturmak ve sunmak i¢in kurulmus
tiim sistemleri kapsayan, kisi, kurum, kurulus ve benzerlerini i¢gine almaktadir. Saglik
sektorii, saglik hizmeti iireticileri, sunucular1 ve kullanicilarindan olusmaktadir

(Sargutan, 2005, s. 400).

Gilinlimiizde, Diinya ¢apinda saglik bilincinin gelistirilmesi i¢in bireysel
uygulamalara agirlik verilmektedir. Bu da saglik okuryazarligi kavraminin 6énemini
giindeme getirmektedir. Saglik okuryazarligi, bireylere kendi sagliklariyla ilgili dogru
tercihlerde bulunmalarini saglamakta ve sagliklartyla ilgili tibbi bilgileri dogru anlama
ve yorumlama yetisi kazandirmaktadir. Saglik okuryazarligi sadece bireysel bir

kavram degil, bireyden baslayarak toplumun tamamini kapsayan ve toplum bilincini



gelistiren bir kavramdir (Kalayci Oflaz, 2021, s. 4). Bu agidan saglik okuryazarligi

kavrami, saglik sektorii igerisinde, diinya genelinde 6nemli bir yere sahiptir.

1977 yilinda Diinya Saglik Kurulu’nda, devletlerin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
ana amacinin tiim diinyada insanlarin en yiiksek saglik seviyesine ulastirilmasi hedefi
"2000 Yilinda Herkese Saglik" olarak ifade edilmistir. Bundan sonra diizenlenen
uluslararas1 konferanslarin hemen hemen hepsinde "Herkese Saglik" amaci

gerceklestirilmeye calisilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 1982, s. 17).

2020’de DSO’niin yaymmladign bilgilere goére, diinya da temel saglhk
hizmetlerine genel erisim, 2000 ile 2017 yillar1 arasinda iyilesme gostermistir. Ayrica,
en giiclii artis diisiik ve orta gelirli lilkelerde goriilmiistiir. Buna ragmen, diisiik ve orta
gelirli tilkelerdeki hizmet kapsami, daha varlikli tilkelerdeki kapsamin oldukga altinda
kalmistir. Diisiik gelir ortamlarinda, saglhik hizmeti kapsaminin ciddi yetersizligi
nedeniyle, temel saglik hizmetlerine genel erisim oraninin hala yetersiz oldugu
goriilmiistiir. 2017'de diinya niifusunun yalnizca iigte biri temel saglik hizmetlerini
alabilmistir. Saglik hizmetleri i¢in 6deme yapamama baska bir problem olarak ortaya
cikmaktadir. COVID-19 salgini, yalnizca kaliteli saglik hizmetlerine daha fazla erisim,
daha disik finansal maliyet, giliglendirilmis saglik isgiicii ve dayanikli saglik
sistemlerini yeniden insa etme ihtiyacin1 odak noktasina almakla kalmiyor, ayni
zamanda rutin asilamalar ve temel hijyen gibi hizmetlerin saglanmasim1 da
gerektirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Ulusal Saglik Giivenligi Eylem Plam
(NAPHS) (2022-2026), Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) vizyonunu ve taraf
eyaletlerin 2022 — 2026 arasinda Ulusal Saglik Giivenligi Eylem Plani'nin
gelistirilmesini, uygulanmasini ve izlenmesini hizlandirmalarini desteklemistir. Ulusal
Saglik Giivenligi Eylem Plan1 (NAPHS) ) ulusal, bolgesel ve kiiresel saglik
giivenligini saglamak ve dolayisiyla diinyayr giivende tutmak ve sagligi gelistirmek

icin biilyiik bir neme sahiptir (WHOS, 2023).

Bireylerin sihhatini tehlikeye atan ilkelerin yok edilmesi ve daha saglikli ve
bilingli bireylerin yetistirilmesi amaciyla ¢ok fazla faaliyet gergeklestirilmis ve
gerceklestirilmeye devam etmektedir. Bu faaliyetlerden birkag tanesine deginecek
olursak: "Herkes I¢in Saglik", "Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedefleri", 2030

~

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri”, "Evrensel Saghk Kapsayiciligi” gibi evrensel



refah1 yiikseltmeye yonelik c¢esitli calismalar yapilmaktadir (Kalayc1 Oflaz, 2021, s.
8).
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Sekil 1.1. Saghk Hizmet Harcamalarimn GSYIH i¢indeki Pay:
Kaynak: OECD, (2023), Health Spending, E.T.:02.10.2024

Bir iilkenin saglik hizmetlerine ayirdigi kaynaklar, genel ekonominin
biiyiikliigiine kiyasla, hem saglik harcamalarindaki gelisme hem de yaygin iktisadi
gelismedeki degisiklikler sebebiyle zamanla degisiklik gosterir. 1990 ile 2000 yillar
arasinda, OECD iilkeleri genellikle saglik harcamalarinin ekonominin geri kalanindan
daha hizli oldugunu gérmiistiir ve bu da saglik harcamalarmin GSYIH oranma gére
neredeyse siirekli bir artisa yol agmistir. 2008 ekonomik ve mali buhranindan sonra,
saglik harcamalarindaki gelisme OECD genelindeki genel ekonomik performansla
biiyilk oranda tutarlilik gosterdiginden, oran degisiklik gostermemistir. 2020’ye
gelidiginde COVID-19 salgininin etkisiyle ekonomik aktivitede ciddi bir yavaslama
ve hizla artan saglik harcamalari, saglik harcamalarinin GSYIH oranina gére 6nemli

bir hareketlilige yol agmistir (OECD, 2023).

2019 da, pandemiden evvel, OECD iilkeleri yaklasik olarak GSYIH'lerinin
tahmini % 8,8’ini saglik hizmetlerine harciyordu; bu oran 2013'ten beri degismemistir.
2021 yilina gelindiginde bu oran % 9,7’ye ylikselmistir. Ancak 2022 i¢in yapilan 6n
tahminler, hem pandemiyle miicadele i¢in harcama ihtiyacinin azalmasini hem de

enflasyonun saglik harcamalarinin oranini azaltma etkisini yansitan oranda 6nemli bir



diisiisii gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri hala GSYIH’sinin % 16,6’sina
muadil olarak en ¢cok masraf yapan eyalet; % 12,7 ile ardindan en fazla masraf yapan
eyalet olan Almanya’nin ¢ok tizerinde (Sekil 1.1). ABD ve Almanya’y1 takiben,
Kanada, Fransa ve Japonya'nin da iclerinde yer aldigi 15 biiyiik biitceli iilke,
GSYIH’lerinin % 10’undan ¢ogunu saglik hizmetlerine kullanmislardir. Orta ve Dogu
Avrupa OECD iilkelerinin bir¢ogunda ve Latin Amerika’daki yeni OECD iiye
iilkelerinde saglik harcamalar1 GSYIH’lerinin % 6-9’u arasindadir. Son olarak
Liiksemburg ve Tiirkiye GSYIH’lerinin % 6’sindan daha azin1 saglik hizmetlerine
kullanmigtir (OECD, 2023). Bu sonuglar, diger iilkelere gore, Tiirkiye’nin saglik
harcamalarina ayirdig1 oranin yetersiz oldugunu gostermektedir. Hatta Tiirkiye nin
saglik hizmet masraflarinm GSYIH igindeki oranmmin ¢ok gerilerde oldugunu

gostermistir.

GDP

Health

%

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Sekil 1.2. Kisi Basina Saghk Harcamalarinda ve GSYIH’de Yillik Reel
Biiyiime
Kaynak: OECD, (2023), Health Spending, E.T.:02.10.2024

Son 15 yildaki birey basina diisen saglik harcamalar1 ve GSYIH egilimlerinin
analizi iki soku ifade etmektedir: 2008°deki iktisadi ve mali bunalim ve 2020'de
COVID-19'un son etkisi (Sekil 1.2). OECD ekonomileri 2008 ve 2009'da siddetli bir

sekilde daralirken, saglik harcamalarindaki biiylime kisa vadede korunmustur ve
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ardindan 2010 ile 2012 yillarinda ise kamu saglik giderlerini durdurmak i¢in bir sira
degisik politika tedbiri yiiriirliige konulmustur. Bunu, pandemiye kadar hem saglik
giderlerinde hem de GSYIiH'de nispeten daha giiglii bir biiyiimeye doniis izlemistir.
2020'de, iktisadi etkinligi ve tiiketici giderlerini 6nemli 6l¢lide sinirlayan mevcut
karantinalar ve diger kamu saglig1 tedbirleri cogu OECD iktisadini serbest gerilemeye
doniistiirmiistiir. 2021'de kisi basina diisen GSYIH'nin yaklasik % 5,8 yiikselmesiyle
bir toparlanma gerceklesmistir. Bununla birlikte, tilkeler pandemiyle miicadele igin ek
fon ayirdikga, birey basina diisen mevcut saglik giderleri 2020'de % 4'liin ¢ok az
iistiindeyken 2021'de % 8'e ¢ikmustir. Ulkeler pandeminin akut asamasindan ¢ikarken,
birey basina diisen saglik giderlerinin 2022'de gergek anlamda ortalama % 1,5'e yakin
bir oranda diismesi muhtemeldir (OECD, 2023).

OECD United Kingdom
Germany Portugal
- Korea Italy
o,
14 {o of GDP
12 F

i -

\

A i 1 A i A A A i A 1 A i A A 3

2006 2011 2016 2021

Sekil 1.3. Saghk Harcamalarimin GSYIH icindeki Pay:
Kaynak: OECD, (2023), Health Spending, E.T..02.10.2024

2006 ve 2021 dénemindeki saglik-GSYIH oranindaki egilimler, 2009 ve 2020'de
Onemli artiglar ve ikisi arasinda bir istikrar donemi ile belirgin bir desene doniismiistiir
(Sekil 1.3). Ornegin Italya ve Birlesik Krallik bu egilimi yakindan takip etmistir ve
ikincisi 2021'de daha da belirgin bir sigrama gostermistir. Almanya, zaman iginde
GSYIH payinda siirekli bir artis yasamustir. Soklara ragmen, Kore'de GSYIH'nin bir
pay1 olarak saglik harcamalari son 15 y1lda devamli ve kararli bir yiikselis gostermistir;
2006'da % 4,8'den 2022'de % 9,7'ye ulasmistir (OECD, 2023).
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Sekil 1.4. Kamusal Kaynaklardan Yapilan Saghk Giderlerinin Toplam
Hiikiimet Giderleri I¢indeki Pay1
Kaynak: OECD, (2023), Health Statistics, E.T.:02.10.2024

Hiiktimetler bir dizi kamu hizmetini finanse ediyor ve saglik hizmeti, egitim,
savunma ve konut dahil olmak iizere kaynaklar i¢in bir¢ok diger sektdrle rekabet
ediyorlar. Saglik i¢in kamu finansmaninin diizeyi, yiiriirlikkteki saglik sisteminin tiirt,
niifusun demografisi ve iktisadi sartlar gibi etkenler araciligiyla belirleniyor. Saglik
harcamalari, 2021'de OECD genelinde toplam hiikiimet harcamalarinin ortalama
%15'ini olusturmustur ve 2011'e kiyasla yiizde bir puami artmustir (Sekil 1.4.).
Pandeminin ilk asamasinda bircok OECD iilkesi saglik hizmetlerine ayrilan kamu
kaynaklarini ciddi oranda artirabilmis olsa da, ekonomik ve jeopolitik iklim, 2022'de
Rusya'nin Ukrayna'daki savasiyla birlikte zaten artan enerji maliyetlerine ek olarak
OECD'nin ¢ogunda enflasyonist baskilarla yeni zorluklar getirmistir. Bu ekonomik ve
jeopolitik ilerlemeler, hem kamu hem de 6zel saglik giderlerini finanse etmek igin
kullanilabilecek kaynaklar1 ve saglik hizmeti sunumunun maliyetlerini etkilemistir
(OECD, 2023).
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Sekil 1.5. Bin Niifus Basina Pratisyen Hekim Sayisi, OECD, 2011 ve 2021
Kaynak: OECD, (2023), Health Statistics, E.T.:02.10.2024

OECD iilkelerindeki doktor sayis1 2001'de yaklasik 2,9 milyondan 2011'de 3,5
milyona ve 2021'de 4,3 milyona yiikselmistir. Tiim OECD filkelerinde doktor say1s1
son on yilda niifus biiytlikliiglinden daha hizli artmistir, bdylece ortalama olarak 1.000
kisiye diisen doktor sayis1 2011'de 3,2'den 2021'de 3,7'ye yiikselmistir (Sekil 1.5.).

1.4. Avrupa’da Saghk Sektorii

Saglik sektorii, 1960’11 yillardan sonra ciddi oranda ehemmiyet kazanmustir.
Ayrica, saglik sektorii, lizerinde ¢alisilan, toplumlarin gelecegini etkileyen ciddi bir
mevzu olarak giindemde olmustur. Avrupa iilkelerinde saglik sektdriinii gelistirmek
i¢in bir ¢ok yenilik ve degisiklik yapilmaktadir. Ulkelerin kalkinma politikalarmin

arasinda saglik kavrami ayr1 bir 6neme sahiptir (Erséz, 2008, s. 103).

Avrupa Konseyine tiye eyaletlerin imtiyaz ve hiirriyetlerini korumak igin 1961
yilinda imzalanan ve 1996°da elden gegirilen Avrupa Sosyal Sarti imzalanarak, iiye
olan iilkelerin halkinin saglik hakki giivence altina alinmistir (Ertan, 2012, s. 204).
Ayrica Avrupa’da saglik hakkini glivence altina alan bir diger bildirgede, Avrupa
Birligi Temel Haklar Bildirgesi’dir (Sénmez, 2012, s. 19). Ornegin; Amerika’da saglik
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sektorli serbest piyasa sartlarinin esaslari ¢ergevesinde islemektedir. Bu ylizden,
Amerika Birlesik Devletleri’nin sagliga 6zgii resmi mevzuati ekonomik tercihlerine
gore sekillenmistir (Kalayc1 Oflaz, 2021, s. 11). Isveg’te ise saglik, 1974 yilinda
yayimlanan Parlamento Yasasi ile tedavi hizmetleri, sosyal hizmetler, hastalarin ve
engellilerin mali giivenligi gibi konularla sinirli kalmistir (TBMM, 2012, s. 274).
Ekonomik olarak ilerlemis eyaletler, saglik i¢in yeterli oranda kaynak ayiran, bilingli
bireylerin arttig1, ekonomik biiylimenin hizlandig iilkeler olmustur (Taban, 2006, s.
31).

Son yirmi yilda, Avrupa iilkelerinde ¢ogunlukla hastane bakiminin kullanimini,
sunumunu, kalitesini ve uygunlugunu iyilestirmeyi ve maliyetlerini diisirmeyi
amaglayan ¢esitli saglik reformlari uygulanmistir. Ayn1 dénemde, Ulusal Saglik
Hizmetlerinin oldugu {ilkelerde bile 6zel sektdr saglik hizmeti sunumunun daha

onemli oldugu gozlemlenmistir (Moscone vd., 2020, s. 5).

Hiikiimetler, bircok Avrupa iilkesinde saglik sektoriinde rekabet unsurlari
getirmistir. Rekabet, ireticilerin daha c¢ekici bir fiyat ve kalite kombinasyonu
saglayarak rakiplerinden miisteri c¢ekmeye c¢alistiklart ¢ok yonlii bir siirectir.
Geleneksel pazarlarda bu siireg, maliyetleri ucuz tutmak i¢in daha ¢ok verimlilige yol
acabilir ve tiiketiciler, daha disiik fiyatlar, gereksinimlerine elverisli iirlinler ve daha

cok lirilin gesitliligi yoluyla fayda saglayabileceklerdir (Dixon vd., 2010, s. 1).

Italya'da hastanelerin yaklasik yiizde 28'ini &zel hastaneler olusturmaktadir.
Fransa'da ise hastanelerin yaklasik ylizde 60" 6zeldir. Almanya'da ise yarisi kar amaci
giliden hastanelerin yiizde 70'1 6zel hastanelerden olugsmaktadir. Bu genis yelpazenin
en ucunda, tiim hastanelerin 6zel oldugu Hollanda yer almaktadir. Bu iilkelerde, 6zel
hastaneler hem acil olmayan hem de acil tedaviler saglamakta ve bdylece bir dizi

saglik hizmeti konusunda rekabet etmektedirler (Moscone vd., 2020, s. 5).

Almanya’ da saglik hizmetleri en zirve seviyede ve dikkatle verilmektedir.
Saglik hizmetlerinin iist diizeyde olmasinin sebebi saglik harcamalarinin yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik harcamalar1 fazla oldugu i¢in verilen saglik
hizmeti de ucuz degildir. Yiiksek saglik harcamalari hiikimeti zor durumda

birakmaktadir (Kemaloglu, 2022, s. 22).

13



2021 2022 2023
izlanda 2.118 2.478 2.579
Estonya 2.351 2.528 2.848
Liiksemburg 4.096 4.304 4.586
Litvanya 4.382 4.881 5.255
Slovenya 4.956 5.478 5.938
Cekya 22.520 24.308 26.128
Portekiz 24.033 25.370 26.559
Irlanda 28.631 30.983 33.129
Danimarka 36.859 36.066 35.286
Avusturya 49.246 49.897 52.279
Isve¢ 60.031 59.110 59.832
Italya 170.278 175.719 176.153
Almanya 466.713 488.677 486.257

Sekil 1.6. Avrupa Ulkeleri Cari Saghk Harcamalan
Kaynak: (EUROSTAT, 2024)

Sekil 1.6.’da goriildiigii gibi Avrupa tilkeleri icinde 2023 cari saglik harcamasi
en yiiksek olan iilke Almanya’dir. Almanya’nin diger Avrupa iilkelerine gore saglik
harcamasinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Saglik harcamasi en yiiksek olan
ikinci iilke ise Italya’dir. Italya’y1 ise Isveg, Avusturya, Polonya ve Danimarka takip

etmektedir.
1.5. Tiirkiye’de Saghk Sektorii

Tiirkiye’de ilk defa 1961 Anayasasi ile sagligin bir hak oldugu ele alinmstir.
Tiirkiye’de 1980°de yasanan darbe sonrasinda anayasada yapilan degisikliklerle saglik
alaninda gelismeler saglanmistir ve devlete denetleyici ve diizenleyici bir gorev
verilmistir. Ayrica ilk defa anayasada o©zel sektor saglik kurumlarindan da

yararlanilabilecegine yer verilmistir (Kalayci1 Oflaz, 2012, s. 13).

Tiirkiye’de 2003-2011 birinci stratejik plan ile "Saglikta Doniistim Programi™
uygulanmaya baslanmistir. Bu programin amaci, saglik hizmetlerinin daha yeterli ve
kazagli diizenlenmesini ve finansmaninin saglanmasini gergeklestirmektir. Etkililik,
halkin saglik diizeyini yiikseltmeyi; verimlilik ise kaynaklarmn etkin kullanimini

saglamayi ifade etmektedir (Saglik Bakanligi, 2003, s. 25).
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Saglikta Donlisiim Projesi ile SSK, Bagkur ve Emekli Sandigi Kurumlari
"Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)" adi altinda bir araya getirilmistir. Ayrica devlet
hastaneleri ve SSK hastaneleri birlestirilmistir. Boylece 6zel hastanelerden istifade
edilmistir. Sigortalilarin tiim eczanelerden ilag alabilmesi saglanmistir. Ayrica aile
hekimligi sistemi uygulamaya konulmustur. Bunun yaninda, dijital doniisiime yatirim
yapilarak saglikta esitlik saglanmaya ¢alisilmistir (Kogak, 2011, s. 56). Bunlara ek
olarak, Saglikta Doniisiim kapsaminda 6zel hastanelerin oraninda artis yasanarak
herkesin saglik hizmetlerine ulagsmasi saglanmaya ¢alisilmistir (Sulku, 2011, s. 2).
Hasta haklari, hastalarin tedavinin her asamasinda bilgilendirilmesi ve hastalardan
onay alinmas1 Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda énem kazanan yeni konular
arasinda yer almigtir. Tiirkiye'de geleneksel olarak hekimler, hastalari itaat etmesi
gereken kisiler olarak gdrmiislerdir. Ancak saglik sistemindeki degisiklikler, sosyal,
ekonomik ve kiiltlirel alanlardaki gelismeler ve kiiresellesmeyle birlikte bu geleneksel
bakis acis1 degismekte ve hastalar artik sagliklariyla ilgili kararlarin bir par¢ast olmak
istemektedirler. Ayrica saglik sistemi igerisinde hastalar, aligik olmadiklart birgok
formu okumak, anlamak, doldurmak ve imzalamak zorunda kaliyorlar. Bu nedenle
saglik okuryazarligi daha once saglik hizmeti sunucularinin giindeminde olmayan
onemli bir konu haline gelmistir (Ozdemir vd., 2010, s. 464). Sonug olarak, bireylerin
sagliklarin1 yonetmek igin ilgili paydaglarla isbirligi igerisinde olmalari saglik

sisteminin yiikiinii azaltabilir (Tan ve Patir, 2021, s. 157).

Universite Hastanelen
Egitim Hastaneleri
Arastirma Merkezleni

Devlet Hastaneleri Saghk
Ozel Hastaneler —— Hizmetleri
Askeri Hastaneler

Saghk Ocag
Ozel Muayenehaneler
Bagimsiz Kuruluslar

Sekil 1.7. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Piramidi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2004, s. 10)
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu Sekil 1.7.’de goriildigi gibi g
basamak seklinde gosterilebilir. Piramidin birinci basamaginda saglik ocagi,
dispanserler, 6zel muayenehaneler toplum tarafindan en fazla bilinen saglik
kuruluglaridir. Sonraki asamada ise devlet, 6zel ve askeri hastaneler yer almaktadir.
Diger bir iist asamada ise liniversite ve egitim hastaneleri ve aragtirma merkezlerinden
olugsmaktadir. Piramidin en iistiinde de biitiin saglik kuruluslarinin bagh oldugu Saglik
Bakanlig1 yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2004, s. 10). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi,

saglik hizmetlerinden sorumlu olan iist kurulustur.

Tiirkiye’de 2010 da Aile Hekimligi uygulamas: baslatilmistir. 2022 sonunda
Tiirkiye’de 8.172 Aile Saglhigi Merkezi ve 27.762 Aile Hekimligi Biriminde saglik
calisanlan tarafindan birinci basamak saglik hizmeti verilmistir (Saglik Bakanligi

2022 Faaliyet Raporu, 2023).

Bir iilkenin saglik sistemi kadar bireylerin saglik tercihlerine yonelik
farkindalig1 ve bireyler tarafindan saglik tercihlerinin arastirilmasi oldukg¢a 6nemli bir
konudur (Kalayci Oflaz, 2021, s. 3).

Saglik harcamalari, 2013-2022

(Milyar TL)
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Sekil 1.8. Toplam Saghk Harcamasi

Kaynak: TUIK, (2022), Saglik Harcamalar: Istatistikleri, E.T.:05.10.2024

2022 yilinda gergeklesen toplam saglik harcamasi, bir donem Oncesine gore
%71,5 yiikselerek 606 milyar 835 milyon TL olmustur. Genel devlet saglik harcamasi
%65,4 yiikselerek 463 milyar 516 milyon TL olmustur. Ozel sektdr saglik harcamasi
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ise %94,4'lik bir ylikselisle 143 milyar 319 milyon TL olarak degerlendirilmistir
(Sekil.1.8.).

Tablo 1.1. Toplam Saghk Giderleri

(Milyon TL)

2021 Pay (%) 2022 Pay (%)

Toplam Saghk Giderleri 353.941 100,0 606.835 100,0
1.Genel Devlet 280.220 79,2 463.516 76,4
Merkezi devlet 111.180 31,4 191.862 31,6
Mahalli idareler 1.975 0,6 3.668 0,6
Sosyal Giivenlik Kurumu 167.065 47,2 267.986 44,2
2.0zel Sektor 73.721 20,8 143.319 23,6
Hanehalklar1 56.342 15,9 112.018 18,5
Sigorta sirketleri 9.330 2,6 16.562 2,7
Diger 8.050 2,3 14,738 2,4

Kaynak: TUIK, (2022), Saghik Harcamalar: Istatistikleri, E.T.: 25.09.2024.

Genel devlet saglik giderlerinin toplam saglik giderlerine oran1 2022’de %76,4,
Ozel sektor saglik giderlerinin orami ise %23,6 olmustur. Genel devletin alt
bilesenlerine bakildiginda, 2022 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun %44,2 ile en
yiiksek paya sahip oldugu goriilmiistiir. Ikinci biiyiik payinda merkezi devlete ait
oldugu goriilmektedir. En diisiik paya ise mahalli idarelerin sahip oldugu goriilmiistiir.
Ozel sektor saglik harcamalarimin alt bilesenlerine gore ise, en biiyiik payin %18,5 ile
hane halklarina ait oldugu goriilmektedir. Sigorta sirketleri %2,7’lik paya sahiptir.
Hanehalklarina faaliyetlerde bulunan kazang elde etmeyen teskilatlar ile baska

sanayilerin ise %2,4’1liik bir paya sahip oldugu goriilmektedir (Tablol.1.).
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Tablo 1.2. Saghk Faaliyetlerine Gore Saghk Giderleri

(Milyon TL)
2021 Pay (%) 2022 Pay (%)
Toplam Saghk Giderleri 353.941 100,0 606.835 100,0
1.Cari saglik harcamasi 330.928 93,5 555.944 91,6
Hastaneler 175.214 495 305.021 50,3
Evde hemsirelik bakimi 2 0,0 3 0,0
Ayakta hizmet yapanlar 33.440 94 64444 10,6
Perakende satis ve diger tibbi malzeme arz 80.613 22,8 131.527 21,7
edenler
Halk sagligi planlarinin  gosterimi  ve  32.517 9,2 37.471 6,2
uygulamasi
Genel saglik uygulamasi ve sigorta 1.441 0,4 2.281 0,4
Kategorilestirilemeyen diger boliimler 7.700 2,2 15.196 2,5
2.Yatirim 23.013 6,5 50.891 8,4

*Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir.

Kaynak: TUIK, (2022), Saghik Harcamalar: Istatistikleri, E.T.: 25.09.2024.

Toplam saglik giderlerinin saghk faaliyeti uygulayicilarina gore dagilimi

arastirildiginda, saglik faaliyetleri ve mahsulleri satin almak i¢in miiracat edilen saglik

kuruluslari i¢erisinde en fazla hisseyi 2022 yilinda %50,3 ile hastaneler olusturmustur.

Hastaneleri sirasiyla %21,7 ile perakende satis ve diger saglik gerecleri arz edenler ve

%10,6 ile ayakta bakim sunanlar izlemistir (Tablo 1.2.).
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Sekil 1.9. Kisi Basina Saghk Harcamasi
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Kaynak: TUIK, (2022), Saghk Harcamalar: Istatistikleri, E.T.:05.10.2024
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Tiirkiye’de 2013-2022 yillar1 arasinda kisi basina saglik harcamasi grafigi
incenlediginde, 2013 yilinda kisi basina saglik harcamasmin 1.108 TL oldugu
goriilmiistiir. 2013 ile 2017 yillar arasinda kisi bagina diisen saglik harcamasinda ¢ok
fazla yiikselmenin olmadig1 goriilmektedir. Ciinkii 2017 yilinda bu oranin 1.751 TL
oldugu yukaridaki grafikte goriilmistiir. Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamasi1 2021
yilinda 4 bin 206 TL iken, 2022 yilinda %69,8 artarak 7 bin 141 TL'ye yiikselmistir.
Genel olarak dénemlere gore birey basina sunulan saglik harcamasinin siirekli artig
goriilmektedir. Fakat bu yiikselisin pandemi déneminden sonra daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Kisi basina diisen saglik harcamasinda en yiiksek artisin 2022 yilinda
gerceklestigi soylenebilir (Sekil 1.9.).

Tablo 1.3. Saghk Giderleri

Tarih  SAGLIK GIDERLERI ~ Kamu Personeli S.G.  Tedavi ve Saglik Malzemesi G.

2013 336,123.00 255,700.00 80,423.00
2014 358,380.00 271,830.00 86,550.00
2015 380,486.00 283,096.00 97,390.00
2016 377,961.00 277,112.00 100,849.00
2017 343,957.00 235,979.00 107,978.00
2018 505,447.00 377,641.00 127,806.00
2019 562,591.00 375,088.00 187,503.00
2020 533,457.00 343,014.00 190,443.00
2021 640,381.00 454,544.00 185,837.00
2022 990,952.00 722,189.00 268,763.00
2023 1,247,473.48 778,961.16 468,512.29

Kaynak: (TCMB, 2024)

Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasit EVDS’den alinarak olusturulan Tablo
1.3e gore Saglik Giderlerinin 2013 yilindan 2023 yilma kadar durumu
gosterilmektedir. Saglik giderlerinin 2013’den beri devamli yiikselis gosterdigi
goriilmektedir. 2015 yilindan 2017 yilina gegiste ve 2019 yilindan 2020 yilina gegiste
saglik harcamalarinda diisiisiin oldugu goriilmiistiir. Fakat bu diislisiin sadece kamu
personeli saglik giderlerinde yasanan diislisten kaynaklandigi goriilmektedir. Yani
tedavi ve saglik malzemesi giderlerinde herhangi bir diisiis yasanmamigtir. 2013

yilindan giiniimiize kadar tedavi ve saglik malzemesi giderlerinde artis yasandigi
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sOylenebilir. Bu artig1 diisiirmenin 6nemli bir noktasi toplumun saglik okuryazarlik

diizeyinin yiikseltilmesidir.

Arastirmalar, saglik okuryazarhigi yetersiz olan kisilerin rahatsizliklarla ilgili
kisitli bilgiye sahip olduklarini ve kendi bakimlarimi daha az yapabildiklerini
gostermistir (Gazmararian vd., 2003, s. 267). Ayrica saghk okuryazarligi diisiik
bireylerin, acil servisleri daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir (Baker vd., 2004, s.
219). Acil servislerin daha fazla kullanilmasi demek saglik harcamalarinin da artmasi
demektir. Toplumun saglik okuryazarlik ve 6z yeterlilik diizeyleri arttirilarak acil
servislerin kullanim oranlar: diistiriilebilir. Acil servislerin kullanim oranlarinda diisiis
yasanmasl, tedavi ve saglik malzemesi giderlerinde de diisiise sebep olur. Bu agidan,
saglik harcamalarinin  kotroliinlin ve siirdiirebilirligin  saglanmasi1 i¢in yeni
politikalarin  gelistirilmesi ve halkin saglik okuryazarlik diizeyinin ve 06z

yeterliliklerinin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
1.6. TRB1 Bolgesinde Saghk Sektorii

TRB1 Bolgesi Malatya, Elazig, Bingdl ve Tunceli illerini igerisine alan bir
kesimdir. Saglik sektoriinde ilerleme bakimindan TRB1 Bolgesi 26 bolge igerisinde
15. sirada yer almaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinden yararlanma, saglik
kuruluglarinin kapasitesi ve devlet hastanelerinde kisi basina yatak sayis1 bakimindan
Tiirkiye ortalamasinin tizerinde yer alan bir bdlgedir. TRB1 Boélgesinde bulunan en
onemli hastaneler Malatya inénii ve Elazig Firat Universitelerinin Tip Fakiilteleri
biinyesinde yer almaktadir. Malatya Inénii Universitesi’ne bagl olarak 1996 da Turgut
Ozal Tip Merkezi hizmet sunmaya baslamistir. Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi
Tiirkiye’nin en modern hastanelerinden biridir ve 880 yatak kapasitesine sahiptir

(BILSAM, 2011, s. 68).
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Tablo 1.4. TRB1 Boélgesi Bin Kisi Basina Diisen Toplam Hekim Sayisi

TRBI1 Bolgesi Malatya Elazig Bingol Tunceli
2018 2 2 1 2
2019 2 2 1 2
2020 2 2 1 2
2021 2 2 1 2
2022 2 2 1 2

Kaynak: TUIK, (2024), https://cip.tuik.gov.tr/ E. T.: 07.11.2024

TRB1 Bolgesi bin kisi basina diisen toplam hekim sayisina gore, 2018-2022
yillarinda Malatya, Elazig ve Tunceli’de bin kisi basina diisen hekim sayisinin 2
oldugu Tablo 1.4.’te goriilmektedir. TRB1 Bolgesinde yer alan iller i¢erisinde, bin kisi
basina diisen toplam hekim sayis1 Bing6l ilinde 1 kisi olmustur. Tablo 1.4.’e gore en

az bin kisi basina diisen toplam hekim sayis1 Bing6l ilinde olmustur.

Malatya’da bulunan Turgut Ozal Tip Merkezi'nde 120 yogun bakim yatag
bulunmaktadir. Ayrica, 26 adet son teknoloji ile hazirlanmig ameliyathane
bulunmaktadir. TRB1 Boélgesinde bulunan Elazig ilinde ise 6nemli bir hastane olan
Firat iiniversitesinin tip fakiiltesi arastirma hastanesi bulunmaktadir. Bu hastane hem
bolgeye hem de bolge disina hizmet vermektedir. Tunceli de ise merkez ilgede 1’er
adet Devlet hastanesi ve Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi yer almaktadir. 5 ilgede Devlet
Hastanesi, 29 Aile Hekimligi Birimi, 3 Toplum Sagligi Merkezi, 1 Saglikli Hayat
Merkezi ve 1 Verem Savas Dispanseri yer almaktadir. Toplam yatak kapasitesi ise il
genelinde 199’dur (FKA, 2023).
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Tablo 1.5. TRB1 Bolgesi Hastane Sayis1

TRB1 Malatya Elazig Bingol Tunceli Toplam
Bolgesi
2018 17 11 42
2019 18 11 43
2020 18 13 45
2021 19 13 46
2022 20 13 47

Kaynak: TUIK, (2024), https://cip.tuik.gov.tr/ E. T.: 07.11.2024

Tablo 1.5.’e gore, TRB1 Bolgesinde 2018 yilinda toplam 42 hastane, 2019

yilinda toplam 43 hastane, 2020 yilinda toplam 45 hastane, 2021 yilinda toplam 46

hastane ve 2022 yilinda toplam 47 hastane oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda

yillara gore hastane sayisinin artig gosterdigi tespit edilmistir.

TRB1 Bolgesinde her 100.000 bireye yaklasik 379 adet yatak diismektedir.

TRB1 Bolgesi bu oran ile Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Saglik hizmetleri TRB1

Bolgesin de ozellikle Malatya ve Elazig’da yogunlasmaktadir. Malatya’da Inénii

Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi bolgeye biiyiik hizmet sunan saglik merkezidir.

Elaz1’da ise Firat Universitesi Firat Tip Merkezi bolgeye hizmet sunan biiyiik dlgekli

bir saglik merkezidir. Tiirkiye’de hekim bagina diigen birey sayisi son 15 yilda yari

yartya gerilemistir. Bu iyilesme TRB1 bolgesinde de goriilmektedir (FKA, 2014, s.

32).

22


https://cip.tuik.gov.tr/

Tablo 1.6. TRB1 Bolgesi Hastane Yatak Sayisi

TRB1 Malatya Elazig Bingol Tunceli Toplam
Bolgesi
2018 2.961 2.991 690 150 6.792
2019 2.954 2.991 705 150 6.800
2020 2.972 3.160 756 150 7.038
2021 3.214 3.164 760 150 7.288
2022 3.554 3.181 754 150 7.639

Kaynak: TUIK, (2024), https://cip.tuik.gov.tr/ E. T.: 07.11.2024

Tablo 1.6.”ya gore, TRB1 Bolgesinin 2018-2022 yillarinda hastane yatak sayisi
2018 yilinda toplam 6.792, 2019°da 6.800, 2020°de 7.038, 2021°de 7288 ve 2022°de

7.639 oldugu goriilmektedir. Yillara gore hastane yatak sayisinin artis gosterdigi tespit
edilmistir. TRB1 Bolgesinde 2018-2019-2020 yillarinda en fazla Elazig ilinin hastane

yatak sayisina sahip oldugu tespit edilmistir. 2021 ve 2022 yillarinda ise en fazla

Malatya ilinin hastane yatak sayisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1.7. TRB1 Bolgesinde Okuma Yazma Bilmeyen Sayisi

Yil Toplam
2019 74.855
2020 70.949
2021 67.330
2022 64.493
2023 60.936

Kaynak: TUIK, (2024), https://cip.tuik.gov.tr/ E. T.: 07.11.2024
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Bir toplumda egitim, o toplumu ileriye tastyan ana faktorlerin basinda gelir (Patir
ve Yildiz, 2008, s. 293). TUIK 2024 verilerine gére, TRB1 Bolgesinde okuma yazma
bilmeyen sayisi yillara gore azalma gostermistir. 2019°da okuma yazma bilmeyen
sayis1 74.855 iken 2024 yilinda bu rakam 60.936 olmustur. Yani bes yil igcerisinde

okuma yazma oraninda 6nemli miktarda artis oldugu goriilmektedir (Tablo 1.7.).

Tablo 1.8. TRB1 Bolgesi Saghk Personeli Sayisi

Malatya Elaz1g Bingol Tunceli Toplam

TRBL 15001 [ 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022

Bolgesi

Toplam 1815 | 1999 | 1421 | 1434 | 390 |400 | 182 |181 | 3808 |4014
Hekim
Sayist

Dis 366 388 260 274 87 92 45 42 758 796
Hekimi

Eczaci 367 380 [228 |239 |96 93 25 27 716 | 739

Diger 2532 | 2690 | 1831 | 1916 | 813 [889 |403 |399 |5579 | 5894
Saglik

Personeli

Hemsire | 2833 | 3042 | 2402 | 2422 | 702 | 796 |237 |252 |6174 | 6512

Ebe 915 937 |[602 |628 |320 |306 |144 |148 |1981 | 2019

Kaynak: TUIK, (2024), https://cip.tuik.gov.tr/ E. T.: 07.11.2024

TRB1 Bolgesi 2021-2022 yillar1 saglik personeli sayisina gore, 2021 yilinda
toplam hekim sayisinin 3.808 oldugu ve bu oranin 2022’de 4.014°¢ yiikseldigi
goriilmektedir. 2021 yilinda dis hekimi sayis1 758, 2022°de ise dis hekimi sayisinin
796’ya yiikseldigi goriilmektedir. 2021°de TRB1 Bolgesinde toplam 716 eczaci
oldugu ve 2022°de bu oranin 739’a yiikseldigi goriilmiistiir. TRB1 Bolgesinde 2021°de
diger saglik personeli sayisinin 5.579 oldugu ve 2022’de bu saymin 5.894 ¢ yiikseldigi
tespit edilmistir. Yine TRB1 Bolgesinde 2021 yilinda toplam hemsire sayisinin 6.174
oldugu ve 2022’de ise bu saymin 6.512’ye yiikseldigi goriilmektedir. TRBI
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Bolgesinde toplam ebe sayisinin ise 2021°de 1.981 oldugu ve 2022°de ise bu sayinin
2019’a yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 1.8.).

1.7. Saghk Okuryazarhg Kavrami

Kisilerin saghgi ilerletmek ve korumak igin verilere kavusma, verileri idrak etme
ve kullanma becerilerini kapsayan kisisel, bilissel ve sosyal becerilere saglik
okuryazarlig1 denir (Nutbeam, 2000, s. 260). Kisilerin saglik verilerine kavusmasini
ve bu verileri verimli bir sekilde kullanma becerilerini gelistiren saglik okuryazarligi,
giiclendirme agisindan kritik oneme sahiptir. Saglik okuryazarliginin temeli genel
okuryazarlik diizeylerine dayanmaktadir. Yetersiz okuryazarlik, bireylerin sahsi,
toplumsal ve kiiltiirel yeterliliklerini sinirlayarak sagliklarini dogrudan etkileyebilir ve

saglik okuryazarliginin gelisimini de engelleyebilir (Ozdemir vd., 2010, s. 464).

Daha diisiik saglik okuryazarligina sahip insanlar, daha az hastalik bilgisine,
daha dusiik 6z bakima, daha kétii ilag uyumuna, daha koti saglik kararlarina sahiptir.
Saglik okuryazarligi daha iyi olanlarla karsilagtirildiginda hareketsiz bir yasam tarzi
ve daha kotii saglik durumuna sahiptirler (Lee vd. 2007, s. 63; Wolf vd., 2007, s. 20;
Lee vd., 2010, s. 615; Smith vd., 2009, s. 360; Wolf vd., 2005, s. 1950). Saglik
okuryazarlig1 daha yetersiz olan bireyler genellikle daha az 6nleyici bakim kullanirlar
(Miller vd., 2007, s. 5; Garbers vd., 2009, s. 25). Saglik okuryazarlig: yeterli olan
bireylerin ise, daha fazla hastalik bilgisi, daha saglikli davranis, daha fazla koruyucu
bakim kullanimi1 ve daha yiiksek derecede ilag uyumuna sahip olduklar i¢in daha az
acil servis ve hastane hizmetlerini kullandiklar1 bulunmustur (Cho vd., 2008, s. 1810).
Amerika Birlesik Devletlerinde saglik okuryazarligi terimi 6zellikle hastanin
okuryazarlik diizeyleri ile yonergelere, randevu belgelerine, ilag agiklamalarina ve
saglik hizmeti talimatlarma uymak i¢in kullanilmaktadir. Bu tanim saglik
okuryazarligini, kisinin yeni bilgiler edinmesine ve kullanmasina olanak saglayan bir
dizi bireysel kapasite olarak bilinmektedir. Okuryazarlik, egitim programlariyla
artabilir veya yaslanma veya bilissel bozuklukla birlikte azalabilir (Baker, 2006, s.
878).

Saglik okuryazarligi dinamik bir yapiya sahiptir. Yani, saglik okuryazarligi,
bilissel kapasitelerin, yasam deneyimlerinin, bilgi ve firsatlarin birlesiminin bir

sonucudur. Bu nedenle, saglik okuryazarligi kavrami siirekli olarak gelismekte ve
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degismektedir. Toplum i¢in 6nemli olan, saglik davraniglar1 ve saglik hizmetlerine

katilim, toplumsal sistemlerin talepleri ve karmasikliklar1 arasindaki dengeyi yansitir.

Bu talepler degistik¢e, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin beceri ve yetenekleri de

degismektedir (Parker, 2009, s. 95).Tiim bunlar, saglik okuryazarlig1 ile saglikli yasam

bicimi davranisi arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Baydas ve Yalman, 2021, s.

791). Sekil 1.10.’da da gosterildigi gibi saglik okuryazarliginin birden fazla paydasi

vardir (WHO, 2013). Saglik okuryazarligi bu nedenle saglik sistemlerinin, sosyal

sistemlerin, isyerleri, ¢evre ve kurumsal diinyanin taleplerinden ve karmasikligindan

etkilenir.

Yetiskin Genel Halk

egitmenleri
ve okuma Tg?'%?;es?l
yazma g
ogreticileri
Diisiik saglik
Helaionik okuryazarlg
s riskini tagiyan
y gruplar
Saglik Okuryazarlig Saglik
Inang tabanli calisanlari ve
kuruluslar devlet
kurumlari
< Egitimciler ve
Saglik -
5% saglik
USRS egitimeileri
Ticaret Akademik
Toplumu Toplum

Sekil 1.10. Saghk Okuryazarhgimin Paydaslar

Kaynak: (WHO, 2013)

Saglik okuryazarligi ii¢ alt boliimden olusmaktadir. Bu alt boliimler su

sekildedir:
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Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligi-Functional
Literacy

Iletisimsel (veya

Etkilesimli) Saghk Elestirel Saglik
Okuryazarlig1 - Okuryazarligi-Critical
Interactive

Sekil 1.11. Saghk Okuryazarh@: Tiirleri

Kaynak: (Nutbeam, 2000, s. 259)
1.7.1. Foksiyonel Saghk Okuryazarhgi

Kisilerin, giindelik yasamda refah bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in yapmasi
gerekli ilk sey okuma ve yazma yeteneklerine fonksiyonel saglik okuryazarligi denir.
Kisilerin, saglikli beslenme, spor yapma ve acil yardim gibi temel saglik hususlarinda
bilgi sahibi olmas1 demektir. Foksiyonel saglik okuryazarligi, kisinin temel yazili ve
sozli saglik bilgilendirmelerini anlayabilmesidir. Kisiler, bu diizeyde saglik
hizmetlerini nasil kullanacaklarini bilirler (Nutbeam, 2000, s. 259).

1.7.2. iletisimsel (veya Etkilesimli) Saghk Okuryazarhg

Bir kisinin iletisim siirecinde yararli bilgileri ayirt edebilmesi i¢in gereken ileri
diizey beceridir. Iletisimsel saglik okuryazarhigi diizeyinde bireyler, mevcut saglk
bilgilerini kullanarak, sagliklarini korurlar. Foksiyonel saglik okuryazarlig1 diizeyinde
ogrendiklerini uygulamaya koyarlar. Yani pasif konumdan aktif konuma gecerler.
Ornegin; dengeli beslenme hakkindaki bildiklerini uygulamaya gegirerek, kendileri
i¢in uygun besinleri segerler. Ayrica bu diizeyde bireyler, sosyal cevre ile de iletisime

gegerler (Nutbeam, 2000, s. 259).
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1.7.3. Elestirel Saghk Okuryazarhgi

Bilgi hakkinda elestirel diisiinme ve onu giinliik yasami yonetmek i¢in
uygulamaya yonelik daha gelismis becerileri ifade eder. Bu diizeyde bireyler, sadece
kendilerini diisiinmezler, ayrica toplumun sagligimi da disiiniirler. Bu diizeydeki
bireyler, sagligin sosyal ve ekonomik boyutlarin1 anlayabilirler. Saglikla ilgili
politikalar1 inceleyebilirler. Kendi ¢evrelerindeki bireylerin sagligint ve toplumun

sagligini da korumaya ¢alisirlar (Nutbeam, 2000, s. 259).
1.8. Saghk Okuryazarhgm ve Oz Yeterliligi Etkileyen Faktorler

2018’de Xu vd. araciligiyla yapilan bir ¢calismada saglik okuryazarligi ve 6z
yeterliligi etkileyen faktorler ele alinmustir. Bes faktor (egitim diizeyi, calisma
durumu, yillik gelir, medeni durum ve internet kullanimi) fonksiyonel saglik
okuryazarligi ile pozitif yonde iliskiliyken, ii¢ faktor (yas, diyabetle yasama yil1 ve
depresif belirtiler) negatif bir iliskiye sahipti. Bu durum egitim diizeyi yiiksek
olanlarin, yillik geliri yiiksek olanlarin, halihazirda ¢aliganlarin, evli olanlarin ve
interneti sik kullananlarin fonksiyonel saglik okuryazarliginin daha yiiksek olacagin
gostermistir. Bunun tersine, daha yasli olanlarin, diyabetle daha uzun siire
yasayanlarin ya da depresif semptomlari olanlarin, diisik fonksiyonel saglik
okuryazarligina sahip olmalarinin digerlerine gore daha yeterli diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Diger taraftan dort faktoriin (internet kullanimi, sosyal destek, hekimin
aciklamasinin netligi ve insiilin kullanimi) iletisimsel saglik okuryazarligi ile pozitif
iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu, interneti daha fazla kullanan, daha fazla sosyal
dayanaga sahip olan, doktorlardan net agiklamalar alan, insiilin kullanan ve kendilerini
giiclii olarak algilayanlarin daha 1yi iletisimsel saglik okuryazarligina sahip olduklarini
yansitmaktadir. Diger li¢ faktor (sosyal destek, hekimin agiklamasmin netligi ve
insiilin kullanimi) elestirel saglik okuryazarligi ile pozitif yonde iligkiliydi. Yani, daha
fazla sosyal dayanaga sahip olan, doktorlardan net agiklamalar alan ve insiilin
kullananlarin elestirel saglik okuryazarligina sahip olma durumlarinin daha yiiksek
oldugu anlamma geliyordu. Ote yandan yedi faktdriin (yas, diyabetle yasama yili,
calisma durumu, sosyal destek, diyabet egitimi, hekimin agiklamasinin netligi ve
diyabet komplikasyonlarimin olmamasi) 06z yeterlilik ile de iliskili oldugu

bulunmustur. Sadece depresif belirtilerin 6z yeterlilik ile negatif iligkili oldugu
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bulunmustur. Saglik okuryazarligi ve 06z yeterlilik ile pozitif iliskisi olan ortak
faktorler olarak ii¢ faktor (calisma durumu, sosyal destek ve hekimin agiklamasinin
netligi) belirlenmistir. Ancak saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik ile negatif iliski
gosteren tek ortak faktoriin depresif belirtiler oldugu elde edilmistir. Benzer
caligmalarda da hekimin ag¢iklamasinin netligi saglik okuryazarligi ve 6z yeterliligi
belirleyen bir faktordiir. Doktorlar ve diger saglik profesyonelleri tedavi segeneklerini
net bir sekilde acikladiginda insanlar saglik okuryazarligi ve 6z yeterliliklerini

gelistirebilirler.

EKaltirel

ve Sosyal
Faktorler

Sekil 1.12. Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler
Kaynak: (Kindig vd., 2004, s. 5)

Kindig ve arkadaslar1 2004 yilinda yaptiklar ¢alismada saglik okuryazarligini
etkileyen faktorleri bir model iizerinde gostermislerdir. Bu modele gore saglik
okuryazarligr ile saghik sistemi karsilikli birbirini etkilemektedir ve etkilesim
icerisindedir. Ilk olarak saghk okuryazarligini kiiltiirel ve sosyal faktorler
etkilemektedir. Bu faktorler, gd¢menlik, koken, dil, din vb. unsurlardir. ikinci olarak
saglik sistemi saglik okuryazarligini etkilemektedir. Ugiincii olarak, saglik ciktilar1 ve
masraflari en son olarak da egitim sistemi saglik okuryazarligini etkilemektedir. Tim

bu unsurlar saglik okuryazarhigmi pozitif ve negatif olarak etkilemektedir. Ayni
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zamanda bu faktorler, saglik okuryazarlig: ile bireysel ve toplumsal yonde iliskilidir
(Sekil 1.12.).

1.9. Saghk Okuryazarh@ Kavramimin Olciilmesi

Literatiir taramasi sonucunda Saglik Okuryazarligimi o6lgen bircok Olgiim

aracinin oldugu goriilmiistiir. Bu araglardan bazilari asagida verilmistir.

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini- REALM testi, saglik
kavramlarmi tanima ve sOyleme yetenegini Olgen bir saglik okuryazarligi 6lgme

aracidir (Davis vd., 1993, s. 391).

Sorensen ve meslektaslar1 (Sorensen vd., 2012, s. 5) tarafindan 6nerilen 6l¢iim
modelini kullanarak, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast Anketi (HLS-EU-Q)
(Sorensen vd., 2013, s. 948) olusturulmustur. Bu anket, bireylerin saglik faaliyetlerine
ulagma, kavrama ve tatbik etme hususundaki ciddi yeteneklerini degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Halk sagligina dayanan bu 6l¢iim, yalnizca saglik okuryazarliginin
kisisel niteliklerini ele almakla kalmamis, ayn1 zamanda kisisel yeteneklerin, sosyal
sistemlerin baglamsal veya durumsal talepleri igindeki uyumunu olgerek saglik

okuryazarhigmin etkilesimli dogasini da yansitmistir (Sorensen vd., 2015, s. 1053).

Bes olciim (Isvicre Saghik Okuryazarh@ Arastirmasi (HLS-CH), Saglik
Okuryazarhigi Yonetim Olgegi (HeLMS), Saglik Okuryazarligi Anketi (HLQ), Iran
Saglik Okuryazarlhigi Anketi (IHLQ) ve Sagligin Sosyal Belirleyicilerine Iliskin Saglik
Okuryazarligi Anketi (HL-SDHQ) ) yazarlarin ilgili arastirma sorulariyla uyumlu
kavramsal c¢ercevesine dayali olarak gelistirilmistir. Bu Ol¢limler, saglik
okuryazarliginin kavramsallastirilmasini 6zellikle genisletmis ve desteklemistir (Tian
vd., 2020, s. 7768). HeLMS (Jordan vd., 2013, s. 228) ve HLQ (Osborne vd., 2013, s.
658), kisinin saglik bilgilerini almak ve kullanmak i¢in sahip olmasi gereken
yetenekleri gelistirmeye yoneliktir. Her iki 6l¢iim de katilimcilarin sagligima dikkat
etme deneyimlerine danisarak veya goriiserek "sosyal destek"i saglik okuryazarlig
becerilerinin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirmistir. IHLQ "sosyal gii¢lendirme"
faktoriinii saglik okuryazarliginin temel bir bileseni olarak ele almistir (Haghdoost vd.,

2015, s. 5).
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Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-TSOY-32, 32 maddelik bir likert dlgegidir.

Iki faktdrden olusmaktadir. Birinci faktor, tedavi ve hizmet faktoriidiir. ikinci faktor

ise, hastaliklardan

korunma/sagligin

gelistirilmesi

faktoriidiir.  Olgegin

degerlendirmesinde gdstergeler 0°dan 50’ye kadardir. Olgek i¢in kullanilan ydntem

Indeks= (ortalam-1)x (50/30) formiiliidiir. Olcekte 0 en diisiik saglik okuryazarlik

diizeyini ifade etmektedir. En yiiksek saglik okuryazarligi ise 50 ile gosterilmektedir

(Abacigil vd., 2016, s. 3).

Tablo 1.9. Saghk Okuryazarhg Olciim Araclari

Olcek Adlan Yil Ulke Arastirma Sorulari

Tipta Yetigkin Okuryazarliginin | 1993 AB Tibbi  terimleri tamimaya ve

Hizli Tahmini - REALM (Davis soylemeye yonelik yetenekleri 6lgen

vd., 1993, s. 391). bir aragtir.

Yetiskinlerde Fonksiyonel | 1995 ABD | Rahatsiz insanlarin  fonksiyonel

Saglik  Okuryazarh@  Testi- saghk okuryazarligini oranlamak

TOFHLA (Parker vd., 1995, s. icin gelistirilen bir aragtir.

537).

Kisa  Saglik  Okuryazarhig: | 2004 ABD | Yetersiz veya marjinal saglik

Tarayicist - BHLS (Chew vd., okuryazarligina  sahip  bireyleri

2004, s. 1). tespit etmek igin bir tarama araci
olarak gelistirilmistir.

En Yeni Yasamsal Belirti- NVS | 2005 ABD | Yetersiz = okuryazarlia  sahip

(Weiss vd., 2005, s. 514). bireyler i¢in ¢abuk ve hatasiz bir
gosterge araci olarak gelistirilmigtir.

Halk  Saghgi  Okuryazarhigi | 2008 ABD | Niifus diizeyinde gegerli ve

Bilgisi  Olgegi - PHLKS giivenilir ~ bir  halk  saghgi

(Pleasant ve Kuruvilla, 2008, s. okuryazarligi bilgisi gelistirmek

152). amaciyla olusturulmustur.

Saglik Okuryazarligi Becerileri | 2010 ABD | Bireylerin saglik okuryazarligini

Araci - HLSI (McCormack vd.,
2010, s. 51).

Ole¢mek i¢in gelistirilmis bir aragtir.

31




Olcek Adlan Yil Ulke Arastirma Sorulari

Mandarin Saglik Okuryazarligi | 2010 | Cin Mandarin ~ Cincesi  konusan

Olgegi- (MHLS) (Tsai vd., 2010, (Tayvan) kisiler i¢in kiiltiirel agidan uygun

s. 55). bir tarama testi gelistirmek i¢in
olusturulmustur.

Saglik Okuryazarhgmin Tiim | 2013 | ingiltere Birinci basamak saglik

Yonleri Olgegi - AAHLS (Chinn hizmetlerinde islevsel,

ve McCarthy, 2013, s. 250). iletisimsel ~ ve  kritik  saglik
okuryazarligini 6lgecek bir arag
gelistirmek amaciyla
olusturulmustur.

Saglik Okuryazarhigi Yonetimi | 2013 | Avustralya | Saglik  sistemleri  igerisinde

Olgegi - HeLMS (Jordan vd., saglik  bilgilerine  erigirken,

2013, s. 230). anlarken ve kullanirken hastalar
icin hayati 6nem tagiyan saglik
okuryazarligi yapilarin
degerlendirmek igin
gelistirilmigtir.

Saglik Okuryazarhigi Anketi- | 2013 | Avustralya | Bireyler ve kuruluslar genelinde

HLQ (Osborne vd., 2013, s. 5). saglik okuryazarligi ihtiyaglarini
ve zorluklarmi Olgmek igin
gelistirilmistir.

Avrupa Saghk Okuryazarhig | 2013 | AB Farkli popiilasyonlarda saglik

Arastirmasi Anketi - HLS-EU-Q okuryazarliginin kapsaml

(Sorensen vd., 2013, s. 948). yapisini 6lgmek igin gelistirilmis
bir aragtir.

Isvicre Saghk Okuryazarhg: | 2014 | Isvigre Genel niifusta saglik

Aragtirmas1 - HLS-CH (Wang
vd., 2014, s. 400).

okuryazarligi ve hasta merkezli
kavramlarin tanimlarinda sagliga
yonelik  spesifik  yetenekleri

belirlemek i¢in olusturulmustur.
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Olgek Adlan Yil Ulke Arastirma Sorular
Kore Saglik Okuryazarligi Araci | 2014 | Kore Koreli  yetigskinlerde bilingli
- KHLI (Kang vd., 2014, s. 255). saglik kararlari verme yetenegini
6lemek i¢in gelistirilmistir.
Tayvan Saglik Okuryazarligi | 2015 | Cin Tayvan'daki  kentsel yashlar
Degerlendirme Aract — THLAT (Tayvan) arasinda saglik okuryazarligini
(Chung vd., 2015, s. 289). degerlendirmek amactyla
gelistirilmistir.
Iran Saglik Okuryazarlig1 Anketi | 2015 | Iran [ran'da toplum saglig
- IHLQ (Haghdoost vd., 2015, s. okuryazarligini ~ 6lgmek  igin
1). gelistirilmig bir aractir.
ABCDE Saglik okuryazarligi | 2016 | Tayland Riski azaltmak i¢in ABCDE
Olcegi - ABCDE-HLS (alkol, alkol ile bas etme, diyet ve
(Intarakamhang ve Kwanchuen, egzersiz) davranigi kavramina
2016, s. 587). dayali olarak saglik
okuryazarligini  6lgmek  igin
gelistirilmigtir.
Tiurkiye Saglik Okuryazarhig: | 2016 | Tirkiye Saghigin  gelistirilmesini  iki
Olgegi-TSOY-32 (Abacigil vd., boyutlu olarak oOl¢en bir arag
2016, s. 3). olarak hazirlanmistir.
Sagligin Sosyal Belirleyicilerine | 2017 | Japonya Saglhigin sosyal belirleyicileri
Iliskin ~ Saghk Okuryazarh@ perspektifinden saglik
Anketi - HL-SDHQ (Matsumoto okuryazarligini 6l¢en bir aragtir.
ve Nakayama, 2017, s. 5).
Yeni Kapsamli Bir Diyabet | 2018 | Kore Bu galigmada gelistirilen Diyabet
Saglik Okuryazarhigi Olgegi: Saglik Okuryazarhg Olgegi,
Gelistirme  ve  Psikometrik diyabetle ilgili bilgi, sayisal ve

Degerlendirme (Lee vd., 2018, s.
5).

iletisimsel saglik

okuryazarliginin kapsamli

yonlerini 6lgmektedir.
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Olcek Adlan Yil Ulke Arastirma Sorulari
Ruh  Saghgi  Okuryazarligi | 2020 | Tiirkiye Calismanin amaci, Ruh Saglig
Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve Okuryazarligi Olgegi'ni
giivenirlik ¢aligmasi (Kesgin vd., Tiirk¢e'ye uyarlayarak gecerlik
2020, s. 5). ve glivenirligini belirlemektir.
[ranli insanlarda zihinsel saghk | 2021 | Iran Bu calisma Iran halki arasinda
okuryazarligi dlgeginin (MHLS) Ruh  Saghigt  Okuryazarlig:
degistirilmis  bir  versiyonu Olgegini (MHLYS)
(Nejatian vd., 2021, s. 10). degerlendirmeyi amaglamistir.
Kurumsal Saglik | 2022 | Tiirkiye Hastanelerde kurumsal saglik
Okuryazarliginin okuryazarligi seviyesini
Degerlendirilmesi Icin  Olgek degerlendirmek i¢in uygulanan
Gelistirilmesi (KSOY) (Ege ve bir olcektir.
Hayran, 2022, s. 243)
Mesleki  Saglik Okuryazarhig | 2023 | Almanya Bu c¢alismanin amaci, Batili
Olgegi (OHLS): Alana 6zgii bir sanayi ilkelerindeki  birgok
Olciim aracinin gelistirilmesi ve sektorde kullanilabilecek, heniiz
gegcerliligi (Friedrich vd., 2023, s. mevcut olmayan bir OHLS
182). Olcegi icin kavramsal bir model
gelistirmek  ve  bir  Olgegi
dogrulamaktir.
Taylandli Felgli Hastalar igin | 2024 | Tayland Bu aragtirmanin amaci Taylandli
Saglik Okuryazarlig felcli hastalar1 igin  saghk
Degerlendirme Olgeginin okuryazarlig1 degerlendirme
Gelistirilmesi  (Posawang ve Olcegi  gelistirmek ve bu
Vatcharavongvan, 2024, s. 336). degerlendirme Olgegini
kullanarak  hastalarin  Saglik
Okuryazarligi diizeylerini
Olemektir.
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Olcek Adlan Yil Ulke Arastirma Sorulari
Tip 1 Diyabetli Cocuklarda (8-12 | 2024 | Tiirkiye Bu c¢aligmada, Tip 1 Diyabetli
Yas) Diyabetin Akut Cocuklarda (8-12 yas) Diyabetin
Komplikasyonlarina ~ Yonelik Akut Komplikasyonlarina
Saglk Okuryazarligi Olgeginin Yonelik Saglik Okuryazarlig:
Gelistirilmesi (Yesil ve Ozcelik, Olgegi’nin  gelistirilmesi ~ ve
2024, s. 59). Olgegin psikometrik ozellikleri
acgisindan test edilmesi
amagclanmustir.

1.10. Diinya’da Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, modern toplumda insanlarin karmagik saglik taleplerini
karsilama kapasiteleriyle ilgilidir. Avrupali saglik politika yapicilari, arastirmacilari
ve uygulayicilart arasinda bu kavrama artan ilgiye ragmen, Avrupa'da saglik
okuryazarligimin durumu hakkindaki bilgiler hala kittir. 2015°te Sorensen ve
arkadaslari tarafindan Avrupa’da ilk karsilastirmali bir aragtirma yapilmistir. Yapilan
arastirmada, Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasi (HLS-AB) sekiz iilkede
gerceklestirilmistir: Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda,
Polonya ve Ispanya. Sonuglar, saglik okuryazarhginin dért diizeyini gdstermistir:
Yetersiz, sorunlu, yeterli ve miikkemmel. Sonuglara gore, 10 katilimcidan minimum 1'i
yetersiz saglik okuryazarligina sahipti ve yaklasik 2 bireyden 1'i saglik okuryazarligina
sahipti. Ancak seviyelerin dagilimi {ilkeler arasinda onemli Ol¢iide degisiklik
gostermistir (%29-62). Niifus i¢indeki mali yetersizlik, yetersiz sosyal mevki, yetersiz
egitim veya ihtiyarlik ile betimlenen alt gruplarda sinirli saglik okuryazarligina sahip
insan oranlar1 daha yiiksekti (Sorensen, vd., 2015, s. 1053).

Halk saglig1 profesyonelleri ve politika yapicilar arasinda, genel olarak
"hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgin siirdiiriilmesi veya gelistirilmesi ile ilgili giinliik
yasamda karar verme ve kararlar alma yetenegi" olarak tanimlanabilecek saglik
okuryazarligma (HL) artan bir ilgi vardir (Sorensen vd., 2012, s. 1). Disiik
okuryazarlik diinya ¢apinda bir olgudur (Heijmans vd., 2015, s. 1). Sinirli veya yeterli
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olmayan saglik okuryazarligi, artan hastaneye yatisla, daha yiiksek ila¢ tedavisine
uyumsuzluk oranlartyla, onleyici miidahalelerin daha az alinmasiyla ve artan 6liim

oraniyla alakalidir (Berkman vd., 2011, s. 97).

Saglik tistiindeki tesirleri ele alindiginda, birgok Avrupa Birligi (AB) girisimcisi
saglik okuryazarligini ele almaktadir: 2007 yilinda saglik okuryazarligi, Avrupa
Komisyonu'nun “Saglk i¢in Birlikte 2007-2013” saglik stratejisinde bir politika
onceligi olarak tanimlanmistir (European Commission, 2007, s. 1). 2012 yilinda saglik
okuryazarliginn iyilestirilmesi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bolge Ofisi'nin
Saglik 2020 stratejisinin oncelikleri arasina dahil edilmistir (WHO, 2020, s. 9). 2014
yilinda ise sekiz AB fiilkesinde saglik okuryazarligina iliskin ilk karsilagtirmali
arastirma yuritiilmistir (Sorensen, vd., 2015, s. 1053). Uluslararasi diizeyde, Diinya
Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligm basarih bir 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Gilindemi i¢in gerekli olan temel sagligin tesviki ve gelistirilmesi siitunlarindan biri

olarak dahil etmistir (WHO, 2020, s. 9).

2003 yilinda, Amerikali yetiskinler arasinda saglik okuryazarligini Slgmeye
yonelik yapilan bir ¢calismada, deneklerin iigte birinden fazlasinin temel veya temelin
altinda saglik okuryazarlig1 becerilerine sahip oldugu goriilmiistiir (U.S. Department
of Education, 2006, s. 1). Daha sonra, Kanada (Murray vd., 2008, s. 2) ve
Avustralya'da (Health Literacy, 2006) yetiskinler arasinda yapilan niifusa dayali bir
saghik okuryazarligr arastirmasi, Kanadalilarin ve Avustralyalilarin yarisindan
fazlasinin yetersiz saglik okuryazart oldugunu gostermistir. Bu kriz gelismekte olan
eyaletlerde daha fazla ortadadir. 2012 yilinda Cin'de saglik okuryazarligi iizerine
yapilan ulusal anket, Cinli sakinlerin %91'inin saglik konusunda yetersiz bilgiye sahip

oldugunu ileri siirmiistiir (Li, 2014, s. 563).
1.11. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Tirkiye’nin saglik okuryazarlik diizeyini 6lgen ilk biiyiikk kapsamli ¢alisma
Saglik-Sen tarafindan 2014’te yapilmistir. Bu c¢alismada, Saglik Okuryazarlig
Arastirmast — Avrupa Birligi (HLS-EU) Anketi uygulanmistir. Arastirma, Tirkiye’yi
temsilen 6rnekleme eklenen 12 bolgedeki 23 ilde rastgele belirlenmis 4.924 bireye
uygulama ile gergeklestirilmistir. Calisma sonunda, Tirkiye’nin genel saglik

okuryazarlik diizeyi 30,4 olarak bulunmustur. Ayrica, toplumun %64,6’sinin
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“yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarligmma sahip oldugu

sonucu elde edilmistir (Tanriover vd., 2014, s. 42).

Tirkiye’nin saglik okuryazarlik diizeyini 6lgen ikinci biiyiik ¢alismada, Saglik
Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudiirligii (SGGM) araciliiyla yapilmastir.
SGGM tarafindan 2020°de yapilan c¢alisma ile “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
ve lliskili Faktorleri Arastirmasi” ile saglik okuryazarligi seviyesi milli seviyede
arastirtlmistir.  Tiirkiye’nin sosyal nitelikleri, sosyal saglik seviyesi ve saglik
sisteminin yapist géz Oniinde bulundurularak bir Olgek diizenlenmistir. Bu 6lgek
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) dir. Bu odlgek ile Tiirkiye’yi
temsilen 6 bin 228 hane iizerinde ¢alisma yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore,
Tiirkiye’nin saglik okuryazarlik diizeyi su sekildedir: %30,9’u yetersiz, %38’
sorunlu-sinirh, %23,4°1 yeterli, %7,7’si ise milkemmel saglik okuryazarlik diizeyine
sahiptir. Yine arastirmaya gore Tirkiye’de kabaca 10 kisiden 7’sinin saglik
okuryazarlik seviyesinin yetersiz veya sinirli oldugu goriilmistiir. Bu arastirma ile elde
edilen bazi sonuclar su sekildedir: Saglik okuryazarligi diizeyi diistiik¢ce kronik
hastaliklarin arttig1, erkeklerin saglik okuryazarlik seviyelerinin daha yeterli oldugu,
10 yaslidan 9’unun saglik okuryazarlik seviyesinin yetersiz oldugu sonucu elde
edilmistir (SGGM, 2020).

Tiirkiye’de saglik okuryazarlig ile ilgili eksikligin farkina varilmasi ile birlikte
cesitli Oonlemler alinmaya calisilmistir. Saghk Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik
Plani’'nda ‘saglik okuryazarligini gelistirmek’ hedefi yer almistir. Bu amaci
gerceklestirmek icin, “Halk arasinda saglik okuryazarligi diizeyini tespit etme, izleme
ve artirma” ve “Toplumda saglik okuryazarli§ini artirmak i¢in iletisim faaliyetlerini
giiclendirme” gibi faaliyetlerin diizenlenecegi sOylenmistir (Saglik Bakanligr 2013-
2017 Stratejik Plani, 2012).

1.12. TRB1 Bolgesinde Saghk Okuryazarhgi

Malatya ilinde gorev yapan 6gretmenlerin saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmeye
dair Deniz vd. tarafindan 2020 de yapilan bir caligmada, 6gretmenlerin % 49,60’ 1nin
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (Deniz vd.,
2020, s. 29).
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2024 de Malatya ilinde yetiskin bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada
bireylerin %21,7'sinin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur
(Ceylan, 2024, s. 5). Bu oran Malatya ilinde bulunan yetiskin bireylerin saglik

okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi gerektigini géstermektedir.

Soylar ve Kadioglu tarafindan 2020’de Elazig ilinde yapilan bir ¢alismada
yetiskin bireylerin %39,0’unun saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz, %32,5’unun

smurli, %28,5’inin ise yeterli ve miikemmel diizeyde oldugu belirlenmistir.

Yakar ve arkadaslar tarafindan 2019’da Elazig ilinde yapilan bir ¢alismada
hastalarin %50,6’s1 yetersiz, %25,1°1 ise sorunlu, %?24,3’linlin ise yeterli Saglik

okuryazarlig1 diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Deger ve arkadaslar1 tarafindan 2019’ da yapilan bir ¢calismada, Bingdl merkez
ilinde yasayan yetigkin bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi dl¢tilmiistiir. Elde edilen
sonuclara gore, yetiskin bireylerin %57,6’sinda saglik okuryazarliginin yeterli ve

miitkemmel seviyede oldugu tespit edilmistir.

Deger ve Zoroglu tarafindan 2021 de Bingdl ilinde yetiskin bireyler {izerinde
yapilan bir ¢alismada, Katilimcilarin saglik okuryazarhigi diizeyi; %16,8 yetersiz,

%25,6 sorunlu, %35,4 yeterli ve %22,2 miikemmel oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1.10. TRB1 Bélgesi Saghk Okuryazarhg:

Yeterli ve 2019 2020 2021 2024
Miikemmel (%)
Malatya - - - 21,7
Elazig 24,3 28,5 - -
Bingol 57,6 - 57,6 -
Tunceli - - - -

Kaynak: (Ceylan, 2024, s. 5; Soylar ve Kadioglu, 2020, s. 275; Yakar vd.,

2019, s. 30; Deger vd., 2019, s. 1; Deger ve Zoroglu, 2021, s. 110)
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Yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilgilerle olusturulan Tablo
1.10.’a gore, Malatya ilinin 2024 yili saglik okuryazarlik diizeyinin %21,7 oldugu
goriilmiistiir. Elaz1g ilinin ise 2019 yilinda saglik okuryazarlik diizeyinin %24,3
oldugu, takip eden yilda ise bu oranin artis gostererek % 28,5’e¢ yiikseldigi
goriilmektedir. Bingol ilinin ise 2019 ve 2021 yillarinda yapilan ¢aligmalarda saglik
okuryazarlik diizeyinin ayni seviyede oldugu ve bu oranin %57,6 oldugu tespit
edilmistir. Son olarak Tunceli ilinde ise yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyini 6lgen herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Elde edilen bu bilgilerden yola
cikarak, TRB1 Bolgesinde Bingdl ilinin saglik okuryazarlik diizeyinin diger illere gore
yiiksek oldugu gortilmektedir. Yine bu bilgilere dayanarak, Malatya ilinin ise saglik

okuryazarlik diizeyinin diger illere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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IKIiNCIi BOLUM
OZ YETERLILIK VE DIJITAL DONUSUM
2.1. Oz Yeterlilik Kavram

Oz yeterlilik kavrami ilk olarak 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan ortaya
konmustur. Oz yeterlilik, Bandura tarafindan bilissel davranis degisikligi olarak ele
alimmustir. Giiclii bir kisisel yeterlik algisinin oldukea iyi saglik, ileri diizey basar1 ve
toplumsal biitiinlesme ile alakali oldugunu bulmustur. Oz yeterlilik, egitim basaris1,
ruhsal rahatsizliklar, ruhsal ve bedensel saglik ve meslek tercihi gibi ¢ok ¢esitli
alanlara uygulanmistir. Klinik, egitimsel, sosyal, gelisimsel, saglik ve kisilik

psikolojisinde 6nemli bir degisken haline gelmistir (Bandura, 1982, s. 122).

Oz yeterlilik, bireylerin belirli bir durumdaki kapasiteleri hakkinda sahip
olduklari inanglar olarak tanimlanmistir (Bandura, 1989, s. 1175). Bandura (1977),
zaman degistikce insanlar1 kendi kendini organize eden, proaktif, kendini yansitan ve
kendini diizenleyen kisiler olarak gérmiistiir. Bandura (1997), gegmis veya mevcut
ortamdan bagimsiz olarak 0z yeterliligin artabilecegini One siirmiistiir. Bu
degerlendirme, Downing'in (2011) duygusal zeka degerlendirmesiyle benzerlik
gostermektedir. Ciinkii duygusal zeka, bir kisinin gegmiginden, mevcut ortamindan ve

gercek zeka seviyesinden bagimsiz olarak da kullanilabilir ve giigclendirilebilir.

Tablo 2.1. Bandura’min Oz Yeterlilik Tanimi

Kaynak: Bandura, 1977, s. 191
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Bandura (1977), kisilerin dort ana maddeden olusan degiskenleri analiz ederek
oz-yeterliliklerini gelistirdiklerini sdylemektedir. Insanlarin yeterliklerine olan
inanglarmin, 1. Ustalik deneyimleri, 2. Dolayli deneyimler, 3. Sozel ikna ve 4.
Fizyolojik uyarilma dahil olmak tizere dort esas uygulama vasitasi tarafindan
gelistirildigini sdylemistir. Bu dort temel etki 6z yeterliligi etkilemekte ve 6z yeterlilik
sonucu da davramis ve verimlilige yansimaktadir. Oz yeterlilik, en ¢ok ustalik
deneyimlerinin etkilerine dayanir. Ustalik deneyimleri, belirli bir gérevde basarili
performanslar1 ifade eder (6rnegin, bir maratonu bitirmek veya bir dogum giinii
pastasini siislemek). Dolayli deneyimler de bir bireyin 6z yeterliliginin gelisiminde rol
oynar. Dolayli deneyimler, bir becerinin bagka bir birey tarafindan modellenmesine
tanik olmay1 ifade eder. Bir bireyin psikolojik ve duygusal durumu da bir bireyin 6z
yeterlilik seviyesi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilir. Son olarak, sosyal ikna da
onemli bir rol oynar. Sosyal ikna, resmi veya gayri resmi performans geri bildirimini
ifade eder (6rnegin, bir kog tarafindan verilen cesaretlendirici bir mag dncesi konugsma

veya bir oyuncunun birinin topa vurma becerisine olan giivensizligini duymasi).

Bandura (1977), 6z yeterlilik teorisini gelistirirken, 6z yeterliligin bireyin veya
isletmenin kosullarina ve deneyimine karst oldukca hassas oldugunu anladigini ifade
etmistir. Oz yeterlilik, ustalik deneyimleri ile baslayarak dort faktorden kaynaklanir.
Gegmiste yeni goreve veya belirlenen hedefe benzer bir gorevi iy1 bir sekilde yerine
getirmis olan kisiler, potansiyel basarilarina daha fazla giiven duyma egiliminde
olacaktir. Tam tersi durum da gegerlidir; basarisizlik gegmisi, bir kisinin yeni bir
gorevi 1yi bir sekilde yerine getirme konusundaki gilivenini azaltir. Bu ustalik
deneyimlerinin giiglii bir 6z yeterlilik duygusunu ateslemek i¢in mutlaka ilk elden
deneyimlenmesi gerekmez. Benzer oOzelliklere sahip benzer bir konumda olan
bagkalarinin basarili oldugunu gérmek, dolayli deneyimler olarak adlandirilir, ayrica
gorevin veya hedefin tamamlanabilecegine dair giiven verebilir. Bagkalarindan gelen
yonlendirme, bireylerin 6z siiphelerini asmalarina ve 6z yeterliliklerini artirmalarina
yardime1 olabilir veya bir kisiyi basarili olamayacaklarina ikna edebilir. insanlar
ayrica, ruh hallerine, stres seviyelerine veya duygulara bagli olarak durumlara tepkiler
ve yanitlar vererek duygusal ve psikolojik durumlarindan da oldukga etkilenirler. Yeni
durumlara ve gorevlere kars1 olumsuz tepkileri tanimay1 ve azaltmay1 6grenmek, 6z
yeterliligi artirmanin bir pargasidir (Bandura, 1977, s. 192; Bandura, 1986, s. 1,
Bandura, 1997, s. 5).
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Bandura (1997), 6z yeterliligin, kisinin dnceki ustalik deneyimleri, dolayl
deneyimler, sozlii ikna ve fizyolojik uyarilma iizerine kurulu belirli eylemleri
gerceklestirme kapasitesine sahip olduguna dair inan¢ oldugunu 6zetlemistir. Ayni
zamanda, dolayli 6grenmeyi ve modellemenin énemini anlamanin yolunu agmustir.
Bandura (1997), 6z yeterliligi, bir bireyin kisisel yeterlilige doniisen diisiinceleri,
hisleri, davranislari ve motivasyonlari olarak etiketlemistir. Ayrica, Bandura (1997),
sosyal deneyimlerdeki bilissel kavramlari ve bu bilislerin davranis1 ve gelisimi nasil

etkiledigini vurgulamistir.

Sekil 2.1. Bandura’nin Oz Yeterlilik Modeli
Kaynak: (Bandura, 1977, s. 194)

Bandura, iki tiir beklenti iceren bir 6z yeterlilik modeli gelistirmigtir: Sonug
beklentisi ve etkinlik beklentisi (Sekil 2.1.). Sonug beklentisi, bir kisinin belirli bir
davranigin belirli bir sonuca yol agacag1 varsayimini ifade eder. Etkinlik beklentisi, bir
kisinin istenen sonuca yol agan davranisi basariyla gerceklestirebilecegi inancini ifade
eder. Bandura, 6z yeterliligi "verilen basarilar1 iiretmek i¢in gereken eylem yollarim

organize etme ve yiiriitme yeteneklerine olan inang" olarak tanimlamustir (Bandura,

1977, s. 192).
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Sekil 2.2. Oz Yeterlilik Tiirleri
Kaynak: (Bandura, 2008, s. 162)

Oz yeterliligin anlasiimas1 ve uygulanmasi psikolojik 6z yeterlilige dayanir,
Bandura (2008), 6z yeterliligin dort kategoriye ayrilabilecegini ifade etmistir: Bilissel,
motivasyonel, duygusal ve karar verici (Sekil 2.2.). Oz yeterliligin biligsel bileseni,
iyimser veya kotiimser diisiinme ve bunun isleyisi nasil etkiledigi ile ilgilidir. Sadece
eylemlerin deneyim ve ¢evre tizerinde bir etkiye sahip olduguna inanmanin, herhangi
bir durumun sonucunu etkilemek i¢in bir seyler yapilabilecegi kendi kendini stirdiiren
iyimser bir goriise izin verdigi one siiriilmektedir. Oz yeterliligin motivasyonel
bileseni, firsatlarin ve engellerin yorumlanmasina dayanir (Bandura, 2008, s. 162).
Downing (2011), motivasyonun kisinin belirli bir duruma iligkin degeri ve
beklentilerinin bir sonucu oldugunu 6ne siirmiistiir. Basitge degerden yoksun olmak
veya diisiik beklentilere sahip olmak, motivasyon iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir. Bandura (2008), engeller karsisinda ¢abanin bosuna olduguna inanmanin
kurbani olmanin ve tamamen vazge¢menin kolay olduguna inantyordu. Oz-belirlenmis
motivasyon, hedefe ulasilip ulasilamayacagi yerine hedefe ulasmak i¢in neyin gerekli
oldugunu kesfetmeye calisarak elde edilebilir. Oz yeterliligin duygusal bileseni,
kavramin psikolojik yoniine tam olarak uymaktadir. Yiiksek bir 6z yeterlilik duygusu,
kisinin fizyolojik durumunu kontrol altinda tutmakla iliskilidir (Bandura, 1977, s.
192). Fizyolojik durumun kontrolii, daha yiiksek bir duygusal zeka duygusuyla

iliskilidir (Downing, 2011, s. 1). Oz yeterliligin karar bileseni, insanlarin durumlar
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nasil deneyimledikleri ve bunlara nasil tepki verdikleri konusunda bir se¢im oldugu
anlamma gelir (Bandura, 2008, s. 163). Daha yiiksek bir 6z yeterlilik duygusu,
durumlar tizerinde daha fazla kontrol sahibi hissetmekle iliskilidir. Downing (2011),
insanlarin hayatlarinin sonuglarin1 kontrol etmelerinin seg¢imlerinin bir sonucu
olduguna inaniyordu. Bandura (2008), bu kavrami 6z yeterlilikle daha da ileri
gbtiirmiistiir ve insanlarin herhangi bir durumda en olumlu sonucu ve goriinimii

saglamak i¢in kendilerine inanmalar1 gerektigini sGylemistir.

Bir bireyin c¢alismaya istekli oldugu enerji, kararlihik ve azim miktar1 6z
yeterlilik olarak kabul edilir (Pajares, 1997, s. 30). Bireylerin 6z yeterliligi igin
gelistirilmig iki tanimlanmis arastirma alani vardir (Tschannen-Moran ve Woolfolk
Hoy, 2001, s. 785). Bunlar arasinda Rotter'in (1966) i¢sel ve digsal kontrole iliskin

sosyal 6grenme teorisi ve Bandura'nin sosyal bilissel teorisi (1977) yer alir.

1966'da Rotter, beklentileri belirleme ve baskalarinin etkilediginden ziyade
kendi baglattigir degisimi giiclendirme fikrini ortaya atmistir (Rotter, 1966, s. 80).
Rotter''n sosyal Ogrenme teorisi, sonuglardan ziyade tamamen eylemlere
odaklanmistir (Goddard ve Goddard, 2001, s. 808), kisinin bagimsiz bir eylem olan
yetenegine veya davranisina dayanmaktadir. Teoriye gore, “davranig beklentilere bagli
olarak degisir, bu nedenle sonuglar kiginin eylemleri veya kisinin kontrolii disinda

olabilen dis etkenler tarafindan belirlenebilir” (Bandura, 1977, s. 204).

Bandura, daha sonraki bir ¢alismasinda 6z yeterlilik konusundaki ideallerini
Rotter''n 1966 tarihli i¢-dis kontrol odagi konusundaki caligmasindan ayirmistir.
Bandura, bir kisinin belirli eylemleri gerceklestirip gerceklestiremeyecegine iliskin
inanciin (6z yeterlilik), bu eylemlerin sonuglar1 etkileyip etkilemedigine iliskin
inangla (kontrol odag1) ayni olgu olmadigini savunmustur. Daha sonraki aragtirmalar,
"algilanan 6z yeterlilik ve kontrol odagi arasinda ¢ok az veya hi¢c ampirik iliski
olmadigint ve algilanan 6z yeterliligin davramisin giiglii bir yordayicist oldugunu"
gostermistir (Tschannen-Moran, vd., 1998, s. 230). Egitimin yan sira, 6z yeterlilik,
kariyer se¢imi, kalp krizi rehabilitasyonu, uyusturucu bagimliliginin tekrarlanmasi,
sigaray1 birakma davranisi ve hatta fobiyle iligkili kaygi gibi yasamin bir¢ok alaninda
destekleyici bir faktor oldugu kanitlanmistir (Bandura, 1982, s. 120).
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Davranis¢1 ve sosyal teorisyenlerin bir bireyin davranislarina iligskin agiklamalari
lizerine sosyal-biligsel teorinin gelisimi ingsa edilmistir. Kisisel faktorlerin bir sonucu
olarak, "bireyler, davranislarini etkileyen diisiinceleri, duygulari ve eylemleri iizerinde
bir miktar kontrol uygulayabilmelerini saglayan 6z inanglara sahiptirler” (Bandura,
1986, s. 25). Bandura (1977), 6z yeterliligin bir bireyin eylem se¢imini, ¢abasini ve
kararliligini etkiledigini 6ne slirmiistiir. Bu davraniglar ayn1 zamanda 6gretme ve
O0grenme arasindaki baglantiyr da yansitir. Biligsel siirecler, belirleyici etkiler

uygulayan ortaya ¢ikan beyin aktiviteleridir (Bandura, 2001, s. 7).

Pajares (1997), kisinin diisiincelerini ve duygularini kontrol etmesinin, ¢evresel
etkilere dayali davranisi kendi kendine degerlendiren bir sistem de gelistirecegini
belirtmistir. Bireysel insan faaliyeti, kisinin hayatinin kontroliine katkida bulunan
davranis, gevre ve kisisel faktorler tarafindan olusturulur. Sonug olarak, sosyal-bilissel
teori bu insan faaliyetine dayanir. Bandura, "Belirli amagclar i¢in eylemleri baglatma

giici, kisisel faaliyetin temel 6zelligidir" (Bandura, 1997, s. 3) demistir.

Pajares (1997), kisinin dolayli deneyiminin, se¢imleri etkilemek icin diger
bireylerle yapilan sosyal etkilesimleri icerdigini belirtmistir. Deneyimin bir sonucu
olarak, bireylerin izledigi eylem yollari, hayatlarim1 etkileyen durumlardan veya
secimlerden kagimmay1 secip se¢memelerinden kaynaklanmaktadir. "Giiglii 6z
yeterlilik inanglari, insan basarisin1 ve kisisel refah1 bir¢ok yonden artirir" (Pajares,
1997, s. 4).

Olumlu ve olumsuz 6vgii, performans veya performans gdsterme yetenegi ile
ilgili sozel iknayi etkiler (Redmond, 2010, s. 3). Bireyler ovgii aldiklarinda, motive
olurlar ve basarili olma sanslar1 daha yiiksektir. Olumsuz cagrisimlar siiphelere ve
daha diisiik 6z saygiya yol agabilir, bu da etkinligi diisiiriir. S6zel ikna, performans
sonuglarina gore 6z yeterlilik inanglarinin daha zayif bir kaynag: olmasi muhtemel
olmasina ragmen, kolaylig1i ve kolayca bulunabilmesi nedeniyle yaygin olarak
kullanilir (Redmond, 2010, s. 5). Giivenilir bir ikna kaynaginin arastirilmasi,
baskalarini tegvik etmeye katkida bulunacaktir (Tschannen-Moran vd., 1998, s. 205).
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2.2. Oz Yeterliligin Onemi

Bandura tarafindan tanitilan 6z-yeterlilik kavrami, onun sosyal-bilissel teorisinin
(Bandura, 1977, s. 192) temel bir yoniinii temsil eder. Sonu¢ beklentileri, kisinin
eyleminin olas1 sonuglarinin algilanmasina atifta bulunurken, 6z-yeterlik beklentileri
kisisel eylem kontrolii veya temsilciligine atifta bulunur. Bir olaya neden olabilecegine
inanan bir kisi, daha aktif ve kendi kendine belirlenmis bir yasam yolu yiiriitebilir. Bu
"yapabilirim" bilisi, kisinin ¢evresi {izerinde bir kontrol duygusunu yansitir.
Yansitilabilir eylemde bulunarak zorlu c¢evresel talepleri kontrol edebilme inancini
yansitir. Kiginin belirli yasam stresorleriyle basa ¢ikma becerisine iliskin kendine

giivenen bir gorlis olarak kabul edilebilir (Schwarzer, 1994, s. 165).

Teori ve arastirmalara gore (Bandura, 1995, s. 1), 6z yeterlilik insanlarin nasil
hissettigi, diistindiigii ve hareket ettigi konusunda fark olusturur. Hissetme acisindan,
diisiik bir 6z yeterlilik duygusu depresyon, kaygi ve caresizlikle iliskilidir. Bu tiir
bireyler ayrica diisiik 6z saygiya sahiptir ve basarilart ve kisisel gelisimleri hakkinda
kotiimser diisiinceler beslerler. Diisiinme agisindan, giiclii bir 6z yeterlilik duygusu
karar alma kalitesi ve akademik basar1 dahil olmak tizere cesitli ortamlarda bilissel
stirecleri ve performansi kolaylastirir. Eylem hazirlamaya gelince, 6zle ilgili bilisler
motivasyon siirecinin dnemli bir bilesenidir. Oz yeterlilik seviyeleri motivasyonu
artirabilir veya engelleyebilir. Yiiksek 0z yeterlilige sahip kisiler daha zorlu gorevleri
yerine getirmeyi secerler (Bandura, 1995, s. 1). Kendilerine daha yiiksek hedefler
koyarlar ve bunlara sadik kalirlar. Eylemler diisiincede 6nceden sekillendirilir ve
insanlar 6z yeterlilik seviyelerine uygun olarak iyimser veya kdtlimser senaryolar
ongoriirler. Bir eylem gerceklestirildikten sonra, yiiksek 6z yeterlilikli kisiler daha
fazla ¢aba harcar ve 6z yeterliligi diisiik olanlardan daha uzun siire devam ederler.
Gerilemeler meydana geldiginde, daha hizli toparlanirlar ve hedeflerine olan
bagliliklarim siirdiiriirler. Oz yeterlilik ayrica insanlarin zorlu ortamlar1 se¢melerine,
ortamlarint kesfetmelerine veya yeni ortamlar olusturmalarima olanak tanir

(Schwarzer, 1994, s. 166).

Oz yeterlilik, bircok alanda psikolojik arastirmalara konu olan bir sorun haline
gelmistir. Giiglii bir kisisel yeterlilik duygusunun daha iyi saglik, daha yiiksek basari
ve daha fazla sosyal biitiinlesme ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu kavram, okul

basarisi, duygusal bozukluklar, zihinsel ve fiziksel saglik, kariyer se¢imi ve

46



sosyopolitik degisim gibi ¢esitli alanlara uygulanmistir. Klinik, egitimsel, sosyal,
gelisimsel, saglik ve kisilik psikolojisinde 6nemli bir degisken haline gelmistir

(Bandura, 1997, s. 5).

Oz yeterlilik genellikle alan-6zgiil olarak anlasilir; yani, kisi farkl1 alanlarda
veya belirli islev durumlarinda az ya da ¢ok saglam 6z inanglara sahip olabilir. Ancak
bazi arastirmacilar ayrica  genellestirilmis bir 6z yeterlilik duygusu
kavramsallagtirmiglardir. Bu, c¢ok ¢esitli zorlu veya yeni durumlarda kisinin basa
cikma becerisine dair genel bir giiveni ifade eder. Genel 6z yeterlilik, ¢esitli stresli
durumlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmak icin genis ve istikrarl bir kisisel yeterlilik
duygusunu hedefler (Schwarzer, 1994, s. 168).

Oz yeterlilik, kisinin belirli bir davranisi yapma yetenegine olan inancini ifade
eder. Oz yeterlilik, kisinin bir davranis1 yapabilecegine olan inanc1 genellikle davranisi
gercekten denemeden Once ortaya ¢iktigi icin bilgi ve eylem arasindaki temel bir
baglantidir. Oz yeterlilik ayrica davranis segimini, davranislarin gergeklestirildigi
ortamlar1 ve belirli bir gorevin performansina harcanacak caba ve israr miktarin

etkiler (Lawrance ve McLeroy, 1986, s. 318).

Oz yeterlilik veya kisinin belirli hedeflere ulasma kapasitesine olan giiveni
(Warner ve Schwarzer, 2020, s. 608), olumlu davranis degisikligini motive eder . Oz
yeterlilikteki artiglar , daha az depresif semptom (Holahan ve Holahan, 1987, s. 575)
ve daha yiiksek 6znel iyi olus (Milam vd., 2019, s. 321) gibi iyilestirilmis psikolojik
saglik ile iligkilidir. Yiiksek 0z yeterlilik, bireylerin daha fazla egzersiz gibi saglik
davraniglarinda bulunmasini kolaylastirabilir (Sol vd., 2011, s. 1). Dahasi, diisiik 6z
yeterlilik, egzersiz katilimi igin algilanan bir engel olabilir (Blom vd., 2021, s. 7).
Kisinin 6z yeterliligine olan inanci ne kadar giicliiyse , 6z hedefleri o kadar yiiksek
olur ve zorluklarla kars1 karsiya kalsa bile bunlara ulasma dayanagi o kadar giiglii olur

(Locke ve Latham, 1990, s. 5).

Bandura'nin 1977'de 6z yeterlilik teorisini ortaya koymasindan bu yana,
aragtirmacilar onun teorisini akademik motivasyon ve basartyr anlamak igin
kullanmiglardir. Aslinda, Bandura 1997 tarihli kitabinda 6grencilerin bilissel 6z
yeterliligine biitiin bir boliim ayirmistir ve "algilanan yeterlilik inanglarinin biligsel
becerileri yansitmaktan ziyade bagimsiz olarak entelektiiel performansa katkida

bulundugunu" iddia etmistir. Bu iddia daha sonraki arastirmalarla da dogrulanmuistir.
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Ormegin, akademik basariyla ilgili 6z yeterlilikleri inceleyen ¢alismalarin meta-
analizinde, Valentine vd. (2004), baslangictaki basar1 seviyelerini kontrol ettiginde 6z
inanglarin basari tizerinde kiigclik ama olumlu bir etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir.
Daha yakin zamanda, Klassen ve Usher (2010) 06z yeterlilik calismalarim
incelediklerinde, "Arastirmacilar, 6z yeterliligin akademik motivasyon ve basarinin

miitkemmel bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymuslardir" sonucuna varmislardir.

Pajares'e (1997) gore, sosyal biligsel teori "bireylerin diisiinceleri, duygulari,
motivasyonlar1 ve eylemleri {izerinde bir miktar kontrol uygulayabilmelerini saglayan
bir 6z sisteme sahip olduklar" fikrine dayanmaktadir. Oz yeterlilik, sosyal bilissel
teorinin bir bilesenidir. Pajares (1997), "6z yeterlilik inanglari, bireylerin sonug tiretme
ve belirlenmis performans tiirlerine ulasma konusundaki algilanan yetenekleriyle ilgili
oldugundan, diger teorilerin temel yapilarini olusturan kisisel yeterlilik ile ilgili
kavramlagtirmalardan farklidir" demistir. Bandura (1990), “algilanan 6z yeterlilik,
insanlarin motivasyonlar1 ve davranislari ile sosyal ¢evreleri iizerinde kontrol sahibi
olabileceklerine dair inanglariyla ilgilidir” demistir. Bandura’ya (1990) gore, kisisel
yeterlilik inanci yalnmizca yasam se¢imlerini etkilemekle kalmaz; aym1 zamanda

zorluklara kars1 dayanikli olma yetenegini de etkiler.
2.3. Oz Yeterliligi Diisiik ve Yiiksek Olan Bireylerin Ozellikleri

Oz yeterlilik, bireylerin ne hissettigi, ne diisiindiigii ve ne sergiledigi konusunda
bir fark olusturmasi demektir. Duygu agisindan, yetersiz 6z yeterlik hissi depresyon,
kayg1 ve caresizlikle iliskilidir. Diistik 6z yeterlilige sahip bireyler ayn1 zamanda
diisiik 6zgiivene sahip olup, basarilart ve kisisel gelisimleri konusunda olumsuz
diisiinceye sahiptirler. Diisiinme bakimindan giiglii 6z yeterlilik duygusuna sahip
bireylerin bilissel siiregleri ve akademik performanslarmin kolaylastigi sdylenmistir.
Bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri harekete gegme motivasyonlarimi yiikseltebilir veya
onleyebilir. Oz yeterliligi yeterli diizeyde olan kisiler daha zorlu hedefleri basarmay1
secgerler. Kendileri i¢in daha iist hedefler belirlerler ve onlara sadik kalirlar (Locke ve
Latham, 1990, s. 1). Eylemler diisiincede onceden sekillendirilir ve bireyler 6z
yeterlilik seviyelerine gore iyi veya kotii olaylart tahmin ederler. Bir eylem
gergeklestirildikten sonra 6z yeterligi yiiksek kisiler, 6z yeterligi yetersiz kisilere gore
daha fazla emek verirler. Aksilikler ortaya ¢iktiginda, ilki daha ¢abuk toparlanir ve
hedeflerine olan baghiligini siirdiiriir. Oz yeterlilik ayn1 zamanda insanlarin zorlu
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ortamlar1 segmesine, gevrelerini kesfetmesine veya yeni durumlar olusturmasina da
olanak tanir. Yeterlilik duygusu, sozel ikna veya fizyolojik geri bildirim yoluyla elde

edilebilir (Bandura, 1977, s. 193).

Daha fazla hastalik bilgisine, daha yiiksek egitime, daha iyi bilissel isleve ve
daha yiiksek 6z yeterlilige sahip olan yash insanlarin daha fazla onleyici bakim
kullandig1 arastirmalar sonucunda goriilmiistiir. Daha fazla hastalik bilgisine, daha
yuksek egitime ve daha iyi bilissel isleve sahip olanlarin da daha yiiksek 6z yeterlilige

sahip oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmistiir (Chen vd., 2012, s. 73).

Konuyla ilgili literatiirde 6z yeterliligi yeterli olan sahislarin, 6z yeterliligi
yetersiz veya orta diizeyde olan bireylere gore saglik durumlari ve saglik sorunlari
hakkinda daha bilin¢li olduklar1 belirtilmektedir. Ayrica 6z yeterliligi yiiksek olan
bireylerin kendilerini kontrol edebilmeleri daha giigliidiir, sorunlarin1 daha kolay
cozerler, sagliklari konusunda daha fazla sorumluluk alirlar, sosyal becerileri daha
fazladir, stresleriyle daha iyi bas edebilirler ve daha kolay hayir diyemezler. Bu
nedenle olumsuz saglik davraniglarina karsi kendilerini daha fazla koruyabildikleri
belirtilmektedir (Binay ve Yigit, 2016, s. 180).

2.4. Saghk Okuryazarhg ile Oz Yeterlilik Arasindaki Iliski

Oz yeterlilik, Sosyal Bilissel Kuramin ana konularindan biridir. “Kisinin olasi
bir durumu ¢6zmek igin gerekli planlari olusturma ve yiiriitme yeterligine olan

inancin1” ifade eder (Bandura, 1995, s. 5).

Oz yeterliligin saglik isleyisinin farkli alanlarindaki niyetleri ve eylemleri
etkiledigi bilinmektedir. Belirli bir saglik davranigina katilma niyeti ve fiili davranigin
kendisi, kisinin kisisel yeterliligine olan inanciyla pozitif olarak iligkilidir. Yeterlik
inanglan stresli karsilagsmalarda kisinin kisisel kaynaklarinin degerlendirilmesini
belirler ve davranigsal niyetlerin olusmasina katkida bulunur (Locke ve Latham, 1990,
S. 2).

Lee vd. (2012) 6z yeterliligin saglik okuryazarliginin saglik davraniglari
tizerindeki etkilerine aracilik ettigini bulmustur. Saglikla ilgili sosyal medya kullanimi1
ve sosyal medyayr saglik amaciyla kullanma konusundaki deneyimler potansiyel
olarak 0z yeterliligi etkileyebilir ve sonug olarak saglikla ilgili davranigsal niyetleri

etkileyebilir (Niu vd., 2021, s. 7).
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Saglik okuryazarligi, saglik taramasina veya saglik muayenelerine katilmak i¢in
oz-yeterlilik ile pozitif olarak iligkilidir ve 6z-yeterlilik yoluyla ilaca uyum ve 6z-
bakim becerileri gelistirilir (Wagner vd., 2009, s. 350; Osborn vd., 2010, s. 150; Wood
vd., 2010, s. 420).

Incelenen 11 calisma arasinda sekizinde saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik
arasinda olumlu baglant1 oldugu goriilmiistiir (Bohanny vd., 2013, s. 495; Inoue vd.,
2013, s. 14; Ishikawa ve Yano, 2011, s. 393; Lee vd., 2016, s. 287; Osborn vd., 2010,
s. 146; Reisi vd., 2016, s. 52; Zuercher vd., 2017, s. 233). Saglik Okuryazarligin1 ii¢
alt dala (fonksiyonel saglik okuryazarligi, iletisimsel saglik okuryazarligi ve kritik
saglik okuryazarligi) ayiwran 10 calisma, fonksiyonel saglik okuryazarligi ile 6z
yeterlilik arasindaki bagi ele almistir. Osborn ve ark. (2010), fonksiyonel saglik
okuryazarliginin 6z yeterlilik ile dogrudan baglantili oldugunu gostermistir. Bohanny
ve ark. (2013) benzer bulgular elde etmislerdir ancak fonksiyonel saglik
okuryazarligmin 6z yeterlilikte diyabet egitimi ve isttihdam durumuna gore daha
Oonemli bir varyans yiizdesini agikladigini vurgulamistir. Zuercher ve ark. (2017),
yalnizca fonksiyonel saglik okuryazarligini arastiran arastirmacilar, diisiik fonksiyonel
saglik okuryazari hastalarda 6z yeterlilik puaninin, yiliksek fonksiyonel saglik
okuryazari hastalara gore Onemli oranda daha yetersiz diizeyde oldugunu
kesfetmislerdir. Ancak diger li¢ ¢alisma farkli bulgular vermis ve 6z yeterlilik ile
saglik okuryazarligiin hicbir iligkisi olmadigini gdstermistir (Al Sayah vd., 2015, s.
581; McCleary-Jones, 2011, s. 25; White vd., 2013, s. 1756).

2.5. Dijital Déniisiim

Dijital doniisim, is diinyasinin ve toplumun tiim diizeylerini etkileyen 21.
yiizyilin bir olgusu haline gelmistir (Schallmo ve Williams, 2018, s. 5). Bilgi
teknolojilerinin ulagsmis oldugu 6nemli teknolojik seviyeler, bilginin diizenli bir
sekilde iiretilmesi ve hizli yayilmasinda énemli bir etken haline gelmistir (Giiven ve
Aslan, 2020, s. 35). Organizasyonlarda dijital ¢6ziimlerin tanitilmasi, “galisma, roller
ve i tekliflerinde” sistematik degisiklikler yapilmasini gerektirir (Parviainen vd.,
2017, s. 64). Bir sirketin performansi, yeni teknolojilerden ve katma deger zincirindeki
tiim paydaslarin baglantilarindan etkilenir (Schallmo ve Williams, 2018, s. 6). Dijital

dontisiim kavrami teknoloji, siiregler, organizasyonel yonler, 6zellikle is modelinin
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bozulmasi ve gevre olmak iizere ¢esitli diizeylerdeki dijital trendleri icermektedir

(Klewes, vd., 2017, s. 7).

Saglik hizmetlerindeki 6nemli veri ve veri analitigi, elektronik saglik kayitlari
igin bir kaynak olusturur; "hasta verilerinin dijital bigimde depolandigi, giivenli bir
sekilde saklandig1 ve degistirildigi ve birden fazla kullanici tarafindan erisilebilen bir
depodur" (Hayrinen vd., 2008, s. 293). 2015’¢ gelindiginde 'Elektronik Tibbi Kayitlar',
saglik hizmetlerini saglayan kurumlar, sigortacilar, hastalar ve bagimsiz kuruluslar
tarafindan uygulamaya konulmus ve kullanilmistir (Evans, 2016, s. 50). Elektronik
tibbi kayitlar, profesyonellerin kullanimina yonelik, genellikle teletip yaklagimlarina
dayanan, “hasta ge¢cmisini, hasta demografisini ve kayit ayrintilarini iglevsel olarak

saglayan dijitallestirilmis sistemlerdir” (Chakravorty vd., 2018, s. 9).
2.6. Dijital Saghk Okuryazarhg:

Saglik hizmetlerinde dijitallesme son yillarda hizla ilerlemekte ve internetteki
bilgiler ve mobil uygulamalar saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olmaktadir.
Bu degisikliklerle birlikte, internetteki saglik talimatlarini ve saglik hizmetleriyle
alakali dijital aygitlar1 arastirmak, segmek, kullanmak ve yiiriitmek yetenekleri, saglik
hizmeti alanlar i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Bu becerilere dijital saglik okuryazarlig
veya e-Saglik okuryazarligi ad1 verilmektedir (Norman ve Skinner, 2006, s. 506). Bu
okuryazarlik bi¢ciminin 6nemi, insanlarin internetteki bilgileri kullanma konusunda
kendi algiladiklar1 becerilerin aslinda sagliklarin1 ve saglik bakimlarinin niteligini
etkiledigini ve bu tiir becerilerin yoksunlugunun negatif sonuglara sebep olacagini
gosteren son arastirmalarda ortaya konmustur (Neter ve Brainin, 2012, s. 19). Hsu ve
arkadasglar1 (2014), dijital saglik okuryazarligi yeterliklerinin, saglikli gida tiiketimi,
spor ve yeterli uyku dahil olmak {izere ¢esitli saglik davranisiyla alakali oldugunu
tespit etmistir. Neter ve Brainin (2012), dijital saglik okuryazarligi ile kronik
hastaliklarin olusu, algilanan 6z yonetim yetenekleri ve saglik durumu, gostergeler ve
istege gore tedavilere iliskin kisisel alginin daha i1yi anlasilmasi arasinda iliskiler

bulmustur.

Saglik okuryazarligi, kisilerin esas saglik bilgi ve hizmetlerine ulasabilme,
bunlar1 kullanabilme ve kavrayabilme ve dolayisiyla saglikla ilgili kararlara

katilabilme yetenegidir. Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik hizmetlerine miidahil
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olmak i¢in bagvurmalari gereken genel okuryazarlik, sayisal bilgi, idrak ve veri bulma
gibi farkli yetenekleri kapsar (Smith ve Magnani, 2019, s. 281).

Dijital saglik okuryazarligi, dijital aygitlarla saglik verilerini ve saglik
hizmetlerini arama, se¢gme, anlama, degerlendirme ve psikolojik refahi iyilestirmek
icin saglik sorununu 6nlemek, arastirmak veya ¢oziimlemek i¢in elde edilen verileri
kullanma becerilerini ifade eder (Paakkari ve Okan, 2020, s. 249). Ayrica, diisiik
kazang, calisma ve egitim gibi sosyoekonomik agidan dezavantajli durumlarin,
Ozellikle dijital araclara erisim acisindan dijital saglik okuryazarligini olumsuz

etkiledigi goriilmiistiir (Thomas vd., 2020, s. 1).

Geleneksel
Okuryazarlik

Saglik Bilgisayar
Okuryazarligi Okuryazarligi

e-Saglik Okuryazarlig

Bilgi Medya
Okuryazarlig Okuryazarligi

Bilimsel
Okuryazarlik

Sekil 2.3. Lily (Zambak) Modeli
Kaynak: (Norman ve Skinner, 2006, s. 506)

Ozellikle e-Saglik okuryazarhigi (dijital saghik okuryazarhgi), elektronik
aygitlardan saglik verilerini arastirmak, kesfetmek, kavramak ve yorumlamak ve
ulagilan verileri bir saglik sorununu ortadan kaldirmak i¢in uygulamaya gecirme

yetenegidir. Diger farkli okuryazarlik ¢esitlerinden ayri olarak, e-Saglik okuryazarhigi,
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cesitli okuryazarlik becerilerinin ¢esitli yonlerini birlestirir ve bunlar1 e-Saglik tesviki
ve bakimina uygular. Temelinde alt1 ana beceri (veya okuryazarlik) bulunmaktadir:
Geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarhi§i, bilgi okuryazarligi, bilimsel
okuryazarlik, medya okuryazarlii ve bilgisayar okuryazarligi. Bu kavramlarin,
birbirleriyle olan iliskisi Sekil 2.3.’te gosterilmektedir. Zambak modeline gore,
yapraklar (okuryazarlik) disi organi (e-Saglik okuryazarligi) besler. Lily modelinde
alt1 okuryazarlik iki merkezi tiir halinde ele alimmustir: Analitik (geleneksel, medya,
bilgi) ve baglama 6zgl (bilgisayar, bilimsel, saglik). Analitik bilesen denilen
geleneksel, medya ve bilgi okuryazarligi, konu veya baglamdan bagimsiz olarak genis
bir yelpazedeki bilgi kaynaklarina uygulanabilen becerileri icerir. Baglama 6zgii
bilesen denilen, bilgisayar, bilimsel ve saglik okuryazarligi ise daha ¢ok duruma 6zgii
becerilere dayanmaktadir. Ornegin analitik beceriler, saglhiga uygulanabildigi kadar
aligverise veya donem 6devi arastirmasina da uygulanabilir. Baglama 6zgii yetenekler
de ayn1 oranda degerlidir; ancak bunlarin uygulanmasinin belirli bir sorun alani veya
durum kapsaminda baglamsallastirilmas1 daha olasidir. Bu nedenle bilgisayar
okuryazarlig1, ne tiir bilgisayarin kullanildigina, isletim sistemine ve amaclanan
uygulamaya baglidir. Bu alt1 beceri tiirii, e-Sagligin herhangi bir alanda okuryazarligi
diisiik olan kisilere sundugu zorluklar1 gostermektedir. Her ne kadar kisinin e-Saglik
kaynaklarindan faydalanmak i¢in tiim bu alanlarda uzmanliga sahip olmasina gerek
olmasa da, bu okuryazarliklar arasinda orta diizeyde beceriler olmadan etkili e-Saglik
katiliminin pek miimkiin olmayacagi diistiniilmektedir (Norman ve Skinner, 2006, s.
506).

2.7. Tiirkiye'de Saghkta Dijital Doniisiim

Saglik, bireyin genel refahini, yasamini ve siirdiiriilebilirligini énemli 6l¢iide
etkiler. Saglik alani suanda dijital bir siiregten geg¢iyor. Hasta kayitlarmin, e-
recetelerin, tele-saglik ve tibbi goriintiileme teknolojilerinin dijitallestirilmesi daha 1yi
saglik hizmetleri saglar. Amag, hastaliklarin erken tespitini iyilestirmek, tedavi
stireclerini optimize etmek, tedavi planlarini kisisellestirmek ve saglik hizmetlerinin
daha verimli ve ulasilabilir hale getirilmesidir (Ozdemir ve Alako¢ Burma, 2023, s.

317).
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Tiirkiye’de 2003 ’te baslatilan Saglikta Donlisiim programi ile saglik sisteminde
dijitallesme 6nem kazanmistir. MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) ile randevu
alma sistemi kurulmustur. 2010°da ila¢ Takip Sistemi (ITS) kurulmustur. Ayrica e-
nabiz uygulamasi yiirlirliige girmistir. Bu uygulama ile hastalara ait tiim bilgiler bu
sistem iizerinden takip edilmektedir. 2018’de SINA (Saglikta Istatistik ve Nedensel
Analizler) kaynaklarin daha etkin kullanilmasi amaciyla gelistirilmigtir. Saglikta
dijitallesmenin bir diger 6rnegi de dijital hastanelerdir. Dijital hastaneler, Saglik Bilgi
ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS) yoluyla yonetilmektedir. HIMSS,
Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli (EMRAM) ile hastaneleri dijital
yeteneklerine goére puanlamaktadir. Boylece hastanelerin geldikleri seviyeyi
belirlemektedir. Tiirkiye’de kullanilan dijital saglik uygulamalarindan bazilar1 agagida

verilmistir.
2.7.1.Elektronik Tibbi Kayit Benimseme Modeli (EMRAM)

Hastanelerde, Hastane Bilgi Sistemlerinin (HBYS) farkli yonlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir modeldir. Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri
Dernegi (HIMSS) yoluyla hastaneler igin gelistirilen bir modeldir. Bu model
Elektronik Tibbi Kayit Benimseme Modeli (EMRAM) olarak kabul edilmistir. Bu
model, hastanelerdeki e-Saglik hizmetlerinin verimlilik diizeyinin Ol¢iilmesini
amaglamaktadir (Ayat ve Sharifi, 2016, s. 1).

2.7.2.E-Nabiz

e-Nabiz uygulamasi hem vatandaslarin hem de saglik ¢alisanlarinin gesitli saglik
kurumlarina ait saglik veri tabanina internet ve mobil cihazlar araciligiyla erismesine
olanak saglamaktadir. Muayene ve tedavilerin nerede uygulandigini dikkate almadan
biitiin saglik verilerinin tek bir yerden yonetilebildigi kisisel saglik kayit sistemi olarak
hizmet vermektedir. En biiyiik ve kapsamli saglik bilgi altyapilarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu uygulama, yetkili hekimlerin, hastalarinin tibbi geg¢misini
belirli bir zaman ve kapsam dahilinde incelemesine olanak taniyarak teshis ve
tedavinin kalitesini ve hizin1 artirabilir. Uygulama ayrica, hasta ve hekim iliskisindeki
iletisimi de kolaylastirmaktadir (Koksal ve Akgiil, 2023, s. 1566).
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2.7.3.Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS)

Birey ile aile hekimi arasi bilgi siirekliligini saglayan bir sistemdir. Tiirkiye’de
ilk defa 2003’te Saglikta Doniistim Programi ile Aile Hekimligi uygulamasindan
bahsedilmistir. 2005’te Diizce’de pilot uygulama gerceklestirilmistir. Tam olarak
2011°de tiim illerde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmistir. Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii araciligiyla olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2003, s. 30).

2.7.4.Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS), TC Saghk Bakanligima bagh
hastaneler ile ag1z ve dis saglik merkezleri ve aile hekimleri i¢cin Alo 182'yi kapsayan
canli operatorlerden, web uygulamasindan veya MHRS mobil araciligiyla hastane ve
doktordan sira alabilecekleri bir dijital programdir (Kanitez, 2019, s. 42).

2.7.5.MEDULA

E-recete uygulamasinin yiiriitiildiigi bir sistemdir. Tiirkiye'de saglik alaninda e-
doniigiim stirecinde ilk e-recete hazirlama 2011 yilinda gergeklestirilmistir. Daha sonra
e-recete uygulamasina yonelik calismalar yogunlasmis ve 2012 yilinda 3 ilde pilot
uygulama baslatilmistir. Bu pilot uygulamanin ardindan, 1 Temmuz 2012 tarihinden
itibaren ana geri 6deme kurumu olan SGK'nin kullandig1 e-regete sistemi tiim iilkeye
genisletilmistir, 15 Ocak 2013’ten beri ise bazi istisnai durumlar disinda e-recete
zorunluluk haline gelmistir (Akict ve Altun, 2013, s. 127). Ornegin e-recete
uygulamasindan 6nce SGK, kagit recetelerin belli bir siire icerisinde kuruma teslim
edilmesini, recetenin imzalanip imzalanmadiginin ve ilaglarin uygun olup olmadiginin
kontrol edilmesini zorunlu kiliyordu. Ancak e-recete uygulamasiyla bu islemler sistem

tizerinden kolaylikla gergeklestirilebilmektedir (Bulut vd., 2019, s. 43).

Sistem hasta bilgilerinin kullanimmi igermekte ve doktorlar, eczaneler ve
hastanelerin kullanimina agiktir. Sistem, saglik kurumlarinin siire¢lerine miidahale
etmeden bilgi akisini saglar. Eczaneler, saglik merkezleri, teshis ve tedavi merkezleri
ile kamu ve 6zel hastaneler web servisleri araciligiyla MEDULA'ya entegre edilmistir.
Saglik hizmeti sunucular1 ile SGK arasinda dogru ve pratik iletisimi saglayan
MEDULA sistemi, GSS (Genel Saglik Sigortasi), Merkezi Niifus Isleri Sistemi
(MERNIS) ve Saglik Bakanligi ile birlikte calismaktadir (Ozata, 2009, s. 444).
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Aile hekimleri, MEDULA sistemiyle uyumlu ve 6zel sirketlerin de sundugu aile
hekimligi bilgi sistemi (AHBS) araciligiyla SGK tarafindan saglanan kurumsal hekim
sifresini alarak e-regete olusturabilmektedir. Aile hekimleri bu sifreyi kullanarak
MEDULA sistemi iizerinden tiim hastalarin raporlarina, raporlu veya raporsuz
ilaclarina, tetkik sonuglarina, tibbi bilgilerine ve geri Odeme bilgilerine
ulasabilmektedir. MEDULA sisteminin diger kurumlarla entegrasyonu da hekime
hasta hakkinda bilgi sunmaktadir. Bu sayede e-regete i¢in hekim hastanin kimlik
numarasini sisteme girdiginde, hastanin Mernis sisteminden gelen kimlik bilgileri
ekrana ¢ikmaktadir. Ayrica hekim, hastanin sosyal giivenligine iligkin bilgileri ekranda
gorebilmektedir. E-regete siireci saglik hizmeti verenler, Sosyal Giivenlik Kurumu ve
eczanelerin yer aldig1 bir sistem igerisinde yiiriitiilmektedir. Hastanin aile hekimine
bagvurmasi ile baslayan saglik hizmeti sunumu siirecinde hekim, SGK'dan aldig1
kurumsal sifre ile AHBS'ye giris yapmaktadir. Hastanin vatandaslik numarasi
kullanilarak MEDULA'daki hasta bilgilerine ulagilarak e-regete olusturulur.
Olusturulan regeteye ait kod MEDULA sistemi tarafindan saglanir ve bu kod hekim
tarafindan hastaya verilir. Hasta daha sonra ilacin1 diledigi eczaneden temin edebilir.
Birincil diizeyde e-regete siirecinin ilk adimini aile hekimleri olustururken, recete
kodunu iireterek, ileterek ve kontrol ederek ikinci asamay1r SGK, e-recete kodunun
kullanicisi olarak sistemin son adimini ise eczaneler olusturmaktadir (Bulut vd., 2019,

s. 43).
2.8. Diinya'da Saghkta Dijital Doniisiim

Saglik sistemlerinin hedefleri genellikle saglik hizmetlerinin yiiksek kalitesini,
verimliligini, esitligini, karsilanabilirligini ve erisilebilirligini igerir. Bu amaglara
erisirken saglik sistemlerinin performansini etkileyen faktorlerden biri, saglik
hizmetlerinin devam eden dijitallesme siirecini de igeren teknolojik degisimdir

(Ricciardi, 2019, s. 185).

Son yillarda, 6nemli dl¢lide Covid-19 salgininin etkisiyle, yeni teknolojilerin
yalnizca kiiresel ekonomide degil, toplumlarda da biiyiik etkisi olmustur. Giiniimiizde
vatandaslar dijital teknolojilerin kullanimini is, egitim, eglence, ulasim, iletisim vb.
dahil olmak tiizere giinliik faaliyetlerine entegre etmislerdir. Bu, isletmelerin ve
toplumlarin dijital doniisiimii olarak adlandirilan bir siiregtir (Garcia-Perez vd., 2023,
s. 1).
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Dijital teknolojilerdeki hizli biiyimeye ragmen saglik sistemlerinin hasta,
hastanin saglig1 ve hastaliklar1 arasindaki iligkiyi anlamanin bu yeni yolunu entegre
etmek icin hala eksikleri bulunmaktadir (Birnbaum vd., 2015, s. 754). Ornegin, kronik
ve farkli hastaliklarin tespiti, iyilestirilmesi ve daha iyi yonetimi i¢in dijital olarak
etkinlestirilmis araclarin benimsenmesinde bir bosluk oldugu diistiniilmektedir.
Elektronik tibbi kayitlar, hem arz hem de fon saglayanlar agisindan hala rutin bakimin

bir pargasi1 olamamistir (Willie ve Nkomo, 2019, s. 2).

Greaves ve ark. (2018) dijital saghig1 su sekilde tanimlamaktadir: Rahatsiz
bireylerin kotrol altina alinmasi, rahatsizliginin tespit edilmesi, rahatsizliginin
yonetilmesi ve rahatsiziginin engellenmesi, verimliligini artirmay1 amaglayan
multidisipliner bir alandir. Bu sebeple, dijital teknolojilerin saglik sektoriindeki
uygulamalari ¢esitlilik gostermektedir. Bunlar, doktor randevusu almak gibi esas
olarak hastalara yonelik e-hizmetler dahil olmak iizere bilgi teknolojileriyle ilgili
olabilir. Bunlar; bekleme listelerinin kontrol edilmesi; evlerinden uygun tibbi bakima
erisim; ayni saglik sorunlarina sahip baskalariyla bilgi paylasimi ve kisisellestirilmis
ve nitelikli saglik bilgilerine erisim (Martinez-Caro vd., 2013, s. 61 ; Tortorella vd.,
2021, s. 2). Ek olarak, uzaktan izleme yoluyla dnleme stratejilerinden yararlanilarak
kronik hastaliklar daha iyi yonetilebilir (Liang vd., 2012, s. 11). Ancak Endiistri 5.0'in
teknolojik gelisimin yeni bir asamasi olarak ortaya ¢ikmasiyla saglik alaninda
teknoloji uygulamalart artik ¢ok daha ileri gidebilir. Bir sonraki endiistriyel devrim
olarak kabul edilen Endiistri 5.0'in amaci, Endiistri 4.0'a oranla kaynak bakimindan
etkili ve kullanicinin tercih ettigi tretim ¢oziimleri elde etmek igin uzmanlarin
etkililigini verimli, akilli ve dogru makinelerle isbirligi i¢inde giiclendirmektir

(Maddikunta vd., 2022, s. 2).
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Sekil 2.4. Saghk Hizmetlerinin Dijital Doniisiimii
Kaynak: (Chen vd., 2020, s. 3)

Sanayi Devrimi, insanlara yeni ekonomi ve yeni salgin modelleri getirerek halk
saglig1 ¢oziimlerine odaklanan saglik 1.0'1 olusturmustur. Biiyiik {iretim anlayisinin ve
teknolojinin ortaya ¢ikigi saglik hizmetini 2.0’a getirmistir. Gelismis hastaneler ve
gelismis tip 6gretimi kurulmustur, daha kaliteli tedavi i¢in doktorlara uzmanlik egitimi
verilmistir. Bilgisayarin boyutu kiiciilmiistiir. Bu, bilgisayar tabanli cihazlarin ve bilgi
teknolojisinin hizla ilerlemesine firsat sunmustur ve saglik hizmetini 3.0'a tagimistir.
Gliniimiizde akilli tibbin baglatilmasi, yeni beyin ve yeni ellerle saglik hizmeti 4.0'm
gelisini gdstermektedir. Insanlar gelismis ve siirekli grenmeye biiyiik deger veren
gelismis bir diinyaya gotiirecek olan yapay zeka da dahil olmak iizere oOnceki

teknolojilerin biiyiik revizyonlarinin yapildigi bir ¢agdir (Chen vd., 2020, s. 1).

Chen ve arkadaslar1 (2020) Sekil 2.4.’te, saglik 1.0 donemini, sanitasyon,
mikrop kontrolii, asilama ve epidemiyoloji arastirmalarinin yapildigr donem olarak
ifade etmiglerdir. Saglik 2.0 donemini ise, biiyiik hastanelerin oldugu, profesyonelligin
arttigl, kisiye 0zgl saglik hizmetlerinin sunuldugu, ilag¢ sektoriiniin gelistigi ve

antibiyotigin yer aldigi donemi kapsadigini belirtmislerdir. Bilgisayar tekolojilerinin
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yer aldig1 donem ise Saglik 3.0 olarak belirtmislerdir. Saglik 4.0 ise yapay zeka ve tele

tip1 igerisinde barindiran giiniimiiz donemini kapsamaktadir.

Giliniimiizde saglhk sektori, dijital teknolojilerin ve yenilik¢i metodolojilerin
hizla gelismesinin getirdigi derin bir donlisimden geciyor. Yaygin olarak saglik
teknolojisi olarak adlandirilan saglik ve teknolojinin bir arada kullanilmasi yakin
zamanda baglad1 ve saglik hizmetlerinin sunumunu, erisilebilirligini ve deneyimini
yeniden sekillendirmeye devam edecektir. Saglik hizmetlerindeki bu doniisiim,
yalnizca geleneksel tip uygulamalarinin yayginlagsmasini degil ayni1 zamanda saglikla
ilgili karmagik sorunlara yeni c¢oziimlerin gelistirilmesini de icermektedir. Bu
doniistimiin temelinde iki temel kavram yer aliyor: Saglikta dijital doniisim ve
inovasyon. Saglikta dijital doniigiim, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
siireglerinde kullanilmasini, saglikta inovasyon ise yenilik¢i yaklagimlarin saglik
siireclerinde uygulanmasim ifade etmektedir (Ozdemir ve Alako¢ Burma, 2023, s.

318).

Diinya, saglik sistemlerini yeniden sekillendirmek i¢in teknolojiyi giderek daha
fazla kullanirken, dijital doniisiim ve inovasyon arasinda dinamik bir etkilesimi tesvik
ederken, iilkeler hasta bakimini ve saglik hizmetleri sonuglarini iyilestirmek i¢in bu

alanlara yonelmektedir (Ozdemir ve Alakog Burma, 2023, s. 318).

Saglikta dijital doniisiimiin baz1 6rnekleri; 2016 yilinda Ebola salgini sirasinda,
Ebola tedavi merkezleri i¢cin OpenMRS'ye dayali 6zel bir elektronik saglik kaydi
gelistirilmistir (Oza vd., 2017, s. 294). Ruanda, OpenClinic elektronik tibbi kaydin
2007°de uygulamaya baslamis ve su anda iilke genelinde 20 hastane ve Klinikte
kullanilmaktadir (Uwambaye vd., 2017, s. 48). Estonya, saglik bilgi teknolojisi
inovasyonunda Onemli ilerlemelerin genis Olgekte uygulandigi bagka bir tlkedir.
Hiikiimet, 2016 yilinda blockchain dogrulamasini ulusal elektronik saglik kaydina
uygulamak i¢in bir ¢aba baglatmistir. Ayrica diinyada bunu yapan ilk iilke olmustur
(Angraal vd., 2017, s. 1). Birlesik Krallik'taki Ulusal Saglik Hizmeti (NHS), NHS
Dijital bilgi merkezini kurmustur (NHS, 2024).

Cin'de, COVID-19 salginin1 yonetmek i¢in web tabanli ve mobil tabanl
sistemlerden bulut tabanl1 sistemlere, klinik karar destek sistemleri ve akill1 sistemlere

kadar birgok yaklasim kullanilmaktadir (Jibb vd., 2017, s. 283). Cin, yakin tarihte bir
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kisinin saglik durumunu belirtmek i¢in Saglik Kodu adli bir e-Saglik uygulamasini

yaygin olarak uygulamistir (Kim vd., 2017, s. 257).

Italya, Avrupa Komisyonu araciligryla duyurulan Dijital Ekonomi ve Toplum
Endeksi'nde en az gelismis dort Avrupa tilkesi arasinda yer almaktadir (DESI, 2024).
COVID-19 salginimi énlemek ve ydnetmek icin teknolojinin benimsenmesi Italya’da

dikkate deger bir durum da olmadig1 sdylenebilir.
2.9. Saghkta Dijital Doniisiimiin Sundugu Firsatlar ve Tehditler

Coronavirlis hastaligit (COVID-19), insanlar1 giivende, bilgili, iiretken ve
giindemde kontrol etmek i¢in dijitallesmenin ve sosyal medyanin yiiksek oranda
kullanildig1 tarihteki ilk salgindir. Bununla birlikte, giindemi kagirmamak igin
giivendigimiz teknoloji, kiiresel tepkiyi baltalamaya devam eden ve salgini kontrol
etmeye 6zgii tedbirleri riske atan bir veri yayilimmi saglamistir. infodemi, ¢evrimigi
ve ¢evrimdisi ¢ok fazla veri bollugudur. Halk sagligi miidahalesini koriiklemek ve
gruplarin veya bireylerin alternatif giindemlerini degistirmek icin yanlig bilgileri
yaymaya yoOnelik kasith girisimleri igermektedir. Yanlis bilgi ve dezenformasyon
insanlarin ruhsal ve bedensel sagligina kotii yonde tesir etmektedir. Ayrica, halk
sagligr Oonlemlerine yeterince uyulmamasina yol agarak iilkelerin salgini durdurma
yetenegini tehlikeye diistirebilmektedir. Yanlis bilgi insanlarin 6liimiine sebep
olur. Giiven ve dogru bilgi olmadan, teshis testleri kullanilmaz hale gelir, asilama
kampanyalar1 (veya etkili asilar1 tesvik eden kampanyalar) hedeflerine ulagsamaz ve
virlis bilytimeye devam eder. Dahasi, dezenformasyon, COVID-19 ile ilgili konularda
kamuoyundaki tartismay1 kutuplastirmaktadir; nefret sOyleminin
giiclendirilmesi; kavga, gerilim ve insan haklart ihmalleri riskinin artmasi; ve
demokrasinin, insan haklarmin ve toplumsal uzlasmanin gelistirilmesine yonelik uzun
vadeli umutlar1 tehdit etmektedir. Bu kapsamda, Birlesmis Milletler (BM) Genel
Sekreteri, Nisan 2020'de yanlis bilgilerin ve dezenformasyonun yayilmasini 6nlemek
icin Birlesmis Milletler Iletisim Miidahalesi girisimini baslatmistir. BM ayrica,
COVID-19 ile ilgili Nefret Sdyleminin Ele Alinmasi ve Miicadele Edilmesine Iliskin
Kilavuz Notu yaymlamistir (11 Mayis 2020). Mayis 2020'deki Diinya Saglk
Asamblesi'nde, Diinya Saglik Orgiitii Uye Devletleri, COVID-19 miidahalesine iliskin
karar1 kabul etmistir. Karar, bilgi salginin1 kontrol etmenin, COVID-19 salginini
yonetmenin énemli bir pargasi oldugunu kabul ediyor: Uye Devletlere giivenilir
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COVID-19 igerigi saglamaya, yanlis ve dezenformasyona karsi tedbir almaya ve
miidahalede dijital teknolojilerden yararlanmaya cagrida bulunulmustur. Karar ayni
zamanda uluslararasi kuruluslara, dijital alandaki yanlis bilgileri ve dezenformasyonu
ele almalar1, sagliga zarar veren zararli siber faaliyetleri 6nlemeye calismalar1 ve
bilime dayali verilerin kamuya sunulmasini desteklemeleri yoniinde c¢agrida
bulunmustur (WHO, 2024). Tim bunlar bize teknolojinin dezavatajlarini
gostermektedir. Ozellikle bunu, Covid-19 salgminda gdrmekteyiz. Internetteki
giivenilir ve glivenilir olmayan bilgilerin dijital ortamlarda yer almasi insanlarin dijital
platformlara giivenini azaltmaktadir. Bu konuda giivenilirligin arttirilmasi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmas1 gerektigi 6nemli bir konu haline gelmektedir. Ayrica, bireylerin
internetten giivenilir bilgiye ulasamamasi, giivenilir bilgi elde edememesi dijital saglik
okuryazarligmmi olumsuz etkilemektedir. Ciinkii, dijital saglik okuryazarhigi,
internetten giivenilir saglik bilgilerini bulma ve uygulama becerisini gerektirmektedir
(Norman ve Skinner, 2006, s. 506).

Teknoloji giderek hastalar ve doktorlar arasinda bilgi esitligi olusturmaktadir.
Akillr telefonlar her zamankinden daha fazla veri igeriyor ve bir¢ok kisi tarafindan
yiiksek hizli izleme ve analiz yapabilen mini tibbi cihazlar olarak goriiliiyor. Teknoloji,
doktorlarin gergekten destege ihtiyaci olan hastalarla daha fazla zaman gegirmesine
olanak taniyacak ve diger bakimlarin sanal ve yar1 6zerk bir sekilde halledilebilmesini

saglayacak Olglide saglik hizmetlerini demokratiklestirme potansiyeline sahiptir
(Topol, 2015, s. 5).

Saglik sektoriindeki kurumlar ¢ogu zaman dijital odakli is modellerini
benimseyememektedir. Bunun nedenlerinden biri, geleneksel olarak faaliyet
gosterdikleri ulusal gergevelerin getirdigi kisitlamalardir. Ancak 2020'den beri,
COVID-19 salgini, teknolojilerin sektor tarafindan benimsenmesinde bir katalizor
gorevi gorerek ulusal stratejilerin ve uluslararasi isbirliklerinin uygulanmasina yon
vermektedir (Ienca ve Vayena, 2020, s. 463). Bu durum, dijital odakli yeni is modelleri
gelistirme ihtiyacindan, sektoriin dayanikliligini korumaya ve artirmaya hizmet eden
giivenli dijital uygulamalarin benimsenmesine kadar bir¢cok soruyu giindeme
getirmistir. Bagka bir deyisle dijitallesme, bilgi ekonomisine gecisle birlestiginde,
saglik sektorii icin, 6zellikle dijital dontisiim, dayaniklilik ve kirillganlik acisindan yeni

tehditler ve zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (Cobianchi vd., 2020, s. 296).

61



Cok sayida bilim insant saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesiyle ilgili
zorluklari, engelleri ve firsatlar1 arastirmistir. Bu siire¢ boyunca dijital teknolojiler,
saglik hizmetlerini ve yOnetimini iyilestirmeye yonelik her girisimde bir zorunluluk
haline gelmistir (Martinez-Caro vd., 2018, s. 268). Tibbi bakimin artan maliyeti,
bireylerin hayat niteligi istiinde ¢ok fazla neticeye sahipken (kronik hastaliklar
durumunda daha da yiiksek), siirekli niifus artis1 ve yaslanma, saglik hizmetleri
taleplerini etkilemekte ve yeni ve daha gelismis bilimsel ¢oziimlere olan ihtiyaci
arttirmistir (Chiuchisan vd., 2014, s. 533). Dijital saglik hizmetleri, zamandan tasarruf
saglamasi, daha az caba gerektirmesi ve daha erisilebilir olmasi nedeniyle daha
uygundur. Kisacasi, dijital saglik kullaniminin maliyet tasarrufuna ve hasta
memnuniyetinin artmasina yol agtigi bulunmustur (Martinez-Caro vd., 2013, s. 65).
Dahasi, Covid-19 salgin1 baglamadan Once bile bilim insanlart dijital saglik
stratejilerinin saglik hizmetlerinin kalitesini yalnizca korumakla kalmay1p iyilestirme
firsat1 da sagladigi sonucuna varmislardir. Dijitallesmenin, saglik hizmetlerini daha
uygun maliyetli hale getirdigi ve hatta saglik hizmetlerinin daha dinamik ve teknolojik
degisikliklere uyum saglayabilecek sekilde yeniden kesfedilmesine olanak sagladigi
bulunmustur (Morilla vd., 2017, s. 5).

Ancak siyasi kararliliga ve 6nemli yatirimlara ragmen, gelismekte olan iilkelerde
saglik sistemlerinde dijital teknolojilerin benimsenme orani geride kalmistir (Jung vd.,
2020, s. 1). Dijital teknolojilerin tanitilmasi, ¢evreyle etkilesim kurma bigimlerinde
derin degisiklikler anlamina gelmektedir (Martinez-Caro vd., 2020, s. 2). Bu zorlugun
tistesinden gelmek i¢in, dnceki arastirmalar dijital teknolojilerin saglik sektoriinde
uygulanmasmin Oniindeki engellerin yan1 sira kolaylastiricilar1 da belirlemeye
calismustir (Eden vd., 2016, s. 45; McGinn vd., 2011, s. 3; Whittaker vd., 2009, s. 294).
Bu calismalar, dijital saglik stratejilerinin ve araglarinin basarisinin, kullanicilar yani
hekimler ve hastalar tarafindan benimsenmesine ve dolayli olarak bu stratejilerin

uygulanma bi¢imine bagli oldugu sonucuna varmistir.

Bu zorluklara ragmen dijital saghigin benimsenmesi, COVID-19 salgini
sebebiyle 2020'den beri hizlanmistir. Fiziksel mesafeyi koruma ihtiyaci, dijital
aygitlarin hastalar ve saglik personelleri araciligiyla kullanimini 6nemli Olgiide
kolaylastirmis ve dijital saglhigin faydalarini tanima firsati saglamistir (Manteghinejad

ve Javanmard, 2021, s. 2025). Ote yandan, saglik sektorii, giderek artan hacimlerde
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son derece hassas ve gizli verilerin toplanmasi ve saklanmasindan sorumlu hale
gelirken ayni1 zamanda bu verilerin tibbi personel, hastalar ve diger kuruluslar arasinda
paylasilmasi da zorunlu hale gelmistir (Offner vd., 2021, s. 92). Boylece, COVID-19
salgini sadece veri paylasimi ihtiyacini degil ayn1 zamanda veriyi koruma gerekliligine
de sebep olmustur (Fahey ve Hino, 2020, s. 1). Dijital saglik sistemlerinin boyle bir
halk saglig1 acil durumuna yeni ¢oziimler saglamaya ¢ok uygun oldugu goriilmiistiir.
Ornegin, saglam godzetim sistemleri, fizyolojik parametrelerin takibi igin giyilebilir
cihazlar veya COVID-19 ile ilgili bilgilerin kamuya yayilmasi i¢in etkilesimli sohbet
hizmetleri derhal uygulamaya konulmustur (Kapoor vd., 2020, s. 62). Ancak bu tiir
iyilestirmeler, halkin dijital saglik teknolojilerine olan giivenini saglamak i¢in yalnizca
belirli gereksinimlerin (6rnegin, giivenilir veri giivenligi protokolleri) karsilanmasi

durumunda miimkiin olmustur (Dubov ve Shoptawb, 2020, s. 7).

Dijital sagligin gelismesi dolandiricilar i¢in kazanglt bir firsat olusturmustur.
Dark web'de 1 milyardan fazla hasta saglik kaydina kolaylikla erisilebiliyor ve her giin
milyonlarca ek kayit ekleniyor (Pointer, 2020, s. 7). Kisisel tibbi verilerin hirsizhigi
artiyor ¢linkii kisisel bilgilerin yiiksek degeri nedeniyle bu kayitlar diger sektorlerin
kayitlarindan daha degerlidir (Offner vd., 2021, s. 93). Saglik hizmetlerinde siber
giivenlik, bir saglik giivenligi sorunu olarak tanimlanmaktadir ancak saglik sektoriinde

risk konusunda farkindalik diistiktiir (Gordon vd., 2017, s. 707).

2.10. Saghk Okuryazarh@, Oz Yeterlilik ve Dijital Déniisiime Dair

Literatiir

Saglik okuryazarhigi, 6z yeterlilik ve dijital doniisimle alakali, yerel ve
milletlerarasi literatiire ait ¢alismalar Tablo 2.2.’de verilmistir. Saglik okuryazarlig
ve 0z yeterlilik ile ilgili yerel ve milletlerarasi literatiirde ¢esitli ¢alismalarin oldugu
goriilmiistiir. Saglik okuryazarlig: ile alakali caligmalarda, saglik okuryazarliginin ii¢
alt dalinin da dikkate alindig1 ve bu alt dallarin ayr1 ayr1 6z yeterlilikle olan iliskisinin
arastirildig1 yapilan literatiir taramasinda goriilmiistiir. Ornegin; Ishikawa ve Yano
(2011) iletisimsel saglik okuryazarligini , Inoue vd., (2013) iletisimsel ve elestirel
saglik okuryazarligimmi ve Reisi vd., (2016) ise fonksiyonel , iletisimsel ve elestirel
saglik okuryazarhigini ele almislardir. Oz yeterlilik ile alakali calismalarda ise,
ozellikle diyabet 6z yeterliliginin ¢alismalarda daha fazla arastirildigin1 gérmekteyiz
(Osborn vd., 2010; Inoue vd., 2013). Saglik okuryazarlig: ile 6z yeterliligi arastiran
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calismalarin ¢ogunun 6rneklem grubunun hastalar oldugu goriilmiistiir. Bu 6rneklem
gruplar1 genellikle; diyabet hastalarindan ve kalp hastalarindan olugsmaktadir. Ayrica,
ozellikle yasli yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin incelendigi
goriilmistiir (Wang vd., 2022; Lee vd., 2022; Wu vd., 2022; Dong vd., 2023; Shi vd.,
2023).Yapilan calismalarin ¢ogunda saglik okuryazarlig: ile 6z yeterliligin baglantili
oldugu goriilmiistiir. Fakat McCleary-Jones (2011), yaptigi c¢alismada saglik

okuryazarligi ile 6z yeterlilik arasinda iliski bulamamustir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda saglik okuryazarhigi ile 6z yeterlilik
arasindaki iliskide dijital doniisiimiin katkisini arastiran ¢alismaya rastlanmamustir.
Fakat benzer ¢aligmalarin yapildig1 goriilmiistiir. Saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve
dijital doniisiim degiskenlerinin bir arada ele alinmasi ¢alismay1 6zgiin kilmakta ve
literatiirdeki bu boslugu doldurmaktadir. Ayrica, literatiir taramasi sonucunda, yapilan
benzer ¢aligmalarin ¢gogunun hastalara yonelik yapildig: goriilmiistiir. Bu ¢alisma 18
yas lizeri yetiskin bireylere yapilmigtir. Ciinkii saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik,
sadece hasta bireyleri degil, tiim toplumu ilgilendiren, saglik sektorii ve hiikiimetler

icin oneme sahip degiskenlerdir. Bu da calismamizin 6zgiin oldugunu gdstermektedir.
Tablo 2.2. Saghk Okuryazarhgi, Oz Yeterlilik ve Dijital Doniisiime Dair

Literatiir

Yazar(lar) | Orneklem | Sonu¢

Kurbanoglu | Universite | Arastirmanin sonuglari, dgrenciler bilgi okuryazarhig igin
(2003) ogrencileri | pozitif bir 6z yeterlilik algisina sahiptirler. Fakat, yildan yila
onemli bir degisiklik olmadigini gdstermistir. Ogrencilerin bilgi
okuryazarlig1 ve bilgisayarlar ile ilgili 6z yeterlilik inang¢larinin

iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Heckinger | Kanser Diisiik okuryazarlik becerisine sahip hastalar 1) hastaliklarini
vd., (2004) | hastalar ve tedavilerini anlamama, 2) endiselerini onkologa iletmeme ve
3) kanserle basa ¢ikmada zorluk ¢ekme agisindan artmis risk

altinda olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Yazar(lar) | Orneklem | Sonu¢
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Gerber vd., | Diyabetli | Multimedya derslerine erisim, Ozellikle disik saglik

(2005) hastalar okuryazarligina sahip deneklerde diyabet komplikasyonlarina
karst algilanan duyarlilikta artisa neden olmustur. Yetersiz
saglik okuryazarligmma sahip kisiler igin bilgi erisimini
iyilestirmeye yonelik oOnlemlere ragmen, bu katilimcilar
arasinda bilgisayar1 nispeten daha az kullandiklar1 sonucuna
ulastlmisgtir.

DeWalt Diyabetli | Diisiik okuryazarlik, tibbi karar alma siirecine katilma isteginin

vd., (2007) | yetiskinler | azalmastyla iligkiliydi. Ancak giiven veya 6z yeterlilikle iliskili
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Sarkar vd., | Diyabet Sinirh 6z saglik okuryazarligina sahip hastalarin, okuryazarlik

(2008) hastalar1 eksikligi  bildirmeyenlere gore telefon destegine ilgi
duymalarinin daha yiiksek oranda oldugu elde edilmistir.

Shone vd., | Astimli Sinirh saglik okuryazarligina sahip ebeveynler, bildirilen saglik

(2009) cocuklar hizmeti kullaniminin degismemis olmasina ragmen, daha fazla
endise duyuyor ve ¢ocuklarinin asimindan kaynaklanan genel
yiikiin daha fazla oldugunu algiliyorlar sonucuna ulasilmaistir.

Jensenvd., | Yash Diigiikk saghk okuryazarligi becerilerine sahip bireylerin

(2010) yetiskinler | Internet teknolojisini kullanma olasiliklarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica, diigiik saglik sayisal becerisine
sahip olanlarin internet teknolojisine erisme olasiliklarmin daha
diisiik oldugu elde edilmistir.

Ishikawa ve | Diyabet Hastanin iletisimsel saglik okuryazarligi diyabet 6z bakiminda

Yano hastalari 0z yeterlik ile pozitif iliski gostermistir.

(2011)

Bostock ve | Yash Ingiltere'deki yasl yetiskinlerin iigte birinin temel saglikla ilgili

Steptoe yetiskinler | yazili bilgileri okuma ve anlamada zorluk ¢ektigi belirlenmistir.

(2012) Daha zayif anlayis daha yiksek oOlim oraniyla
iligkilendirilmistir.

Yazar(lar) Orneklem Sonug
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Ghaddar vd., Lise Saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve ¢evrimigi saglik

(2012) ogrencileri bilgisi sorusturma ile olumlu olarak alakali oldugu
bulunmustur. Giivenilir bir g¢evrimici saglik bilgisi
kaynagma maruz kalmanin daha yiiksek saglik
okuryazarligi diizeyleriyle iliskili oldugu goriilmiistiir.

White vd., 18-85 yas aras1 | Smirli saglhik okuryazarligina sahip kisilerin, daha

(2013) hastalar yiiksek saglik okuryazarligina sahip olanlara gore
diyabet bakimi i¢in daha fazla 6z yeterlik gosterdikleri
sonucuna ulasilmistir.

Bohanny vd., | Diyabet Saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik ile pozitif iligkili

(2013) hastalar1 oldugu elde edilmistir.

Chen ve Yetiskin Iletisim faktorlerinin (6rnegin bilgi arama) bilissel

Feeley (2014) | bireyler yetenekler (Ornegin sayisal beceri) ile 6z yeterlilik
arasindaki baga kismen aracilik ettigi kanitlanmustir.

Cho vd., 18 yas tizeri Bireylerin saglik bilincinin saglik uygulamalarini

(2014) bireyler kullanmalarini olumlu etkiledigi elde edilmistir.

Levy vd., 65 yas lizeri Diisiik saglik okuryazarligina sahip yash bireylerin

(2015) yasl yalmzca %9,7'si saglik bilgisi edinmek i¢in Internet'i

yetiskinler kullanirken, yeterli saglk okuryazarligina sahip

olanlarm  %31,9'u interneti kullandig1 sonucuna
ulastlmistir.

Hall vd., Yash Cevrimi¢i  saghik  bilgilerini  kullananlar  ve

(2015) yetiskinler kullanmayanlar arasinda Internet ve teknoloji erisimi
acgisindan Onemli farkliliklar goriilmiistir. Ancak
kullanmayanlarin biiyiik bir yiizdesinin Internet erisimi
(%56,3), masaiistii bilgisayarlar1 (%55,9) ve diziistii
bilgisayarlart veya netbook'lar1 (%43,2) vardi
Cevrimigi saglik bilgilerini kullananlarin Bilgisayar Oz
Yeterlilik Olgiimii'nde kullanmayanlara gére daha
yiiksek ortalama puanlari oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yazar(lar) | Orneklem | Sonuc
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Reisi vd., Diyabet Fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligi 6z

(2016) hastalar1 yeterlik ile pozitif iliski gostermistir.

Zuercher vd., | Diyabet Diisiik fonksiyonel saglik okuryazarligina sahip kisilerin 6z

(2017) hastalar1 yeterlik oranlarinin daha az oldugu gortilmiistiir.

Yang vd., Universite | Tip alanlarinda uzmanlasan katilimcilarin sagliklariyla daha

(2017) ogrencileri | fazla ilgilendiklerini ve siklikla saglik bilgisi aradiklarini,
daha iyi e-Saglik okuryazarligi sergiledikleri sonucu elde
edilmistir.

Della Pelle Hasta Kalp yetmezligi olan yasl kisilerde saglik okuryazarligiin

vd., (2018) bakicilar1 | yetersiz oldugu ve kalp yetmezligi olan hastalarin
bakicilarimin saglik okuryazarligi hakkinda daha az sey
bildigi kanitlanmistir.

Chao vd., Diyabet Mobil uygulama tabanli saglik miidahalesinden sonra genel

(2019) hastalar1 uyum oraninin daha yiiksek oldugu kesfedilmistir.

Dahal ve Diyabet Saglik  okuryazarliginin; diyabet bilgisinin, fiziksel

Hosseinzadeh | hastalari aktivitenin, 6z yeterliligin arttirilmasinda rol oynadigi

(2019) kanitlanmigtir. Ancak bunun, ayak bakimi ve ilag uyumu ile
olan iligkisi sonugsuz kalmustir.

Lwin vd., 21 ile 55 Internet okuryazarligmin yalmzca e-Saglik kullaniminda 6z

(2020) yas arasl yeterliligi pozitif yonde etkiledigini gostermistir. Buna

yetiskin karsilik, saglik bilgisi yonelimi, hem e-Saglik kullanimindaki
bireyler 0z yeterliligi hem de e-Saglik bilgileri degerlendirme sikligini

pozitif yonde etkilemistir.

Fuvd., Lisans Bireylerin saglik bilgisi okuryazarligi, 6z yeterlilik, bazi

(2021) ogrencileri | sosyo-demografik ve yasam tarzi 6zellikleri, bilgi teknolojisi
kullanim1 ve saglik durumuyla 6nemli o6lciide iliskili
oldugunu bulmuslardir.

Turan vd., Hemsirelik | Hemsirelerin e-Saglik okuryazarligi ne kadar ytiksekse,

(2021) ogrencileri | saglikli yagam tarzi davraniglarinin diizeylerinin de o kadar

yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Yazar(lar) Orneklem Sonug¢

Ahmed vd., Saglik calisanlar1 | Genel olarak arastirmaya katilanlarin yarisindan azinin

(2022) dijital saglik okuryazarligi diizeylerinin  yiiksek
oldugu goriilmustiir. Yiiksek bilgisayar okuryazarligi,
yiiksek lisans ve iizeri, internet kullanimi, aylik gelir
ve e-Saglik konusunda iyi bilgi, e-Saglik okuryazarligi
diizeyiyle iliskili degiskenler oldugu saptanmaistir.

Al-Adhami Miilteci Smurli  saghk okuryazarhiginin, duygusal destek

vd., (2022) gdcmenler eksikliginin ve diigiik 6z yeterliligin siirekli olarak kotii
saglik sonuclariyla iliskili oldugunu gostermistir.

Bao vd., Universite COVID-19 ile ilgili onleme bilisi, e-Saglik

(2022) ogrencileri okuryazarligi, 6z yeterlilik ve saglikli yasam tarzi
davranislarinin birbirini etkiledigi tespit edilmistir.

Berens vd., 15 yas iizeri Oz vyeterliligi daha iyi olan katilimcilarin saglik

(2022) bireyler okuryazarlik  puanlarmin  daha iyi  oldugu
goriilmustiir. Her iki kavramin da ¢ogu sosyo-
demografik faktor ve fonksiyonel saglik okuryazarlig
ile alakasi vardir.

Cui vd., Lisans Oz yonetim yeteneginin, E-saglik okuryazarligmin

(2022) Ogrencileri olusumunda dnemli bir faktor oldugu vurgulanmaistir.

Wang vd., Yasli insanlar E-Saglik okuryazarliginin yash insanlarda saglig:

(2022) gelistirme davraniglariyla o6nemli Olgiide iligkili
oldugunu  bulmuglardir. EK  olarak,  e-Saglik
okuryazarligi sirasiyla 6z yeterlilik ve 06z bakim
yetenegi araciligiyla sagligin tesviki ve gelistirilmesi
davranislarin1 dolayl olarak etkilemistir.

Lee vd., 65 yas ve lizeri Kirsal bolgelerdeki yash yetiskinlere yonelik dijital

(2022) yetiskinler okuryazarlik egitimi, akilli telefon kullanimini, video

kayit kapasitesini, mutlulugu ve biligsel islevi biiyiik

Olciide artirdig1 sonucuna ulasilmistir.
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Yazar(lar) | Orneklem Sonug¢

Sun vd., Hemsirelik Saglik iletisim niyetinin, e-Saglik okuryazarligi ve

(2022) ogrencileri sosyal medya 0z yeterliligi ile etkilesim igerisinde
oldugu kanitlanmistir. E-Saglik okuryazarligi ile saglik
iletisimi niyetinin alakali oldugu ve sosyal medya 6z
yeterliligi, e-Saglik okuryazarligmin saglik iletigimi
niyeti iistiinde araci bir rol oynadig1 goriilmiistiir.

Taba vd., Ergenler (12-17 | Yirmi bir katilimcinin genel olarak g¢evrimigi saglik

(2022) yas) bilgilerini kullanma konusunda yiiksek 6z yeterlilige
sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak dijital saglik
okuryazarliklarinin gosterilenden daha yiiksek oldugunu
tespit etmiglerdir. Sosyal medyadaki bilgilerin web
sitelerine gore daha az gilivenilir oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Wu vd., Yasli hastalar E-saglik okuryazarliginin; 6z yeterliligin ve sosyal

(2022) destegin kronik hastalik 6z yonetimini etkileyen
faktorler oldugu tespit edilmistir.

Dong vd., | Yasl insanlar Dijital saglik okuryazarligt miidahalelerinin yagh

(2023) yetiskinlerin saglik durumu ve saglik yonetimi lizerinde
olumlu etkileri oldugu bulunmustur.

Shivd., Yasgh yetigkinler | Yash yetiskinlerin e-saglik okuryazarliklarinin diigiik

(2023) oldugu goriilmistiir.

Shin ve 19 yas tlizeri Daha yiiksek dijital okuryazarlik puanlari ve sigara

Jeon yetiskin bireyler | igmeme durumu, daha yiiksek derecede saglig

(2023) gelistirme davranigiyla iliskilendirilmistir.

Wang vd., | Universite Universite 6grencilerinde 6z yeterliligin ~ depresif

(2023) ogrencileri belirtilerle olumsuz yonde iligkili oldugunu gostermistir.

Lee vd.,, Kanser hastalar1 | Sosyal destegin, tedavi géren meme kanseri hastalart

(2023) arasinda e-Saglik okuryazarligmi etkileyen yeni bir

faktor oldugu belirlenmistir.
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Yazar(lar) | Orneklem Sonu¢
Jang (2023) | Yetiskin E-saglik okuryazarliginin, tutumun ve sosyal etkinin
bireyler teletip uygulamalarimi kullanma niyetini 6nemli l¢lide
etkiledigi sonucuna ulagilmigtir.
Mayukh Universite Yeterli e-Saglik okuryazart kisilerin dijital saglk
(2024) ogrencileri bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirebilmeleri ve
sagliklart konusunda asir1 kaygilanmaktan
kacinabilmeleri nedeniyle e-Saglik okuryazarliginin
siberkondriyi 6nledigi elde edilmistir.
Moore vd., | Kanser Hasta bakicilarinin, saglik okuryazarliginin yetersiz
(2024) hastasi oldugu sonucuna ulasilmistir. Hasta bakicilarin, bilgi
bakicilart arama ve bakim alan kisinin tercihlerini anlama ile ilgili
saglik okuryazarligi alanlarinda en diisiik puani aldiklart
tespit edilmistir.
Sakellari vd., | Universite Bilgi arama konusunda iiniversite Ogrencilerinin,
(2024) ogrencileri aradiklar bilgiyi tam olarak bulmay1 ve bulduklar: tim
bilgiler arasindan se¢im yapmay1 ¢ok zor bulduklarini
belirtmislerdir.
Zhao vd., | 18 yas tizeri | Caligma bulgular, yas, egitim diizeyleri, kullanilan
(2024) yetiskin teknolojik cihaz sayist ve saglik bilgileri igin web'in
bireyler daha fazla kullanilmasimin dijital saglik okuryazarligi

puanlariyla  bagimsiz  olarak iliskili  oldugunu

gostermistir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE OZ YETERLILIiK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKIDE DiJITAL DONUSUMUN KATKISI:TRB1
BOLGESI ORNEGI

Saglik okuryazarligi ile 6z yeterlilik degiskenleri arasindaki iliskide dijital
doniistimiin katkis1 bu arastirmada incelenmistir. Arastirmanin uygulama boliimiinde,
en basta ¢alismanin modeli ve hipotezleri verilmistir. Calisma sonunda elde edilen
verilerin incelenmesi icin LISREL ve SPSS paket programlari kullanilmistir.
Calismada oncelikli olarak yapilan o&lgeklerin giivenilirlikleri ve gegerlilikleri
arastirtlmistir. Yapisal esitlik modelinin diizenlenmesiyle ¢alismanin modeli denenmis

ve elde edilen ¢iktilar gegmisteki aragtirmalarla birlikte degerlendirilmistir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Son donemlerde, COVID-19 pandemisinin yayilmasiyla birlikte, saglik
sektoriindeki dijital dontisim giderek daha Onemli hale gelmistir. Dijital saglik
teknolojileri, hedefe yonelik bir sekilde benimsenir ve uygun maliyetli bir sekilde
uygulanirsa, saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin azaltilmasini, saglanan saglik
hizmetlerinin kalitesinin ve vatandaglarin refahinin artirilmasini miimkiin kilar. Dijital
saglik okuryazarhi§indaki boslugu kapatmak ozellikle 6nemlidir ¢ilinkii dijital bilgi
bosluklar1 genellikle saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyanlart (6rnegin yash
insanlari) ilgilendirmektedir. Bu amagla, politika yapicilar, dijital saglik
teknolojilerinin daha genis bir sekilde yayilmasini desteklemek icin vatandaslarin
dijital becerilerine de dikkat etmelidir (Raimo vd., 2022, s. 1). Bu yiizden, dijital
dontisiim, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak i¢in en
etkili yollardan biri olarak goriilmektedir (Saifudin, vd., 2021, s. 108). Dijital saglik
okuryazarligi, dijital teknolojiyi insan yasamina, Ozellikle de saglik alanina
uygularken gereklidir. Ciikii, saglik programi hedeflerine ulasilmasini, saglik hizmeti
performansinin optimize edilmesini ve saglikla ilgili enformasyon ve yanlis

bilgilendirmeyi engellemeyi destekleyebilir (Dunn ve Hazard, 2019, s. 295).
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Son yillarda, internet teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte elektronik
cihazlar ve medya, insanlarin saglikla ilgili bilgilere ulagsmasinda hayati 6nem tastyan
tastyicilar haline gelmistir (Hsu vd., 2014, s. 2). Insanlarin interneti nasil
kullandiklarini, hangi verilere gereksinimleri oldugunu ve bu verilerin sagliklarini
korumak ve iyilestirmek igin yeterince kullanabilmeleri i¢cin bu bilgilerin nasil
diizenlenmesi ve sunulmasi gerektigini 6grenmek dnemlidir (Benigeri ve Pluye, 2003,
s. 383). Bu nedenle, elektronik saglik bilgi kaynaklarinin edinilmesi, bireylerin saglikli
davraniglar gelistirmelerine ve fiziksel sagliklarini iyilestirmelerine yardimci olabilir.
Saglik bilgisi arama davranisi saglik okuryazarligini olumlu etkilemektedir (Zhou ve
Fan, 2019, s. 2456). Saglik okuryazarlifi, yirmi birinci yiizyilda halk sagligi
hedeflerinden biridir ve saglik okuryazarligi iyi olan bireyler saglikli bir yasam tarzina

sahiptir (Berkman vd., 2011, s. 98).

Oz vyeterliligin, saghg gelistirme davramslarini siirdiirme ve o6zendirme
konusunda etkili oldugu bilinmektedir (Jung vd., 2012, s. 1134). Yiiksek 6z-yeterlilik
diizeyine sahip kisiler, saglikli davranislari uygulamak icin daha fazla caba gdosterirler
(Prochaska ve Velicer, 1997, s. 40). Oz-yeterlikteki artislarm saghg: tesvik edici
davraniglarin benimsenmesinden ve siirdiiriilmesinden 6nce geldigi gosterildiginden,
0z-yeterligin gelistirilmesi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi programlarinin ayrilmaz
bir pargasi olmalidir. Hedef belirleme, s6zlesme yapma ve diger davranigsal teknikler,
bireyin davranis1 kendi kendine diizenleme konusunda yeterlilik gelistirmesine

yardimer olabilir (Redland ve Stuifbergen, 1993, s. 428).

Gilinlimiizde, hastalar karmasik bilgi ve tedavi siirecleri ile karsilasmaktadirlar.
Bu karmasikligin 6nlenebilmesi, hastalarin tedavilerini daha iyi yonetebilmelerini ve
bu siirecte daha giizel davranig gosterebilmeleri igin saglik okuryazarliklarinin yeterli
diizeyde olmas1 gereklidir. Bu da saglik okuryazarlik kavraminin O6nemini
gostermektedir. Bireylerin saglik okuryazarlik davranisini gosterebilmek i¢in de 6z
yeterlilige sahip olmalar1 gerekmektedir. Saglikla ilgili bir sorunla karsilasan bireyler
eger 0z yeterlilige sahiplerse bu sorunla nasil miicadele edecegini bilirler, fakat 6z

yeterlilige sahip olmayan insanlar karsilagtiklar1 sorunlarla miicadele edemezler.

Dijital doniisiim, glinlimiizde saglik sektoriinde, hastalara daha hizli ve verimli
tedavi hizmetlerinin sunulabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Literatiirde saglik

okuryazarligi, 6z yeterlilik ve dijital doniisiimle alakali ¢esitli ¢alismalar bulunmasina
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ragmen, bu li¢ degiskenin birlikte yer aldigi herhangi bir calismanin literatiirde

olmamasi ¢aligsmay1 hem 6nemli hale getirmekte hem de 6zgiin kilmaktadir.

Bu calismanin kapsayici amaci, saglik okuryazarlhigi ile 6z yeterlilik arasindaki

iliskide dijital doniigiimiin katkisini arastirmaktir. Arastirmanin amacina ulasmak i¢in

yetiskin bireylerin, saglik okuryazarlik, 6z yeterlilik ve dijital doniisiim diizeylerinin

Ol¢iilmesi ve ortaya cikan sonuglarin bireysel ve toplumsal katkilarinin ve politika

tekliflerinin aktarilmasi amaglanmistir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir.

Saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik arasindaki iligkiler nelerdir?
Dijital dontistimiin, saglik okuryazarlig1 ve 6z yeterlilik arasindaki iliskide

aracilik etkisi var midir?

Arastirma varsayimlart;

Orneklemin evreni yansittig1,

Ankete katilan goniilliilerin verdigi cevaplarin gergegi yansittigi,
Calismada kullanilacak olan dlgeklerin ve yontemin ¢alisma igin yeterli
oldugu,

Calismada kullanilacak olan istatistiksel analizlerin ¢alismanin hedefi i¢in

uygun oldugu varsayilmistir.

Arastirmanin sinirliliklari;

Calisma TRB1 (Malatya, Elazig, Bingdl, Tunceli) bolgesinde son bir yil
icerisinde en az bir defa il merkezlerinde yer alan hastanelerde tedavi
gormis olan 18 yas ve Tlizeri okuryazar yetiskin bireyler ile
sinirlandirilmastir.

Calismadan elde edilen sonuglar ve Oneriler, evren ve Orneklem ile
sinirlandirilmastir.

Calismadan elde edilen sonuglar, oOl¢ekler ve Olgme araglar ile

sinirlandirilmstir.
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3.2. Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklemi

Arastirma evreni TRB1 (Malatya, Elaz1g, Bingdl, Tunceli) bolgesinde son bir y1l

igerisinde en az bir defa il merkezlerinde yer alan hastanelerde tedavi gérmiis olan 18

yas ve lizeri okuryazar yetiskin bireylerden meydana gelmektedir. Calismada

belirlenen evrenin tamamina erisilmesi ¢ok zordur. Bu nedenle, maliyet ve zaman

engeli dolayisiyla evreni temsil edebilecek bir 6rneklemin alinmasina karar verilmistir.

Calismada, tabakali 6rneklem yontemi uygulanmistir. Bu yontem de, ¢alisma

evreni alt tabakalara ayrilmistir. Bu alt tabakalardan rastgele se¢imler yapilmustir.

Boylece, 6rnekleme girecek birimler secilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2018, s. 136).

Sosyal bilim aragtirmalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda en fazla

Cochran tarafindan belirlenen asagidaki hesaplama teknigi kullanilir (Glirbiiz ve

Sahin, 2018, s. 129). Calismamizin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde Chochran

tarafindan olusturulan formiil kullanilmastr.

Tablo 3.1. Orneklem Cikarim Yéntemi

No N:Evren biiytkligi
P n:Orneklem biiyiikliigii
1+n¢/N t:Giiven diizeyine denk gelen tablo z degeri ( 0.05 igin 1.96,
0.01 i¢in 2.58 ve 0.001 i¢in 3.28 )
s=Evren i¢in tahmin edilen standart sapma
t?x s d=Kabul edilebilir sapma toleransi
No= "~
d2
1,96%x0,5°
No= ~ T = 384,16
0,052
384,16
NZ —mmmmmmmm oo = 384,160465
1+384,16/826085
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Calismanin uygulandigi TRB1 bolgesinde yer alan illerin 2023 yilina ait 18 yas

tizeri niifus verileri ve drneklem biiyiikliigii Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Orneklem Biiyiikliigii

il Toplam Agirhk Orneklem
Bingol 92944 11.25% 68
Elaz1g 300663 36.40% 218

Malatya 403607 48.86% 293
Tunceli 28871 3.49% 21
Genel Toplam 826085 100.00% 600

TRBL1 alaninda yer alan illerin 2023 yilina ait 18 yas ve iizeri toplam niifusu
826,085 dir (TUIK, 2023). Calismamiz 18 yas ve iizeri yetiskin bireylere uygulanacagi
icin toplam niifus oranindan her ilde bulunan 0-17 yas arast ¢ocuklar evrenden
cikarilmistir. Bylece, calismanin evreni olusturulmustur. TUIK tarafindan 0-17 yas
aras1 bireyler cocuk olarak nitelenmistir (TUIK, 2023). Arastirmada tabakali 5rneklem
yontemi kullanilmistir. TRB1 Bolgesi dedigimiz Malatya, Elazig, Bingdl ve Tunceli
illeri merkez mahalleleri tespit edilerek, mahalle niifus oranlarina gore 600 anket
dagitilmistir. Oranlanan anket sonrasinda niifus orani yetersiz olan bazi mahallelere
sifir anket Uygulanmistir. Toplamda Malatya ilinde 113 mabhalle, Elazig ilinde 52
mabhallede, Bingodl ilinde 19 mahallede ve Tunceli ilinde yedi mahallede anketler
gerceklestirilmistir. Bu calismada, tabakali 6rneklem yontemi kullanildigi i¢in bir
mahallede anket yapilirken birinci eve anket yapilmus, ikinci eve anket yapilmamastir.

Calismada uygulanan anketler bu sekilde bitirilmistir.

Arastirmanin verileri Ocak - Mart 2024 tarihleri arasinda toplam 600 yetiskin
bireye yapilan yiiz yiize anket metoduyla toplanmistir. Elde edilen anketlerin
hastanelerin yer aldig illere gore dagitilmasi, Malatya (293 kisi), Elazig (218 kisi),
Bingdl (68 kisi) ve Tunceli (21 kisi) seklindedir. 600 bireyi kapsayan orneklem
biiytikligiiniin  segilme sebebi ise Orneklemin ana kiitleyi temsil yetenegini
saglamasidir. Ayrica hata payini diisiirmek igin 600 anket uygulanmigtir. Anketler
yetigkin bireylere uygulanmistir. TRB1 Bolgesinin secilme nedeni ise ulasilabilirlik

acisindan bu bolgede ¢aligmanin yapilmasina karar verilmistir.
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3.3.Arastirmanin Modeli

Arastirmanin bu diliminde ¢aligmanin modeli ele alinmistir.

Dijital
Déniisiim

H2 H3

Saghk H1 Oz Yeterlilik

Okuryazarbpr 77 ) ——

Sekil 3.1. Cahsmanin Modeli
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2: Saglik okuryazarliginin dijital doniistim tizerinde anlamli bir etkisi vardir.
H3: Dijital doniisiimiin 6z yeterlilik {izerinde anlamli bir etkisi vardr.

H4: Saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik tizerindeki etkisinde dijital doniistimiin
aracilik rolii vardir.

3.5. Veri Toplama Yontem ve Araglari

Arastirmada ii¢ adet 6lgek kullanilmistir. Bu 6lceklerin degerlendirilebilmesi

icin gereken veriler anket metoduyla yiiz yiize konusma yoluyla elde edilmistir.
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Boylece bu arastirmada saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve dijital doniisiim olmak

tizere ii¢ Olgek kullanilmistir.

Kullanilan anket formunda, yetiskin bireylere ait tamimlayici ifadeler ve
arastirmanin hedefine yonelik maddeler yer almistir. ilk olarak bireylere tanimlayici
sorular sorulmustur. Ikinci olarak hastalara, saglik okuryazarligi diizeyi ile ilgili
Duong ve arkadaglar araciligiyla 2019 da diizenlenen ve Karahan Yilmaz ve Eskici
aracihigiyla Tiirkge gecerlik ve giivenirligi tespit edilen Saglik Okuryazarligi Olgegi
uygulanmistir.  Olgegin degerlendirilmesinde hesaplanan indeks degeri 0-50
arasindadir. Olgekten yiiksek puan alnmasi yiiksek saglik okuryazarligin
gostermektedir. Olgek 1 ile 4 arasinda farklilik gosteren 4’lii Likert tipi cevap

yontemini kapsamaktadir. Ayrica dlgekte 12 madde bulunmaktadir.

Hastalara tigiincii olarak 6z yeterlilik 6l¢egi uygulanmistir. Bu 6l¢ek, Shwarzer
ve Jerusalem (1995) araciligiyla tasarlanan ve Erci (2006) araciligiyla Tiirk kiiltiiriine
aktarilan Genel Oz Yeterlilik Olcegidir. Olgek maddeleri 4’lii likert tipinde

diizenlenmistir. Olgekten alinan yiiksek puan, yiiksek 6z yeterliligi gostermektedir.

Anketin dordiincii boliimiinde ise dijital doniisiim anket formu yer almaktadir.
Comlekei ve Bozkanat araciligiyla (2021), dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve
bilgiyi teyit etme davranislar1 adi altinda dlgek hazirlanmustir. Olgek maddeleri 5°li

likert tipinde diizenlenmistir ve 6lgek on maddeden olusmaktadir.

Anket sahibi yazarlardan mail yoluyla gerekli izinler alinmigtir. Anketler i¢in
Bingol Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu’nun 30.12.2022 tarih
ve 33117789/044/102111 sayil karari ile onay alinmistir.

3.6. Arastirma Olgekleri

Saghk Okuryazarligr Olgegi: Bireylerin saglik okuryazarligimi 6lgmek igin Duong ve
arkadaglar1 araciligiyla 2019°da tasarlanan ve Karahan, Yilmaz ve Eskici yoluyla
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi tespit edilen Saghk Okuryazarhg Olgegi
gerceklestirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde, hesaplanan indeks degeri 0-50
arasindadir.  Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek saglik okuryazarligim
gostermektedir. Olgek 1 ile 4 arasinda degisen 4°lii Likert tipi cevap seceneklerinden

olusmaktadir.
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Oz Yeterlilik Olgegi: Bireylerin 6z yeterlilik diizeyini 6lgmek icin Shwarzer ve
Jerusalem (1995) araciligiyla gelistirilen ve Erci (2006) yoluyla Tiirk kiiltiiriine
uygulanan Genel Oz Yeterlik Olgegi uygulanmustir. Olgek maddeleri 4°lii likert
seklindedir. Olgekten yiiksek puan almak yiiksek diizeydeki genel oz-yeterligi

gostermektedir.

Dijital Doniigiim Olgegi: Bireylerin dijital doniisim diizeyini 6lgmek icin Comlekgi
ve Bozkanat araciligiyla (2021), dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve bilgiyi teyit
etme davranislar iizerine tasarlanmis olan dlgek uygulanmistir. Olgek maddeleri 5°1i

likert tipinde diizenlenmistir.
3.7. Arastirma Bulgularinin Analiz ve Degerlendirilmesi

TRB1 Bolgesinde yer alan Malatya, Elazig, Bing6l ve Tunceli illerinden
arastirma igin veriler toplanmistir. Toplanan veriler i¢in tanimlayici istatistikler,
aciklayici faktor analizleri ve dogrulayict faktor analizleri uygulanmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadiklarini anlamak i¢in carpiklik ve basiklik testleri
uygulanmistir. Daha sonra ise saglik okuryazarligi, 6z yeterlik ve dijital doniisiim
Olgeklerini ele alan arastirma modelinin sinanmasi i¢in yapisal esitlik modeli

yapilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen puanlar demografik 6zelliklerle
karsilastirilmistir. Ikili gruplar arasindaki farkin incelenmesi i¢in bagimsiz 6rneklem
t-testi, ikiden fazla gruplar igin tek yonlii anova testi yapilmistir. Ayrica, gruplar
arasindaki farkin kaynaginin incelenmesi i¢in post hoc testlerinden yapilan scheffe

testi sonucu ortalamalar incelenmistir.
3.7.1. Tammlayia Istatistikler

Caligmanin ana uygulamast i¢in TRB1 (Malatya, Elaz1g, Bingol, Tunceli)
bolgesinde son bir yil i¢erisinde en az bir defa il merkezlerindeki hastanelerde tedavi
gormiis olan 18 yas ve fizeri okuryazar yetigskin bireylere uygulanan anket
calismasinda uygulanan olgeklere ait ortalamalar ve standart sapmalar1 her bir 6lgek

icin agagidaki {i¢ tabloda gdsterilmektedir.

Saglik okuryazarligi olgegine ait ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirten

veriler Tablo 3.3.’de verilmistir.
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Tablo 3.3. Saghk Okuryazarhg Ol¢eginin Tanmimlayici Istatistikleri

Onerme Kodu Ortalama Standart Sapma
S01 2,49 1,137
S0O2 2,55 0,869
SO3 2,57 0,883
SO4 2,55 0,877
SO5 2,59 0,841
SO6 2,57 0,819
SO7 2,57 0,904
S08 2,60 0,851
S09 2,55 0,848
S0O10 2,57 0,870
SO11 2,55 0,858
S012 2,60 0,881

Saglik okuryazarligi Olgegi tanimlayict istatistiklerine gore ankete katilim

gosteren bireylerin yanitladiklar1 cevaplarin ortalamasinin genel olarak 2,49°den

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anket katilimcilarinin verdikleri cevaplar agisindan SO8

ve SO12 ifadeleri 2,60 ile en iist ortalamaya sahip maddeler olmustur.

Oz yeterlilik 6lceginde yer alan her bir terimin ortalamasmi ve standart

sapmasini belirten veriler Tablo 3.4.’de verilmistir.

Tablo 3.4. Oz Yeterlilik Ol¢eginin Tanimlayici Istatistikleri

Onerme Kodu Ortalama Standart Sapma
(0)'g! 2,40 1,027
0)'¢ 2,43 1,028
0Y3 2,41 0,992
Ov4 2,40 0,992
0Ys 2,41 0,987
0OY6 2,42 1,004
oy7 2,37 0,968
)% 2,40 0,997
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OY9

2,42

0,994

OY10

2,45

0,961

Oz yeterlilik olgeginde bulunan her bir terimin ortalamasmi ve standart

sapmasini belirten Tablo 3.4. incelendiginde tiim ifadelerin ortalamasinin 2,37 nin

iistiinde oldugu tespit edilmistir. En iist ortalama 2,45 ile OY 10 maddesine aittir. En

az ortalama ise 2,37 ile OY7 terimine aittir.

Dijital doniisiim 6l¢eginin herbir maddesine ait ortalamalar ve standart sapmalar

Tablo 3.5.’de yer almaktadir.

Tablo 3.5. Dijital Déniisiim Olgeginin Tanmimlayici Istatistikleri

Onerme Kodu Ortalama Standart Sapma
DD1 2,95 1,476
DD2 2,84 1,298
DD3 2,83 1,273
DD4 2,90 1,436
DD5 2,81 1,303
DD6 2,73 1,290
DD7 2,93 1,439
DD8 2,80 1,319
DD9 2,81 1,306
DD10 2,78 1,306

Tablo 3.5. incelendiginde dijital doniisiim 6lgegi i¢in katilimcilarin yanitlarinin

ortalamalarinin  2,73’den yiiksek oldugu gériilmiistiir. ifadeler kendi aralarinda

degerlendirildiginde DD1 ifadesi 2,95 ile en {iist diizeyi gostermistir. En diisiik

ortalama ise 2,73 ile DD6 maddesine aittir.
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Tablo 3.6. Bireylerin Demografik Nitelikleri

Demografik Grup N %
Cinsiyet Kadin 292 48,67
Erkek 308 51,33
Yas 18 - 25 yas 98 16,33
26- 35 yas 112 18,67
36-45 yas 110 18,33
46- 55 yas 90 15,00
56- 65 yas 104 17,33
65 yas Ustil 86 14,33
Egitim [kogretim 147 24,50
Lise 154 25,67
Universite 146 24,33
Lisansiisti 153 25,50
Medeni_durum Bekar 250 41,67
Evli 265 44,17
Bosanmis 72 12,00
Dul (Esi vefat eden) | 13 2,17
Meslek Calismiyorum 67 11,17
Ogrenci 18 3,00
Kamu Calisant 72 12,00
Isci 159 26,50
Ozel Sektor 99 16,50
Emekli 78 13,00
Ev Hanimi 40 6,67
Diger 67 11,17
Hastane Devlet Hastanesi 452 75,33
Ozel Hastane 148 24,67
Malatya 293 48,83
Elazig 218 36,33
Bingdl 68 11,33
il Tunceli 21 3,50
Toplam 600 100,00%




Arastirma da yer alanlarin %48.67’si kadinlardan ve %51.33°1 ise erkeklerden
meydana gelmektedir. Toplamda ¢aligmada 292 kadin, 308 erkek yer almistir. Calisma
katilimcilarindan 112 kisinin 26 - 35 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu yas
grubunun en fazla katilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu grubu takiben 36 - 45 yas
grubundan 110 bireyin katilim gosterdigi tespit edilmistir. En az katilimin ise 90 kisi
ile 46 - 55 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Goniilliilerden 154 bireyin lise mezunu
oldugu ve %?25,67 katilim oram ile en fazla orana sahip oldugu tespit edilmistir.
%44,17 ile en fazla evli bireylerin katilim gosterdigi, bekarlarin ise %41,67’lik oranla
ikinci sirada yer aldigi tespit edilmistir. Goniilliilerin %26,50 sinin en fazla katilim
orant ile is¢i oldugu ve bu oran1 %16,50 ile 6zel sektoriin takip ettigi gortiilmustiir. En
az katilmin ise %3,00 oranla dgrencilerden olustugu tespit edilmistir. %75,33’liik
oranla en fazla devlet hastanelerinin tercih edildigi ve %48,83 ile en fazla Malatya

ilinden katilimcinin oldugu gériilmiistir.
3.7.2. Giivenilirlik Analizi
Giivenilirlik, bir 6lgme aracinin ne seviyede bagintili oldugunu ve o6lgek

maddeleri arasinda tutarlilik olup olmadigini kanitlar (Giirbiiz ve Sahin, 2018, s. 331).

Giivenilirlik analizinde, Cronbach alfa katsayisi, 6lgegin kapsadigi maddelerin
kendi iginde ne 6l¢iide tutarl oldugunu gosterir (Cronbach, 1951, s. 298). Cronbach

alfa degerinin giiven diizeyleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.7. Cronbach’s Alpha Oranlan

Aralik Giliven Seviyesi
Alpha <0.50 Yetersiz Giivenirlilik Seviyesi
0.50< Alpha<0.70 Genel Kabul Géren Giivenirlilik
0.70< Alpha<0.80 Iyi Derecede Giivenilir
0.80< Alpha<0.90 Cok lyi Derecede Giivenilir
0.90< Alpha<1 Miikemmel Derecede Giivenilir

Kaynak: (Cronbach, 1951, s. 298).
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Tablo 3.8. Olgeklerin Giivenilirlik Sonuclar

) Cronbach's

Olgek/Faktor Alpha Madde Sayisi

Saghk OKkuryazarhg 0,960 12

Oz Yeterlilik 0,922 10

Dijital Doniisiim 0,941 10
Dijital teyit 0,911 3
Sosyal Medya 0,906 3
Geleneksel Saglik Bilgisi Edinme 0,920 4

Anketlerde kullanilan 6lgeklerin glivenirlik analizine bakildiginda 12 maddeden
olusan saglik okuryazarlig1 6l¢eginin Cronbach Alpha degerinin 0,960 oldugu tespit
edilmistir. Oz yeterlilik 6lgeginin giivenirlik analizine bakildiginda 10 maddeden
olusan 6z yeterlilik 6l¢eginin Cronbach Alpha oraninin 0,922 oldugu tespit edilmistir.
Dijital doniisiim 6l¢eginin {i¢ alt boyutu olan dijital teyit faktoriiniin Cronbach Alpha
degerinin 0,911; sosyal medya faktoriiniin Cronbach Alpha degerinin 0,906 ve
Geleneksel Saglik Bilgisi Edinme faktoriine ait Cronbach Alpha degerinin 0,920
olarak oOlciildiigli tespit edilmistir. Dijital donilisiim Olgeginin genel toplamina ait
Cronbach Alpha katsayis1t 0,941 oldugu tespit edilmistir. Ulasilan sonuglara gore

kullanilan tiim 6lgeklerin ¢ok yiiksek giivenilir oldugu gortilmiistiir.
3.7.3. A¢imlayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi

Faktor analizi birbirleriyle iliskili degiskenleri bir araya getirerek, az sayida
iliskisiz degisken elde etmeyi saglayan cok degiskenli istatistiksel analiz teknigidir
(Patir, 2009, s. 69). Acimlayict Faktor Analizi (AFA), arastirmacinin iliskilerin yapisi
hakkinda net veya nispeten tam bir beklentisinin olmadigi durumlarda kullanilir.
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), arastirmacinin belirli faktorlerin sayis1 ve
faktorlerden etkilenen Olgtimler hakkinda net bir tahmine sahip oldugu durumlarda

tercih edilir (Fabrigar ve Wegener, 2012, s. 550).

DFA'da arastirmaci, faktor sayisini ve faktorler ile gostergeler arasindaki
iligskilerin yapisim1 belirler. AFA'dan farkli olarak DFA, tahmin edilen modelin

belirlenmesine ve degerlendirilmesine rehberlik etmek i¢in giiglii bir kavramsal temel
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gerektirir; bu nedenle Slgek gelistirme siirecinin daha sonraki asamalar1 ve yapi

dogrulamasi i¢in 6nerilmektedir (Brown, 2015, s. 9).

Hem Ac¢imlayici Faktor Analizi (AFA) hem de Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA)nin temel amaci, daha az sayida gozlemlenmemis veya gizli degisken
kullanarak, potansiyel olarak ¢ok sayida gézlemlenen degisken arasindaki iligkileri
modellemektir. Gizli degiskenler faktorlerdir. AFA’da arastirmacinin faktor sayisi
veya gozlemlenen her degiskenin faktorlerle nasil iliskili oldugu hakkinda giiclii bir
On teorisi yoktur. DFA’da, faktorler ve gozlemlenen degiskenler arasindaki varsayilan
iligkilerle birlikte faktorlerin sayis1 hakkinda giiglii bir 6n teori vardir (Flora vd., 2012,
s. 55).

3.7.3.1. Saghik Okuryazarhg Olceginin Madde Analizi, Giivenirlik ve
Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Saglik okuryazarligi 6lcegin gegerlilik ve gilivenirligine iliskin madde analizi
sonuglari, giivenirlik diizeyleri ve agimlayic1 faktor analizi sonuglar1 Tablo 3.9.’da

verilmistir.
Tablo 3.9. Saghk Okuryazarh@ Olgegine Ait Giivenirlik, A¢iklayic1 Faktor

Analizi ve Madde Analizi Sonuglar:

Maddeler Faktor Yiikii Madde-Olgek Iliskisi
so1 0,928 0,910
S02 0,832 0,797
S03 0,812 0,775
S04 0,824 0,788
S05 0,822 0,786
S06 0,832 0,797
so7 0,835 0,801
Sos8 0,825 0,790
S09 0,823 0,788
S010 0,833 0,798
So11 0,824 0,789
S012 0,826 0,791

Giivenirlik 0,960

84



Ozdeger

8,370

Aciklanan Varyans (%) 69,754

KMO: 0,978; Bartlett's Test of Sphericity = X?(66)=6206,378; p=0.000

Tablo 3.9.’a gore, dlgekteki maddelerin diger maddeler ile olan iliski degerinin

0,30 oranindan diisiikk olmadigindan 6l¢ekten madde eksiltilmesine gerek olmadigina

karar verilmistir. Olgegin Cronbach Alpha oraninin 0,960 oldugu tespit edilmistir. Bu

oran Ol¢egin giivenirlik seviyesinin yiiksek diizeyde oldugunu kanitlamaktadir. KMO

degerinin 0,60 oranindan yiiksek ve Barlett kiiresellik testinin anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0.01). 12 maddelik 6l¢egin, faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir

yapida oldugu ve toplam agikladigi varyans oraninin % 69.754 oldugu tespit edilmistir.

Olgegin tek faktorlii olmasi nedeniyle herhangi bir déndiirme islemi yapilmamistir.

Olgegin agiklanan faktor yapisina daha dogru karar verebilmek igin gdzlem degerlerin

bulundugu yamag grafiginin (Sekil 3.2.) incelenmesi gerekmektedir.

Eigenvalue

Scree Plot

l:'_0——0_0_0_0_0_0—0_0‘0

2 3 4 5 6 7 8 ] 0 11 12
Component Number

Sekil 3.2. Saghk Okuryazarhg Olcegine Ait Yamac Grafigi
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Sekil 3.2.’ye gore, Olgegin gozlem degerinin 1’in altina diistigii andaki
kirilmanin 1. Faktorden sonra oldugu tespit edilmistir. 1. faktdrden sonra boyutlarin
duraganlastig1 goriilmiistiir. Bu sonug 6l¢egin tek faktorlii bir yapisinin en uygun yapi

oldugunu gostermektedir.
3.7.3.2. Oz Yeterlilik Ol¢ceginin Madde Analizi, Giivenirlik ve Acimlayici
Faktor Analizi Sonuclar:

Oz yeterlik dlgeginin gecerlilik ve giivenirligine iliskin madde analizi sonuglari,
giivenirlik diizeyleri ve aciklayici faktor analizi sonuglar1 Tablo 3.10.’da verilmistir.

Tablo 3.10. Oz Yeterlilik Olcegine Ait Giivenirlik, Aciklayic1 Faktor Analizi

ve Madde Analizi Sonuclar

Maddeler Faktor Yiikii Madde-Olgek liskisi
oY1 0,947 0,925
0Y2 0,751 0,685
0Y3 0,741 0,673
OY4 0,731 0,663
0Ys 0,768 0,704
0Y6 0,736 0,668
0Y7 0,743 0,677
OYs 0,758 0,693
0Y9 0,741 0,674
0Y10 0,740 0,674

Giivenirlik 0,922

(")zdeger 5,900

Aciklanan Varyans (%) 59,004

KMO: 0,948; Bartlett's Test of Sphericity = X2(45)=3566,679; p=0.000

Tablo 3.10’a gore, olgekteki maddelerin diger maddeler ile olan iligki oraninin
0,30 oraninin altinda olmadigindan, Olcekten madde c¢ekmeye gerek olmadig
diistiniilmiistiir. Olgegin Cronbach Alpha oraninin 0,922 oldugu ve bu oran dlgegin
giivenirlik diizeyinin yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. KMO oraninin 0,60

oranindan yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Ayn1 zamanda, Barlett kiiresellik
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testinin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir. 10 maddelik 6lgegin, faktor
analizi sonucunda tek faktorli bir yapida oldugu ve toplam acikladig varyans oraninin
%59.004 oldugu tespit edilmistir. Olgegin tek faktdrlii olmas: sebebiyle herhangi bir
dondiirme yontemine gerek kalmamistir. Olgegin aciklanan faktdr yapisini daha
diizglin belirlemek icin gozlem oranlarinin yer aldigi yamag¢ semasina bakilmasi

gerekmektedir (Sekil 3.3.).

Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 1 12
Component Number

Sekil 3.3. Oz Yeterlilik Olcegine Ait Yamac Grafigi

Yukaridaki grafige gore Olgegin gozlem degerinin 1’in altina diistigi andaki
kirllmanin 1. Faktérden sonra oldugu ve birinci faktdrden sonra boyutlarin
duraganlastig1 tespit edilmistir. Erisilen bu sonuca gore oOlcegin tek faktorlii bir

yapisinin en uygun yapi olduguna karar verilmistir.
3.7.3.3. Dijital Déniisiim Olgeginin Madde Analizi, Giivenirlik ve
Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Dijital donilisiim Olcegin gecerlilik ve glivenirligine iliskin madde analizi
sonuclari, giivenirlik diizeyleri ve acimlayict faktor analizi sonuglar1 Tablo 3.11.°de

verilmistir.

87



Tablo 3.11. Dijital Déniisiim Olgegine Ait Giivenirlik, Aciklayic1 Faktor

Analizi ve Madde Analizi Sonuclar:

Faktorler Madde-Olgek
Maddeler 1 2 3 Tliskisi
DD1 0,782 0,751
DD2 0,81 0,722
DD3 0,824 0,737
DD4 0,848 0,815
DD5 0,829 0,703
DD6 0,833 0,701
DD7 0,843 0,769
DD8 0,718 0,871
DD9 0,787 0,759
DD10 0,797 0,758
Giivenirlik 0,920 0,906 0,911 0,941
Ozdeger 3,287 2,711 2,332
Aciklanan Varyans (%) 32,869 27,107 23,324 83,300
KMO: 0,919; Bartlett's Test of Sphericity = X?(45)=5321,542; p=0.000

Olgekteki ifadelerin diger ifadelerle olan iliskisinin 0,30’dan diisiik olmamasi
icap etmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009, s. 4). Yukaridaki tabloya bakildiginda, ifadelerin
diger ifadelerle olan iligki oraninin 0,30°dan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle 6lgekten ifade eksiltmeye gerek olmadigina karar verilmistir. Ayn1 zamanda,
Olcegin Cronbach Alfa oraninin 0,941 oldugu ve bu oran 6lcegin yiliksek diizeyde

giivenilir oldugunun kanitidir.

Faktor analizi yapmak i¢in birtakim sartlarin saglanmasi1 gerekmektedir. Bu
sartlardan birincisi verideki saymnin faktor analizi uygulanabilmesi i¢in yeterli sayida
olup olmadigint belirlemektir. Bu hedef dogrultusunda, KMO ve degiskenler
arasindaki iligkinin varliginin arastirilmasi i¢in Barlett Kiiresellik testleri incelenmistir
(Tabachnick ve Fidel, 2007, s. 1). Tablo 3.11.’de KMO degerinin 0,60 oranindan
yiiksek ve Barlett kiiresellik testinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Ulasilan
sonuglara gore orneklem verilerinin faktor analizi i¢in yeterli oldugu ve ulasilan
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigininde kanitidir (Kan ve Akbas,
2005, s. 5).
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Olgekten bir maddenin durmasini belirlemek igin faktor yiik oranmin 0,45
degerinden biiyiik bir degere sahip olmasi icap etmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009, s. 3).
Ayrica, maddelerin Ortiismesi arastirilarak bir faktore yiiklenme hususlarida goz 6niine
alinmalidir. 10 maddelik 6l¢egin, faktor analizi sonucunda 3 faktorlii bir yapida oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, agikladigi varyans oraninin toplami %83.300 oldugu tespit
edilmistir. Olgegin tek faktorden fazla olmasi sebebiyle “varimax” dik dondiirme
islemi yapilmistir. Uygulanan dondiirme sonrasinda, Faktor 1’in yalniz basina
3.287’lik 6z deger ile Olcegin %32.869’unu aciklamakta olup faktor altindaki
maddeler arastirildiginda faktore “Dijital Teyit” ismi konmus olup faktoriin

giivenirlik oraninin 0=0.920 ile yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Faktor 2’nin yalniz basmma 2.711°lik 6z deger ile olgegin %27.107 sini
aciklamakta olup faktor altindaki ifadeler arastirildiginda faktére “Sosyal Medya”
ismi konmus olup faktoriin giivenirlik oraninin a=0.906 ile yiiksek diizeyde oldugu

tespit edilmistir.

Faktor 3’lin yalmiz basina 2.332°lik 6z deger ile olgegin %?23.324’{inii
aciklamakta olup faktor altindaki ifadeler arastirildiginda faktore “Geleneksel Saghk
Bilgisi Edinme” ismi konmus olup faktoriin giivenirlik oraninin 0=0.911 ile yiiksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Olgegin agiklanan faktor yapisinin dogrulugunu daha iyi tespit edebilmek igin

gozlem degerlerin yer aldig1 yamag grafiginin (Sekil 3.4.) incelenmesi gerekmektedir.
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Scree Plot
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Sekil 3.4. Dijital Doniisiim (")l(;egine Ait Yamag Grafigi

Sekil 3.4.°e gore, dlgegin gdzlem oraninin 1’in altina diistiigli andaki kirilmanin
3. faktdrden sonra oldugu ve tigiincii faktérden sonra boyutlarin duraganlastigi
sonucuna ulagilmistir. Bu sonug 6l¢egin tli¢ faktorlii bir yapisinin en iyi yap1 oldugunun

kanitidir.
3.7.3.4. Model Uyumu ve Uyum istatistikleri

Yapisal esitlik modelinin uygunlugunun incelenmesinde kullanilan birbirinden
farkli uyum 1yiligi ol¢iitleri vardir. Bu oOl¢iitler arasinda en ¢ok kullanilanlarindan

bazilar1 Tablo 3.12.’de verilmistir.

Tablo 3.12. Yapisal Esitlik Modeli Uyum Tyiligi

Ki-kare Genel model uyumu Ki-kare degeri ile degerlendirilir. Ornek ile
modele yerlestirilen kovaryans matrisleri arasindaki tutarsizligi
test eder. 0,05 seviyesinde ¢ok da anlamli olmayan bir deger alir

(P>0.05 anlamsiz olmal1 ) (Kline, 2023, s. 5)

GFI - Uyum iyiligi | Popiilasyonun ongoriilen kovaryansinin sagladigi  varyansin

istatistigi oranini tahmin eder. 0 ile 1 arasinda degisir. Genellikle yaygin
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olarak onerilen esik 0,90'dir ancak kii¢iik 6rnekler ve daha diisiik
faktor yiikleri i¢in 0,95'ten fazla olmalidir (Miles ve Shevlin, 2007,
s. 870).

AGFI - Diizeltilmis

GFI'dan tiiretilmistir. GFI'yi serbestlik derecesine gore ayarlamaya

uyum iyiligi | ¢aligir. Ornegin, karelerin toplami yerine (GFI'de kullanilan)

istatistigi ortalama kareler kullanilir. Ayrica 0 ila 1 arasinda degisir.
Genellikle yaygin olarak onerilen esik degeri 0,90'dir (Shi ve
Maydeu-Olivares, 2020, s. 440).

RMSEA - | Eniyi bilgilendirici uyum indeksi olarak kabul edilir. Tyi bir model

Yaklasimin uyumunun RMSEA degerinin 0,07 veya daha diisiik olmas1 gerekir

ortalama  Kkarekok | (Shi ve Maydeu-Olivares, 2020, s. 441).

hatasi

RMSR -Artiklarin | Ornek kovaryans matrisinin ve Onerilen kovaryans modelinin

karelerinin artiklarinin ortalamasinin karekokii alinarak elde edilir. Daha

ortalamasi uygun bir model uyumu igin 0'a yakin olmasi gerekir (Shi ve
Maydeu-Olivares, 2020, s. 441).

RMSR (SRMR) - RMSR'in karsilagtig1r sorunu ¢ozer ve kolayca yorumlanabilir.

Standartlagtiriims Aralik 0 ila 1 arasindadir. Uyulan artiklarin, artiklarin standart
hatasina boliinmesiyle hesaplanir. Deger ne kadar diisiik olursa
model o kadar iyi uyum saglar. 0,05 veya daha diigiik bir esik
degeri yaygin olarak kabul edilmektedir (Shi ve Maydeu-Olivares,
2020, s. 441).

NFI- Bu indeks, modelin ki-kare degeri ile ayni bos model veya

Normlastirilmig bagimsizlik modelini karsilagtirarak modeli degerlendirir (Bentler

uyum indeksi ve Bonett, 1980:588). 0,90 ve tlizeri bir oran uygun bir model
uyumunu kanitlar. Bazi ¢alismalar > 0,95'i 6nermektedir (Hu ve
Bentler, 1999, s. 40)

NNFI - NFI'nin olusturdugu sorunu ¢6zer. Daha basit modelleri tesvik eder

Normlastiriimanis ve karmasik modelleri caydirir. Orneklem biiyiikliigiiniin diisiik

uyum indeksi olmasindan etkilenmez. 0,90 ve {izeri bir oran uygun bir model

uyumunu kanitlar (Hair Jr ve digerleri, 2020, s. 105).
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CFI- Karsilastirmah

uyum indeksi

Gostergelerden ziyade gizli faktorlerden bahseder. 0,90 (kiigiik
orneklerde >0,95) ve iizeri bir esik degeri, iyi bir model uyumunu

gosterir ( Hair Jr ve digerleri, 2020, s. 105).

RFI — Goreceli uyum

indeksi

Normal aralik 0 ile 1 arasinda olsa da araligin disma da cikar.

Cogunlukla 1'e yakin bir oran daha uygun bir model uyumunu

kanitlar ( Hu ve Bentler, 1999, s. 40).

Tablo 3.13. Dogrulayic1 Faktor Analizinde Kullanilan Uyum lyiligi

Degerleri
Uyum (")lg:iileri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum
indeksleri indeksleri
2
Xeldf 0.< XUdf <2 2 < X2Idf <5
RMSEA 0 < RMSEA < 0.05 0.05 < RMSEA < 0.08
CFI
0.95 < CFI < 1.00 0.90 < CF1 < 0.95
GFI
0.95 < GFI < 1.00 0.90 < GFI < 0.95
AGFI 0.90 < AGFI < 1.00 0.85 < AGFI < 0.90
NNFI 0.97 < NNFI < 1.00 0.95 < NNFI < 0.97
NFI
0.95 < NFI < 1.00 0.90 < NFI < 0.95
RMR 0 < RMR < 0.05 0.05 < RMR < 0.10
SRMR

0 <SRMR <0.05

0.05<SRMR £0.10

Kaynak: (Kline, 2023, s. 5; Soleimani vd., 2016, s. 286; Collier, 2020, s. 66)

3.7.3.5. Saghk Okuryazarh@ Olgegine Ait Dogrulayic1 Faktor Analizi

Sonuclarn

Olgegin agiklanan faktér yapismin dogrulugunu tespit edebilmek igin

dogrulayici faktdr analizi uygulanmustir. Olgegin DFA’sina ait path semasi Sekil

3.5.’te verilmistir.
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Sekil 3.5. Saghik Okuryazarhg Olgegine Ait DFA Path Diyagram

Sekil 3.5.°e gore, saglik okuryazarligi 6lgme aracinin DFA bulgularina gore,

maddelere ait faktor yiik oranlarinin 0,79-0,93 arasinda oldugu goriilmiistiir. Path

semasina ait t oranlar1 Sekil 3.6.’da gosterilmistir.
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Sekil 3.6. Saghk Okuryazarh@ Olgegi DFA Path Diyagramina Ait T

Oranlari

Sekil 3.6.’ya gore, Olgekteki biitiin maddelere ait t oraninin 2.58’den yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Bu nedenle, biitiin maddelere ait faktor yiiklerinin Glgek

boyutlarina olan etkisinin % 99 giiven araliginda anlamli oldugu tespit edilmistir. DFA

sonucu erisilen uyum indekslerine ait sonuglar Tablo 3.14’te verilmistir.

Tablo 3.14. Saghk Okuryazarhg Ol¢egi Uyum lyiligi Oranlari

Uyum Miikemmel Uyum Elde Edilen
. ] Sonug¢
Olciileri Indeksleri Bulgular
X*fdf 0< X¥df <2 1,450 Miikemmel
RMSEA 0 < RMSEA < 0.05 0,027 Miikemmel
CFl 0.95<CFI<1.00 0,99 Miikemmel
GFl 0.95<GFI<1.00 0,98 Miikemmel
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AGFI 0.90 < AGFI < 100 097 Mitkemmel
NNF 0.97 < NNFI < 1.00 0,99 Mitkemmel

NF 0.95 <NFI<1.00 0,99 Mitkemmel
RMR 0<RMR < 0.05 0,014 Miikemmel
SRMR 0 < SRMR < 0.05 0,010 Miikemmel

Kaynak: (Kline, 2023, s. 5; Soleimani vd., 2016, s. 286; Collier, 2020, s. 66)

Analiz sonucu elde edilen uyum kriterleri degerlerine gére X? degerinin df
degerine olan oraninin 1.450 ile miikkemmel uyum diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
RMSEA degerinin ise 0,027 ile miikkemmel uyum diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Ayni zamanda, diger uyum oranlarinin da milkemmel uyum oranlar1 igerisinde oldugu
goriilmiistiir.  Ulasilan sonuglar agiklanan faktér yapisinin = dogrulandiginm

kanitlamaktadir.
3.7.3.6. Oz Yeterlilik Olcegine Ait Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Olgegin agiklanan faktor yapisimin  dogrulugunu tespit edebilmek igin
dogrulayic1 faktdr analizi uygulanmistir. Olgegin DFA’sina ait path semas: Sekil

3.7.”de sunulmustur.
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Sekil 3.7. Oz Yeterlilik Olcegine Ait DFA Path Grafigi
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Sekil 3.7.’ye gore 6z yeterlilik 6lgeginin DFA sonuglarina gore, maddelere ait
faktor yiik oranlarinin 0,69—0,97 arasinda oldugu goriilmiistiir. Path grafigine ait t

oranlar1 Sekil 3.8.’de verilmistir.
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Sekil 3.8. Oz Yeterlilik Olcegi DFA Path Grafigine Ait T Oranlar

Sekil 3.8.’¢ gore, Olgekteki biitiin maddelere ait t oraninin 2.58’den yiiksek
oldugu goriilmiistir. Bu nedenle biitiin maddelere ait faktor yiiklerinin olgek
boyutlarina olan etkisinin % 99 giiven araliginda anlamli oldugu kanitlanmigtir. DFA

sonucu erisilen uyum indekslerine ait sonuglar Tablo 3.15.”te sunulmustur.

Tablo 3.15. Oz Yeterlilik Ol¢egi Uyum Tyiligi Degerleri

Uyum Miikemmel Uyum Elde Edilen
.. . Sonug¢
Olgiileri Indeksleri Bulgular
Xfdf 0<X?df <2 1,345 Miikemmel
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0,024 Miikemmel
CFl 0.95<CFI<1.00 0,99 Miikemmel
GFl 0.95 <GFI<1.00 0,98 Miikemmel
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AGFI 0.90 < AGFI < 1.00 0,98 Miikemmel
NINFI 0.97 < NNFI < 1.00 0,99 Miikemmel
NFI 0.95 < NFI < 1.00 0,99 Miikemmel
RMR 0 <RMR < 0.05 0,018 Miikemmel
SRMR 0 < SRMR < 0.05 0,017 Miikemmel

Kaynak: (Kline, 2023, s. 5; Soleimani vd., 2016, s. 286; Collier, 2020, s. 66)

Elde edilen sonuglara gére uyum kriterleri degerleri incelendiginde X? degerinin
df degerine olan oraninin 1.345 ile RMSEA degerinin ise 0,024 ile miikemmel uyum
araliginda oldugu sonucu elde edilmistir. Ayn1 zamanda diger uyum oranlarinin da
mitkemmel ve kabul edilebilir uyum degerleri arasinda yer aldigi kanitlanmistir.

Erisilen bu sonug agiklanan faktor yapisinin ispatlandigini ifade etmektedir.
3.7.3.7. Dijital Déniisiim Olcegine Ait Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Olgegin agiklanan faktér yapisimin  dogrulugunu tespit edebilmek igin
dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir. Olgegin DFA’sina ait path semasi Sekil

3.9.’da sunulmustur.
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Sekil 3.9. Dijital Doniisiim Olcegine Ait DFA Path Diyagram

Sekil 3.9. incelendiginde dijital doniisiim 6l¢me aracinin DFA sonuglarina gore,
maddelere ait faktor yiik oranlarmin 0,83-0,97 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu
oranlar faktor yiikleri sinirlari i¢in onay verilen degerlerdir. Maddeler ile ortiik
degiskenler arasindaki korelasyonlarin anlamli oldugu goriilmistiir (t>2,58). Path

semasina dair t oranlar1 Sekil 3.10.’da verilmistir.
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Sekil 3.10. Dijital Doniisiim (")lg:egi DFA Path Semasina Ait T Oranlar

Sekil 3.10.’a gore, dlgekteki tiim maddelere ait t oraninin 2.58’den biiyiik oldugu
ve bu sebeple biitiin maddelere ait faktor yiiklerinin 6lgek boyutlart istiindeki
etkilerinin %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir. DFA sonucu erisilen

uyum indekslerine ait sonuglar Tablo 3.16.’da yer almaktadir.

Tablo 3.16. Dijital Déniisiim Ol¢egi Uyum Tyiligi Oranlari

Uyum Miikemmel Uyum Elde Edilen
. ] Sonug¢
Olciileri Indeksleri Bulgular
Xfdf 0<X¥df <2 1,689 Miikemmel
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0,034 Miikemmel
CFl 0.95<CFI<1.00 0,99 Miikemmel
GFl 0.98 Miik :
0.95<GFI<1.00 ) ikemme
AGFI 0.90 < AGFI<1.00 0,97 Miikemmel
NNF 0.97 <NNFI < 1.00 0,99 Miikemmel
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NF 0.95<NFI<1.00 0,99 Miikemmel

RMR 0 < RMR < 0.05 0,029 Miikemmel

SRMR 0 < SRMR < 0.05 0,016 Miikemmel

Kaynak: (Kline, 2023, s. 5; Soleimani vd., 2016, s. 286; Collier, 2020, s. 66)

Dogrulayict Faktér Analizi sonucu erisilen uyum Kriterleri oranlari
incelendiginde X? degerinin df degerine olan oranmnin 1.689 ile miikemmel uyum
diizeyinde, RMSEA degerinin ise 0,034 ile milkemmel uyum diizeyinde oldugu, diger
uyum oranlarinin da miikemmel ve kabul edilebilir uyum oranlari igerisine yer aldigi
goriilmiistiir.  Erisilen bu sonu¢ acgiklanan faktor yapisinin ispatlandigini

gostermektedir.
3.7.4. Verilerin Dagilimi, Betimsel Bulgular ve Normallik Analizi

Arastirmanin bu kisminda arastirma sonucu ulasilan verilerin dagilimlart ve

6lecme araglarindan katilimcilarin aldiklar1 puanlara gore diizeylerine yer verilmistir.

Tablo 3.17. Arastirma Verilerinin Normallik Analizi

Merkezi Egilim Basiklik-Carpiklik

Degiskenler Ort. |Medyan |Basiklik | Carpikhik
Saglik Okuryazarligi 26,03 34,72 -0,10 -1,79
Oz Yeterlilik 24,11 23,00 0,07 -1,44
Geleneksel Saglik Bilgisi Edinme 2,87 3,00 -0,01 -1,43
Sosyal Medya 2,81 2,67 0,14 -1,43
Dijital Teyit 2,83 3,00 0,03 -1,53
Dijital Doniisiim 2,84 3,05 -0,11 -1,56

Normallik dagilimina gére basiklik ile ¢arpikligin +2 arasinda olmasi verilerin
normal dagilimdan geldigini gosterir.(George ve Mallery, 2010, s. 2). Bu agiklama goz
onlinde buludurulursa, Tablo 3.17.’ye gore verilerin normal dagilim gosterdigi

goriilmektedir.
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Tablo 3.18. Arastirma Degiskenlerine Ait Betimsel Bulgular

Madde |Likert

Degiskenler Min. |Max. |Sayis1 Yapis1 |Ort. |s.s Diizey
Saglik Okuryazarligi 56| 45,8 12,0 4| 26,03 | 12,37 | Orta
Oz Yeterlilik 11,04 39,0 10,0 4| 24,11| 7,63|Orta
Geleneksel Saglik Bilgisi

Edinme 1,0 5,0 3,0 5h| 2,87 1,25|0rta
Sosyal Medya 1,0 50 3,0 57| 2,81| 1,23|0Orta
Dijital Teyit 1,0 50 40 57| 2,83| 1,21|Orta
Dijital Doniisiim 1,1 4,7 10,0 51| 2,84| 1,09|0Orta

Likert biciminde gelistirilen Ol¢eklerden elde edilen puanlar sonucu
katilimcilarin yanitlarinin seviyelerinin hesaplanmasinda 0,8 puan aralig1 (4/5=0,80)
uygulanmistir. Bu sebeple Likert yapidaki lgegin baslangi¢ puani olan 1 puanin
tizerine 0,8’lik puan araligi eklenerek her Olglim seviyesine uygun diisen aralik
hesaplanmaktadir. Bu hususta 1-1,80 aralig1 “cok diisiik”, 1,81-2,6 aralig1 “diisiik”,
2,61-3.4 arahig1 “orta”, 3,41-4,2 arahig1 “yiiksek” ve 4,21-5,0 aralig1 “cok yiiksek”
diizeyi ifade etmekte ve eger 6lgek toplam puan ile hesaplaniyorsa o zaman bu araliklar
madde sayist ile carpilmasi gerekmektedir (Durmaz, 2020, s. 1). Bu durumda;
katilimcilarin saghk okuryazarlik diizeylerinin 26.03+12.37 ile orta diizeyde, 6z
yeterliliklerinin 24.114+7.63 ile orta diizeyde ve dijital donilisiim diizeylerinin

2.84+1.09 ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
3.7.5. Korelasyon Analizi

Korelasyon, degiskenler arasindaki iligkinin giiciinii, derecesini ve yoniinii 6lger.
Bir korelasyon analizinin nihai sonucu bir korelasyon katsayisidir. Korelasyon
katsayis1 degerleri -1 ile +1 arasinda degisir. +1'lik bir korelasyon katsayisi, iki
degiskenin pozitif yonde miitkemmel sekilde iligkili oldugunu, -1 olan bir korelasyon
katsayis1, iki degiskenin negatif yonde miikemmel bir sekilde iliskili oldugunu
gosterirken, sifir korelasyon katsayisi, incelenen iki degisken arasinda dogrusal bir

iliski olmadigim gostermektedir (Gogtay ve Thatte, 2017, s. 78).
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Arastirmanin bu boliimiinde arastirmada yer alan degiskenler arasindaki
iligkilerin arastirilmasinda pearson korelasyon analizi yapilmigtir. Korelasyon
degiskenler arasindaki iliskinin seviyesi, korelasyon katsayisinin 0-0.29 arasinda
olmast durumunda zayif;, 0.30-0.64 arasinda olmasi durumunda orta; 0.65-0.84
arasinda olmasi durumunda giiclii; 0.85-1 arasinda olmasi durumunda da ¢ok giiclii

seklinde yorumlanabilir (Ural ve Kilig, 2006, s. 244).

Tablo 3.19. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliski Sonuclar

No | Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1 Saghk Okuryazarhg: 1 ,719** | [732%* | B52** | 5O5** | 703**
2 Oz Yeterlilik 1 ,625** | [494** | 532** | §18**
Geleneksel Saghk
3 Bilgisi Edinme 1 ,715** | 733** | 911**
4 Sosyal Medya 1 ,599** | 851**
5 Dijital Teyit 1 ,898**
6 Dijital Doniisiim 1

**p<0.01; Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 3.19. incelendiginde arastirmaya dahil olan katilimcilarin saglik
okuryazarliklari ile 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonli giiclii seviyede anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir (r=0.719; p<0.01). Katilimcilarin saglik okuryazarliklari
ile dijital doniisiim seviyeleri arasinda pozitif yonli giicli diizeyde anlaml bir iligki
oldugu kanmtlanmistir (r=0.703; p<0.01). Katilimcilarin 6z yeterlilikleri ile dijital
doniistim seviyeleri arasinda pozitif yonlii orta giigliikte anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0.618; p<0.01).

3.7.6. Regresyon Analizi

Dogrusal regresyon analizi, bir bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iligkinin
incelenmesini icerir. Coklu dogrusal regresyon, tek degiskenli dogrusal regresyonla
ayn1 mantig izler; ancak ¢oklu regresyonda, birden fazla bagimsiz degisken vardir ve

bagimsiz degiskenler arasinda dogrusallik olmamasi gerekir (Montgomery vd., 2021,
s. 1).
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Tablo 3.20. Regresyon Analizi Model Ozeti

Model R

R Kare

Ayarlanmig R Kare

Tahmini Standart Sapma

1 0,736%

0,541

0,540

5.17062

a. Bagimsiz Degisken: Dijital Doniisiim, Saglik Okuryazarligi

b. Bagimhi Degisken: Oz Yeterlilik

Regresyon analizi model 6zetine gore “R kare” degeri bagimli degiskenin yiizde

kaclik miktarinin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigini kanitlar. R Kare,

modelin agiklama giiciinii gosterir. Analiz neticesinde R? degerinin 0,541 oldugu

goriilmiistiir. Bu oran arastirildiginda ¢alismada bagimli degisken olan 6z yeterlilik

degiskeninin %54 liikk kisminin modele dahil edilen 2 adet bagimsiz degisken (saglik

okuryazarlig1 ve dijital doniisiim) tarafindan aciklanabildigini gostermektedir.

Tablo 3.21. Regresyon Analizi - ANOVA?

Model Kareler Serbestlik | Ortalama | F p deger
Toplami Derecesi Kare
1 | Regresyon 18875,393 | 2 9437,697 | 353,005 | 0,000°
Kalint1 15960,992 | 597 26,735
(Residual)
Toplam 34836,385 | 599
a. Bagimli Degisken: Oz Yeterlilik

b. Bagimsiz Degisken: Dijital Dontisiim, Saglik Okuryazarligi

Arastirma modelinin bir biitiin olarak anlamli olup olmadigini 6l¢mek i¢in

verilen ANOVA tablosu incelendiginde 353,005 olan F degeri regresyon modelinin

istatistiksel olarak her diizeyde anlamli oldugunu (p=,000) kanitlamaktadir.
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Tablo 3.22. Regresyon Analizi-Katsay1 Tablosu

Faktorler Beta t degeri p degeri

Sabit 17,878 0,000
Saglik Okuryazarlig 0,561 14,423 0,000
Dijital Doniigtim 0,224 5,747 0,000

Tablo 3.22.°de yer alan bagimsiz degiskenlerin (SO ve DD) her biri i¢in p
oranlarmin 0,05 anlamlilik diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s18inda
arastirmada bagimsiz degisken olan “Saglik Okuryazarligi” ile modele dahil edilen
bagimsiz degisken “Dijital Doniislim” arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve modele anlamli bir katki sagladigi elde edilmistir. Modelde, Dijital
Déniisiim degiskenindeki 1 birimlik artisin Oz Yeterlilik {izerinde 0,224 birim artisa
ve Saglik Okuryazarligindaki 1 birimlik artisin Oz Yeterlilik iizerinde 0,561 birimlik

bir artisa sebep oldugu goriilmiistiir.

Uygulanan regresyon analizi, yapisal esitlik modellemesindeki sonuglarla
parelellik gostermis olup aragtirmanin iki hipotezi olan "H1: Saglik okuryazarliginin
0z yeterlilik izerinde anlamli bir etkisi vardir" hipotezi ile "H3: Dijital doniisiimiin 6z

yeterlilik tizerinde anlamli bir etkisi vardir." hipotezleri kabul edilmistir.
3.7.7. Arastirmanin Birinci Modeline Ait Yapisal Esitlik Modeli Bulgularn

Uyum iyiligi, kurulan Yapisal Esitlik Modelinin veri durumunu iyi yansitip
yansitmadi§inin bir gostergesi oldugundan, zayif bir uyum iyiligi, sonuglari
giivenilmez hale getirir. Bu nedenle, uyum 1yiligi indeksleri araciligiyla model
degerlendirmesi, Yapisal Esitlik Modeli (YEM) sonuglar1 yorumlanirken yapilmasi
gereken birincil islemdir (Kang ve Ahn, 2021, s. 160).

Arastirmanin birinci modelinde arastirmanin birinci hipotezi test edilmis olup
arastirmanin birinci modeli i¢in kurulan YEM analizi yol grafigi ve analiz sonuglarina

ait istatistik degerleri Sekil 3.11.’de verilmistir.
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Sekil 3.11. Saghk Okuryazarhgimin Oz Yeterlilik Uzerindeki Etkisine Ait
YEM Modeli

Sekil 3.11.e gore, calismanin birinci modeline iliskin Ki-kare degeri 2
=265.70, sd = 208, p = 0.000 seviyesinde anlamli oldugu tespit edilmistir. Ki-kare
degerinin serbestlik derecesine oranina bakildiginda (y2/sd = 1.277) 3 degerinden
diisiik olmast miikemmel uyuma sahip oldugunu kanitlar. Yapisal modele ait uyum
iyiligi sonuglarina bakildiginda RMSEA = 0.022, RMR = 0.022, SRMR = 0.012, GFI
= 0.96, AGFI = 0.95 ve CFI = 0.99, NFI= 0.99 ve NNFI= 0.99 degerlerini aldiklar
sonucuna ulasgilmigtir. Ulasilan bu sonuglar, kurulan yapisal modelin kabul edilebilir

ve milkkemmel uyuma sahip oldugunun kanitidir.
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Tablo 3.23. Arastirmanin Birinci Hipotezlerine Ait YEM Sonugclari

Hipotezler Yollar SPT t Sonug
H;i: Saghk
okuryazarliginin 6z
yeterlilik tizerinde
anlaml1 bir etkisi
vardir.
**P<0.01; S.P.T: Standartlastirilmis Parametre Tahminleri

(SO)>(

** pd
0Z YTRLK) 0,78 22.07 Dogrulandi

Tablo 3.23.’e gore, arastirmanin birinci hipotezi olan saglik okuryazarliginin 6z
yeterlilik iizerindeki pozitif etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kanitlanmistir
(B=0.78; t=22.07>2.58). Elde edilen bu sonug, katilmcilarin saglik
okuryazarliklarinda bir birimlik artis 6z yeterliliklerinde 0.78’lik bir artisa neden

olacagini kanitlamaktadir.
3.7.8. Arastirmanin Ikinci Modeline Ait Yapisal Esitlik Modeli Bulgular

Arastirmanin ikinci modelinde aragtirmanin ikinci ve ligiincii hipotezleri test
edilmistir. Arastirmanin ikinci modeli i¢in kurulan YEM analizi yol semasi ve analiz

sonuclarina ait istatistik degerleri Sekil 3.12.de verilmistir.
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Chi—Square=451.38, df=273, P-valu=e=0.00000, RMSER=0.037
Sekil 3.12. Cahismanin ikinci Modeline Ait YEM Modeli
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Sekil 3.12.’ye gore, ikinci modelin Ki-kare degeri ¢2=491.38, sd = 273, p =
0.000 seviyesinde anlamli oldugu goriilmiistiir. Ki-kare oraninin serbestlik derecesine
oranina bakildiginda (y2/sd = 1.800) 3 degerinden diisiik olmas1 miikemmel uyuma
sahip oldugunu kanitlar. Yapisal modele ait uyum iyiligi oranlarina bakildiginda
RMSEA = 0.037, RMR =0.052, SRMR =0.049, GFI = 0.94, AGFI = 0.93 ve CFI =
0.99, NFI= 0.99 ve NNFI= 0.99 degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Tespit edilen
bu sonuglar olusturulan yapisal modelin kabul edilebilir ve miikemmel uyuma sahip

oldugunu kanitlamaktadir.

Tablo 3.24. Arastirmanin Diger Hipotezlerine Ait YEM Sonuclari

Hipotezler Yollar SPT t Sonug
H.: Saglik
okuryazarliginin dijital
doniistim tizerinde
anlamli bir etkisi vardir.
Hs: Dijital doniistimiin
0z yeterlilik lizerinde
anlamli bir etkisi vardir.
**P<0.01; S.P.T: Standartlastirilmis Parametre Tahminleri

(SO)>(DD) | 084 | 22,23** Dogrulandi

(DD)~>(

*x b
0Z YTRLK) 0,77 | 23,00 Dogrulandi

Tablo 3.24.°e gore, arastirmanin ikinci hipotezi olan saglik okuryazarliginin
dijital doniistim tizerindeki pozitif etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (f=0.84; t=22.23>2.58). Bu sonug, katilimcilarin saglik okuryazarliklarinda
bir birimlik artigin dijital doniisiimlerinde 0.84’lik bir artisa neden olacagini

kanitlamaktadir.

Calismanin {ciincli hipotezi olan dijital doniisiimiin 6z yeterlilik tizerindeki
pozitif etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir ($=0.77;
t=23.00>2.58). Bu sonug, katilimcilarin dijital doniigiim diizeylerinde bir birimlik

artisin 0z yeterlilik diizeylerinde 0.77°1ik bir artiga neden olacagini kanitlamaktadir.
3.7.9. Aracihk Etkisine Iliskin Bulgular

Calismanin dordiincii hipotezi olan saghk okuryazarliginin 6z yeterlilik
tizerindeki etkisinde dijital doniisiimiin aracilik roliinii belirledigimiz modele ait YEM

analizi sonuglar1 Sekil 3.14.’te sunulmustur.
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Yapisal modellerde bir degiskenin aracilik rolii farkli metotlarla tespit edilebilir.
Bu yontemlerden en yaygin olarak kullanilani ve bilineni Baron ve Kenny’nin (1986)
teknigidir. Bu sebeple bu ¢alismada da Baron ve Kenny’nin teknigi kullanilmistir.
Baron ve arkadasina gore bir degiskenin aracilik rolii 3 kademeli bir modelle tespit
edilebilir. Bu model asagida Sekil 3.1.3’te sunulmustur. Bu modele gore, birinci
modelde bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi verilmistir. Yine
ikinci modelde bagimsiz degiskenin araci, aract degiskenin bagimli degisken
iizerindeki etkisi verilmistir. Uciincii modelde bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisinin arastirildigi modelde araci degiskeninde ilave edildigi modeldir.
Baron ve Kenny’ye gore aracilik etkisine bakabilmek i¢cin model 1 ve 2 deki a,b ve c
yollarinin anlamli olmast zorunlulugu s6z konusudur. Ayni zamanda, eger aracilik
etkisinin ele alindig1 tgiincii modelde ¢ yolunun beta orani birinci modeldeki c
degerine gore eksilmis ise ve anlamliligin1 kaybetmemisse o zaman kismi araciliktan

sozedilir. Eger anlamliligin1 kaybetmis ise tam araciliktan sozedilebilir.

Arastirma amacina uygun olarak olusturulan modeller i¢in ¢izilen yollar Sekil

3.13.’te sunulmustur.

T X Y
Model 1 C

Model 2

Model 3

Sekil 3.13. Aracilik Etkisinin Incelenmesi icin Olusturulan Model
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Sekil 3.13.’e gore aracilik modelinin incelenmesi i¢in gerekli olan yollara ait
model sonuglarindan model bir ve model iki sirasiyla Sekil 3.11. ve Sekil 3.12.’de

yukarida gosterilmistir.

Aracilik etkisine karar verilecek olan son modele (Model 3’e) ait sonuglar Sekil

3.14.’te gosterilmistir.
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Chi-Square=376.24, df=272, P-valus=0.00003, RMSEA=0.025

Sekil 3.14. Saglik Okuryazarhgin Oz Yeterlilik Uzerindeki Etkisinde Dijital
Doniisiimiin Araci Roliine Ait Path Diyagram

Sekil 3.14. incelendiginde, ¢alismanin aracilik modeline iliskin Ki-kare oran1 2
=376.24, sd = 272, p = .000 seviyesinde anlamli oldugu goriilmiistiir. Ki-kare oraninin
serbestlik derecesine orani arastirildiginda (y2/sd = 1.383) 3 ten diisiik olmasi
miikemmel uyuma sahip oldugunu kanitlamaktadir. Yapisal modele ait uyum 1yiligi
oranlar1 Tablo 3.25.’te verilmistir. Tablo 3.25. incelendiginde RMSEA = .025, RMR
=.022, SRMR = .020, GFI = .95, AGFI = .94, CFI = .99, NFI= .99 ve NNFI= .99
degerlerini aldig1 tespit edilmistir. Bu oranlar kurulan yapisal modelin kabul edilebilir
ve milkkemmel uyuma sahip oldugunu kanitlamaktadir. Aracilik modeline ait yol

katsayilar1 Tablo 3.26’da verilmistir.
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Tablo 3.25. Yapisal Modele Ait Uyum lyiligi Oranlar

Uyum Miikemmel Uyum Elde Edilen Sonu¢
Olciileri Indeksleri Bulgular
X?/df 0< X2/df <2 1,383 Miikemmel
RMSEA 0 < RMSEA < 0.05 0,025 Miikemmel
CFl 0.95 < CFI < 1.00 0,99 Mitkemmel
GFl 0.95 < GFI < 1.00 0,95 Miikemmel
AGFI 0.90 < AGFI < 1.00 0,94 Miikemmel
NNFI 0.97 < NNFI < 1.00 0,99 Miikemmel
NF 0.95 < NFI < 1.00 0,99 Miikemmel
RMR 0<RMR < 0.05 0,022 Miikemmel
SRMR 0 < SRMR < 0.05 0,020 Miikemmel

Tablo 3.26. Arastirmanin Aracilik Hipotezine Ait Etki Oranlar:

Etki Katsayilar
Yol Standarize f t p
SO => DD 0.79 21,43 0,001**
DD=» OZ_YTRLK 0.22 4,50 0,001**
SO=> OZ_YTRLK 0.60 11,75 0,001**
**p<0.01

Sekil 3.14. ve Tablo 3.26. incelendiginde aracilik etkisinin incelenmesi igin
saglik okuryazarligin dijital donilisim iizerinde 0.79’luk etkisinin % 99 giiven
seviyesinde anlamli oldugu ve dijital doniisiimiin 6z yeterlilik tizerindeki etki yolunun
0.22 oldugu ve etkisinin % 99 giiven seviyesinde anlamli oldugu kanitlanmigtir. Baron
ve Kenny’ye gore araciliktan sdzedebilmek i¢in araci degiskenin olmadig1 bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin verildigi ilk modele bakilmasi
gerekmektedir. (Sekil 3.11) Birinci model sonucunda saglik okuryazarliginin 6z
yeterlilik tizerindeki etkisinin 0.78 (t=22.07>2.58) oldugu kanitlanmistir. Araci
degiskenin modele eklenmesi neticesinde Sekil 3.14’deki model incelendiginde saglik
okuryazarligin 6z yeterlilik {izerindeki etkisinin 0.60 (t=11.75>2.58) oldugu
belirlenmistir. Normalde saglik okuryazarligin 6z yeterlilik tizerindeki etkisinin 0.78
iken arac1 degisken olan dijital doniisiim modele eklendiginde bu etkinin anlamliligin1

stirdiirdiigii ama 0.60’a distiigi belirlendigi i¢cin kismi araciliktan bahsedilir.
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3.7.10. Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Calismanin bu asamasinda c¢alismada kullanilan o6l¢eklerden elde edilen

puanlarin demografik 6zelliklerle karsilastirilmasi i¢in ikili gruplar arasindaki farkin

arastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla gruplar i¢in tek yonlii anova

testi uygulanmistir. Olgeklerden elde edilen puanlarmn demografik ozelliklerle

karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 3.27 ve Tablo 3.28’de verilmistir.

Tablo 3.27. Olgeklerin Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasi-1

Saghk Okuryazarhg Oz Yeterlilik
Demografik | Grup
Ort. Ss. Ort. Ss.
Kadin 26,00 12,22 23,94 7,69
Erkek 26,07 12,52 24,26 7,57
Cinsiyet t -0,069 -0,521
p 0,945 0,603
18-25 yas 18,30 10,01 19,65 6,60
26-35 yas 25,97 12,43 23,79 7,40
36-45 yas 31,09 11,20 26,11 7,18
46-55 yas 27,05 12,17 24,28 7,82
56-65 yas 26,47 12,37 25,67 7,75
65 yas stil 26,89 12,48 24,94 7,33
F 12,709 10,036
Yas P 0,001** 0,001**
Ilké‘)gretim 10,95 1,60 17,11 4,17
Lise 17,35 4,10 20,69 6,18
Universite 36,23 0,96 28,21 5,94
- Lisansiistii 39,54 1,57 30,34 5,10
Egitim F 5.069,05 198,18
P 0,001** 0,001**
Bekar 25,94 12,53 23,42 7,75
Evli 26,48 12,33 24,71 7,51
) Bosanmis 25,19 12,11 24,82 7,70
Medeni Dul 23,40 12,11 21,08 577
Durum F 0,428 2,141
P 0,733 0,094
Calismiyorum 14,28 5,36 17,67 4,84
Ogrenci 23,92 11,91 24,28 6,99
Kamu 36,65 4,99 29,50 512
Calisani
fsci 23,99 12,47 23,11 7,67
Ozel Sektor 27,86 12,33 25,01 7,91
Meslek Emekli 25,84 12,39 24,81 7,23
Ev Hanimi 27,99 12,41 23,98 7,75
Diger 28,17 11,90 24,99 ‘ 7,37
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F 22,001 14,838
P 0,001** 0,001**
Devlet 25,60 12,36 23,83 7,69
Hastanesi
Ozel Hastane 27,36 12,32 24,93 7,41
Hastane t -1,499 -1,522
D 0,134 0,128
Malatya 25,74 12,33 23,75 7,70
Elazig 26,62 12,47 24,61 7,72
Bingol 26,14 12,58 24,06 7,18
. Tunceli 23,68 11,45 23,86 7,21
1 F 0,471 0,538
P 0,703 0,656
**p<(0.01; *p<0.05; t:Bagimsiz Orneklem t-testi; F:Tek Yonlii Anova Testi
Tablo 3.28. Olceklerin Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasi- 2
Geleneksel | Sosyal Dijital Teyit | Dijital
Saghk Medya Doniigiim
Bilgisi
Edinme
Ort. | Ss. Ort. | Ss. | Ort. Ss. Ort. Ss.
Demografik | Grup
Kadin 284124278121 | 2,83 1,23 | 282 | 1,09
Erkek 291126284126 | 2,83 1,18 2,86 | 1,09
Cinsiyet t -0,678 -0,575 -0,007 -0,431
p 0,498 0,566 0,994 0,667
18-25 yas 2191 1,14 236 |1,13 | 2,32 1,16 | 2,29 | 1,04
26-35 yas 2921131287130 | 2,85 125 288 | 1,15
36-45 yas 3,22 11,18 (295|122 | 3,03 1,13 | 3,06 | 1,00
46-55 yas 29811231289 |1,25| 2,98 1,07 295| 1,04
56-65 yas 2911118288 |1,20| 2,88 1,22 289 | 1,07
65 yas lstl 300(1,18 (291|122 | 292 128 294 | 1,07
F 8,540 3,279 4,615 6,573
Yas P 0,001** 0,006** 0,001** 0,001**
[kogretim 1,61|0,70| 1,86 | 0,92 | 1,80 081 1,76 | 0,72
Lise 2401 1,19 250 | 1,16 | 2,49 1,20 247| 1,05
Universite 3,781 0,73 ]3,34|101| 3,52 0,90 | 355 0,67
o Lisansiistii 3,701 0,70 | 3,53 | 1,05 | 3,50 091| 357 0,60
Egitim F 222,05 82,17 111,53 188,61
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Bekar 280122273124 | 2,73 1,20 2,75| 1,08
Evli 29511251289 |125| 294 1,22 293 | 1,09
) Bosanmis 286 131(281 1,18 | 2,79 1,16 | 2,82 | 1,10
Medeni Dul 285 1,39262|1,06| 273| 130| 2,73 | 1,14
Durum F 0,602 0,841 1,483 1,228
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P 0,614 0,472 0,218 0,299
Calismiyorum | 2,08 | 1,13 | 2,16 | 1,13 | 2,26 | 1,14 | 2,18 1,05
Ogrenci 261|132 | 254|130 | 257 | 124| 257 1,16
Kamu 375|073 | 344 | 1,01 | 336| 095| 350 0,64
Caligani
fsci 264 | 124269 | 122 | 2.63| 1.21| 265]| 1,09
Ozel Sektor | 2,98 | 1,21 | 2,82 | 1,28 | 2,96 | 1,19 | 2,92 | 1,08
Meslek Emekli 298| 1,26 288|120 2,88 1,28| 291| 111
EvHammi | 2,93 | 1,31 | 2,80 | 1,15 | 2,94 | 1,26 2,90 | 1,13
Diger 3,04 | 1,19 3,06 | 1,25 | 3,08| 1,10| 3,06 1,00
F 11,478 6,415 5,851 9,588
P 0,001%* | 0,001** 0,001** 0,001**
Devlet 2841125283126 278 121| 281 1,10
Hastanesi
Ozel Hastane | 2,99 | 1,24 | 2,77 | 1,15 | 2,97 | 1,18| 2,92 | 1,05
Hastane t 11,338 0,509 11,664 1,022
D 0,182 | 0611 0,097 0,307
Malatya 286|127 | 277124 276 119] 279 1,11
Elazi 294 | 124 (290|123 290| 1,24| 291 1,08
Bingdl 281 | 124|276 | 123 | 290| 1,024| 284 1,06
. Tunceli 259 | 1,12 | 257 | 1,25| 283| 099 2,68 1,01
I F 0,619 0,799 0,611 0,620
P 0,603 0,495 0,608 0,602

**pP<0.01; *p<0.05; t:Bagimsiz Orneklem t-testi; F:Tek Yonlii Anova Testi
Tablo 3.27. ve Tablo 3.28. incelendiginde;

Katilimcilarin saglik okuryazarligi (F:12.709; p<0.01), 6z yeterlilik (F:10.036;
p<0.01), Geleneksel saglik bilgisi edinme (F:8.540; p<0.01), Sosyal Medya (F:3.279;
p<0.01), dijital teyit (F:4.615; p<0.01) ve dijital doniisim (F:6.573; p<0.01)
seviyelerinin yas gruplarma gore farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
kanitlanmistir. Gruplar arasindaki farkin sebebinin arastirilmasi igin post hoc
testlerinden yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde yas grubu 18-25
araliginda olan katilimcilarin saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik, geleneksel saglik
bilgisi edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniigiim Seviyelerinin diger yas

gruplarina gore daha diisiik diizeyde oldugu kanitlanmistir (EK 3.).

Katilimcilarim  saghk okuryazarligt (F:5069,054; p<0.01), 6z yeterlilik
(F:198,18; p<0.01), geleneksel saglik bilgisi edinme (F:222,05 p<0.01), sosyal medya
(F:82,17; p<0.01), dijital teyit (F:111,53; p<0.01) ve dijital doniistim (F:188,61;
p<0.01) diizeylerinin egitim diizeylerine goére farkinin istatistiksel agidan anlaml
oldugu kanitlanmistir. Gruplar arasindaki farkin sebebinin arastirilmasi i¢in post hoc

testlerinden yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde egitim durumu
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ilkogretim olan katilimcilarin saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik, geleneksel saglik
bilgisi edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniisiim diizeylerinin diger egitim

gruplarina gore daha diisiik diizeyde oldugu kanitlanmistir (EK 4.).

Katilimcilarin saglik okuryazarlig (F:22,001; p<0.01), 6z yeterlilik (F:14,838;
p<0.01), geleneksel saglik bilgisi edinme (F:11,478; p<0.01), sosyal medya (F:6,415;
p<0.01), dijital teyit (F:5,851; p<0.01) ve dijital donisim (F:9,588; p<0.01)
seviyelerinin meslek gruplarina goére farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
kanitlanmistir.  Gruplar arasindaki farkin sebebinin arastirilmasi i¢in post hoc
testlerinden yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde c¢aligmayan
katilimeilarin saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik, geleneksel saglik bilgisi edinme,
sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniisiim seviyelerinin diger meslek gruplarina

gore daha diisiik diizeyde oldugu kanitlanmistir (EK 5.).
3.7.11. Regresyon Modelleri

Arastirmanin bu kisminda arastirma modelleri regresyon analizleriyle de test

edilmis ve sonuclarina yer verilmistir.

Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin (yordamasinin) test
edilmesi i¢in regresyon analizi yapilmasi gereklidir. Regresyon analizlerinin

varsayimlari incelendiginde;

e Verilerin dagiliminin normal olmas1 (Tablo 3.17.’de incelendi).

e Bagimsiz ile bagimli degiskenler arasindaki iliskinin olmasi (Tablo 3.19.’da
incelendi).

e Degiskenler arasinda oto korelasyon ve ¢oklu baginti sorunlarinin olmamasi

icin durbin watson ve VIF degerleri incelenmistir (Tablo 3.29.).

Regresyon modeli i¢in oto korelasyon durumlarinin kontrolii i¢in “Durbin
Watson” degerine bakilmis ve bu degerin alt siirmm 1, st siirin ise 3 olmasi
gerekliliginden yapilan regresyon analizi sonucunda bu degerin alt ve {ist sinirlar
arasinda olmasi nedeniyle modellerde oto korelasyon olmadigi tespit edilmistir (Field,
2005). Bagimsiz degiskenin birden fazla olmasi durumunda bagimli degiskene olan
etkilerinin degerlendirilmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Coklu dogrusal modelde “¢oklu bagint1” olup olmadigina karar verirken VIF degerine
bakilmis ve bu VIF degerinin 10°dan disiik olmasi (10°’dan biiylik olmamasi)
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nedeniyle ¢oklu baginti probleminin olmadigina dair bir gostergedir (Field, 2005).
Tim bu bilgiler dogrultusunda kurulan regresyon modellerinin gerekli olan

varsayimlarinm karsiladig1 gozlemlenmistir.
3.7.11.1. Aracihik Modeli

Aracilik etkisinde bagimsiz degisken araci degiskeni etkilerken, araci degisken
bagimli degiskeni etkilemektedir. Nedensel Adim Yaklasimi’na gore, araciligi
belirlemek i¢in modeldeki bagimsiz, aract ve bagimli degiskenler arasinda anlamli
iliskilerin olmasi icap etmektedir. Araci degiskenin analize eklenmesiyle bagimli ve
bagimsiz degisken arasindaki etki anlamsiz oluyorsa tam aracilik, etkide diisiis varsa
kismi aracilik etkisinden bahsedilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018, s. 285). Bu
calismada saglik okuryazarligi bagimsiz degisken, 6z yeterlilik bagimli degisken,
dijital dontisiim ise araci degisken olarak belirlenmistir. Asagida Tablo 3.29’da

aracilik etkisine ait hiyerarsik regresyon sonucu verilmistir.
Tablo 3.29. Saghk Okuryazarhgimin Oz Yeterlilik Uzerindeki Etkisinde

Dijital Doniisiimiin Aracilik Etkisi (Hiyerarsik Regresyon)

Dijital - e
Degiskenler Doniisiim 0Oz Yeterlilik
p p
Model 1
1.Saglik Okuryazarhigi 0,062**
F 582,86
R? 0,494
Diizeltilmis R? 0,493
Durbin Watson:1,944
Model 2
1. Saglik Okuryazarligi 0,443**
F 638,77
R? 0,517
Diizeltilmis R? 0,516
Durbin Watson:1,888
Model 3
1. Saglik Okuryazarligi 0,346**
2.Dijital Doniisiim 1,567**
F 353,01
R? 0,542
Diizeltilmis R? 0,540
Durbin Watson:1,905 VIF:1,975
*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 3.29°da ilk olarak, saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik tizerindeki etkisi
incelenmistir. inceleme sonucunda, saglik okuryazarligi, 6z yeterliligi anlamli ve
pozitif (= .443, p<0.01) etkilemektedir. Ayrica saglik okuryazarliginin 6z yeterliligin
tek basma %51.6’sm1 agikladigi (R?: 0.516) belirlenmistir. Bu sonuca gore, “H1:
Saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik tizerinde anlamli bir etkisi vardir.” hipotezi kabul
edilmistir. Ikinci olarak saglik okuryazarhigmin dijital déniisiim iizerindeki etkisi
incelenmistir. Inceleme sonucunda, saglik okuryazarligi dijital doniisiimii anlaml1 ve
pozitif (B= 0.062, p<0.01) etkilemektedir. Ayrica saglik okuryazarliginin tek basina
dijital doniisiimiin %49.3 oraninda agikladigi (R?:0.493) belirlenmistir. Bu sonuca
gore, “H2:Saglik okuryazarliginin dijital doniisiim tizerinde anlamli bir etkisi vardir”
hipotezi kabul edilmistir. Ugiincii olarak dijital doniisiimiin 6z yeterlilik iizerindeki
etkisi incelenmistir. Inceleme sonucunda, dijital déniisiim 6z yeterliligi anlamli ve
pozitif (B= 1.567, p<0.01) etkilemektedir. Bu sonuca gore, “H3: Dijital doniigiimiin 6z

yeterlilik izerinde anlamli bir etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Son olarak, saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik lizerindeki etkisinde dijital
doniisiimiin arac1 etkisi incelenmistir. Inceleme sonucunda, 3. Modelde arac1 degisken
modele dahil edildiginde saglik okuryazarliginin 6z yeterliligi anlamli ve pozitif yonde
(B= 0.346, p<0.01) etkilemektedir. Bu sonuca gore, “H4: Saglik okuryazarliginin 6z
yeterlilik iizerindeki etkisinde dijital doniistimiin aracilik rolii vardir.” hipotezi kabul
edilmigtir. Dijital doniisiimiin analize dahil edilmesinden sonra saglik okuryazarliginin
0z yeterlilik tizerindeki etkisi 0.443’den 0.346’ya diistiigii belirlenmistir. Ayrica saglik
okuryazarlig1 ve dijital déniisiimiin 6z yeterliligin %54’iinii agikladig1 (R2: 0.540)
belirlenmistir.

Aracilik etkisine daha dogru karar vermek amaciyla sobel testide incelenmistir.
1

Sobel testi hesaplanirken

a*b / (Karekok b2 *SEa 2 + a2 *SE 2 ) formiilii uygulanmstir.

hesaplama programindan faydalanilmistir. Hesaplamada

Tablo 3.30. Sobel Testi Sonucu

Test Standart
Yol Istatistigi Hata Z p
SOY==>DIJ-DNSM==>0Z-YET 0,0969 0,0174 5,5861 | 0.001**

1 https://quantpsy.org/sobel/sobel.ntm Erisim Tarihi:01/07/2024
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Tablo 3.30’da ki sobel testi sonuglarina gore, dijital doniisiimiin dolayl
etkilerinin anlamli oldugu kanitlanmistir (p=0.001<0.01). Bu sonugta saglik
okuryazarliginin 6z yeterlilik lizerindeki etkisinde dijital doniisiimiin aracilik roli

olduguna ispattir.
3.7.11.2. Demografik Ozelliklerin Regresyon Modeline Eklenmesi

Arastirmanin bu kisminda bagimsiz ve aracit degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisinin oldugu modele demografik 6zelliklerde eklenerek incelenmistir.
Demografik o6zellikler eklenirken bagimli degiskenin demografik Ozelliklere gore
farkliliklar incelenmis demografik 6zelliklerden anlamli farkliligi olan ve p degeri
0.250’nin altinda olan degiskenler regresyon modeline bagimsiz degisken olarak
eklenmistir. Kategorik degiskenlerin bagimsiz degisken olarak modele eklenmesinde
her bir demografik 6zellik dummy degisken olarak doniisiimii yapilmis ve dummy

degiskenler olarak modele eklenmistir. Model sonucu tablo 3.31°de verilmistir.

Tablo 3.31. Regresyon Modeli

Bagimsiz
Degiskenler |Degiskenler |Beta |S.H p Tolerance |VIF
Bo Sabit 8,834|0,875| 10,092| 0,001**
. Saghk
Okuryazarligi| 0,329/0,028| 11,946| 0,001** 0,374| 2,671
", Dijital
Déniisiim 1,487(0,274| 5419| 0,001** 0,486| 2,056
26-35 yas 0,639]0,824| 0776] 0,438 0421| 2,377
36-45 yas 0854| 0,86] 0993] 0321 0,392 2,554
Yas (Xa) 46-55 yas 0,718/0,849] 0845] 0,399 0471] 2124
56-65 yas 2,967|0,887| 3,344| 0,001** 0,384 2,604
65 + 2,047]0962] 2129] 0,034 0381] 2,622
Egitim
Durumu (Xs) | Lise 0272| 053] 0513| 0,608 0,808| 1,238
. Evli 0,843|0454| 1,855| 0,064 0851 1,175
'E)"Ede”' Bosanmis 1,431/0,694| 2,062| 0,040 0851| 1,175
urum (Xs)
Dul 2,478]1,491| -1,662| 0,097 0,919] 1,088
Ogrenci 3,081|1421| 2,168 0,031* 0737| 1,357
Kamu
Calisant 2023|1,031| 1,962 0,049* 0,386 2,593
fsci 0533|0,844] 0632] 0528 0,312] 3,206
Meslek (Xe) ¢y el Sektor | 0.828]0,905] 0,915 0,361 0,384 2,605
Emekli 0,217]1,066| 0,204| 0,838 0,337| 2,965
Ev Hammu | -0,585|1,111| -0,526] 0,599 0,564 1,773
Diger 0,524|0,965| 0543| 0,587 0469 2,133
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Hastane Tipi
(X7) Ozel Hastane | 0,314 0,488 0,643 0,521 0,979 1,022
**p<0.01; *p<0.05; Durhin Watson:1,918 R?:0,553; F:40,027; F(p):0,001<0.01

Bagimsiz Degiskenler (X): Saglik Okuryazarligi, Dijital Doniisiim, Yas, Egitim Durumu,
Medeni Durum, Meslek, Hastane Tipi; Bagimli Degisken (Y):0z Yeterlilik

Not: Egitim durumunda Universite ve Lisansiistii degiskenlerinin VIF degeri sirastyla
22.261 ve 28.866 ¢iktigindan ¢oklu baginti nedeniyle modelden ¢ikarilmistir.

Referans Degerler: Yas: 18 - 25 yas, Egitim Durumu: Ilkégretim, Medeni Durum: Bekar,
Meslek: Calismiyorum, Hastane: Devlet Hastanesi

Tablo 3.31 incelendiginde;

Bagimsiz degiskenlerin 6z yeterliligin %55.3’tinii acikladigi belirlenmistir
(R%:0.553). Katilimeilarin saglik okuryazarhiginin 6z yeterlilik iizerinde pozitif yonde
anlamli bir etkisi oldugu (B:0.329, p<0.01), dijital doniisiimiin 6z yeterlilik iizerinde
pozitif yonde anlamli bir etkisi oldugu (:1.487, p<0.01), 56-65 yas araliginin referans
degerine gore 6z yeterlilik lizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi oldugu (B:2.967,
p<0.01), bosananlarin referans degerine gore 6z yeterlilik {lizerinde pozitif yonde
anlamli bir etkisi oldugu (B:1.431, p<0.05), 6grenci olanlarin (B:3.081, p<0.05) ve
kamu ¢aligsan1 olanlarin (:2.023, p<0.05) referans degerine gore 6z yeterlilik iizerinde
pozitif yonde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilirken diger degiskenlerin 6z yeterlilik

tizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 ispatlanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak analiz soncunda elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Daha sonra elde edilen bulgularin ilgili literatiir ¢alismalariyla
karsilastirmasi yapilarak yorumlanmistir. Son olarak, elde edilen bulgular 1s1ginda bazi

Onerilerde bulunulmustur.
Sonuglar

Arastirma, yetiskin bireylerin saglik okuryazarhigi ile dijital doniistimlerinin 6z
yeterlilikleri iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. TRB1
(Malatya, Elaz1g, Bingol, Tunceli) bolgesindeki hastanelerde son bir yil igerisinde en
az bir kez il merkezlerinde bulunan hastanelerde tedavi gérmiis olan 18 yas ve lizeri
okuryazar yetiskin bireylerden anket metoduyla veriler toplanmistir. Arastirma da ti¢
adet Olcek kullanilmistir. Arastirmada, gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya

katilim saglamay1 kabul eden 600 kisiye yliz yiize anket uygulanmustir.

[k olarak olgeklerin, giivenirlik ve gegerlilikleri tespit edilmistir. Anketlerin
giivenilirlik ve gecerliliklerinin uygun olduguna karar verilmistir. Daha sonra, veriler i¢in
tanimlayic istatistikler, acgiklayic1 faktor analizleri ve dogrulayicit faktdr analizleri
yapilmustir. Olgeklere ait ortalamalar ve standart sapmalar incelenmistir. Saglik
okuryazarlig1 Olgegi tanimlayici istatistiklerine gore ankete katilanlarin verdikleri
cevaplarin ortalamasinin genel olarak 2,49°den yiiksek oldugu tespit edilmistir. Anket
katilimcilarinin verdikleri cevaplar agisindan SO8 ve SO12 ifadeleri 2,60 ile en yiiksek
ortalamaya sahip ifadeler olmustur. Oz yeterlilik &lgeginde ise tiim ifadelerin
ortalamasinin 2,37°den yiiksek oldugu tespit edilmistir. En yiiksek ortalamaya 2,45 ile
OY 10 ifadesi sahip olmustur. En diisiik ortalama ise 2,37 ile OY7 ifadesine ait oldugu
bulunmustur. Dijital doniisiim 6l¢egi icin anket katilimcilarinin verdikleri cevaplarin
ortalamalarinin  2,73’den yiiksek oldugu gériilmiistiir. ifadeler kendi aralarinda
degerlendirildiginde DD1 ifadesi 2,95 ile en yiiksek ortalamaya sahip ifade olmustur.
En diisiik ortalama ise 2,73 ile DDG6 ifadesine ait oldugu tespit edilmistir.

Bu asamadan sonra arastirma kapsaminda anket yardimu ile elde edilen veriler
dogrultusunda, olgeklerin madde analizi, giivenilirlik analizi ve agiklayici faktor
analizi yapilmistir. Ardindan faktor sayisi veya gozlemlenen her degiskenin faktorlerle

nasil iliskili oldugu hakkinda bilgi almak i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmastir.
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[lk asamada 6lceklerin madde analizi, giivenilirlik analizi ve agiklayici faktdr
analizi yapilmistir. Dijital doniisiim 6lgeginin, faktor analizi sonucunda 3 faktorlii bir
yapida oldugu ve yiiksek diizeyde gilivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni
zamanda, toplam varyansin %83.300’iinii agikladig1 gortilmistiir. Saglik okuryazarligi
Olgeginin, faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir yapida oldugu ve toplam varyansin
%69.754’1ini acikladigi, yiiksek diizeyde de giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.
Son olarak, 6z yeterlik 6l¢eginin, faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir yapida
oldugu ve toplam varyansin %59.004’tinii agikladigi ve yiiksek diizeyde giivenilir

oldugu tespit edilmistir.

Aciklayic1 faktor analizinden sonra Olgeklerin agiklanan faktdr yapisinin
dogrulugunu tespit edebilmek i¢in dogrulayici faktor analizi uygulanmistir ve uyum
kriterleri degerlerine bakilmistir. Modelin genel olarak iyi uyum sonuglarin1 verdigi
goriilmistiir. Bu sonuglar agiklanan faktor yapisinin dogrulandigini gostermektedir.
Ayrica, katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin, 6z yeterliliklerinin ve dijital

doniisiim diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirma da korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi sonucuna gore
aragtirmaya dahil olan katilimcilarin saglik okuryazarliklar: ile 6z yeterlilikleri ve
saglik okuryazarliklar ile dijital donilisim diizeyleri arasinda pozitif yonlii giiglii
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin 6z yeterlilikleri
ile dijital doniisiim diizeyleri arasinda ise pozitif yonlii orta giiglilkte anlamli bir iligki

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirma hipotezlerinin test edilmesi ve arastirma modelini test etmek i¢in
YEM analizi yapilmistir. Arastirma modeli {ic asama da test edilmistir. YEM analizi

sonuclari su sekildedir:

e Arastirmanin birinci modelinde arastirmanin birinci hipotezi test edilmistir.
Aragtirmanin birinci modeline iligkin Ki-kare degeri anlamli bulunmustur. Ki-
kare degerinin serbestlik derecesinin 3 degerinin altinda oldugu tespit
edilmistir. 3 degerinin altinda olmasi miikemmel uyuma sahip oldugunu
gosterir. Yapisal modele ait uyum iyiligi indekslerine bakildiginda, kurulan
yapisal modelin kabul edilebilir ve miilkemmel uyuma sahip oldugunu
gostermistir. Arastirmanin birinci hipotezine ait YEM sonuglarina gore,

arastirmanin birinci hipotezi olan Saglik okuryazarligimin 6z yeterlilik
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tizerindeki pozitif etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Yani HI hipotezi kabul edilmistir. Elde edilen bu sonug, katilimeilarin saglik
okuryazarliklarinda 1 birimlik artisin 6z yeterliliklerinde 0.78’lik bir artigsa

neden olacagini gostermektedir.

e Aragtirmanin ikinci modelinde arastirmanin ikinci hipotezi test
edilmistir. Ikinci modelin Ki-kare degeri anlamli bulunmustur. Ki-kare
degerinin serbestlik derecesinin 3 degerinin altinda oldugu tespit edilmistir. Ug
degerinin altinda olmas1 miikemmel uyuma sahip oldugunu gosterir. Yapisal
modele ait uyum iyiligi indekslerine bakildiginda, kurulan yapisal modelin
kabul edilebilir ve mitkemmel uyuma sahip oldugu goriilmiistiir. Aragtirmanin
ikinci hipotezi olan saglik okuryazarligin dijital doniisiim tizerindeki pozitif
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir ve H2 hipotezi kabul
edilmistir. Bu sonug, katilimcilarin saglik okuryazarliklarinda 1 birimlik artisin

dijital doniisiimlerinde 0.84’liik bir artisa neden olacagini gostermektedir.

e Calismanin tiglinci hipotezi olan dijital doniisimiin 6z yeterlilik
iizerindeki pozitif etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Yani H3 hipotezi kabul edilmistir. Bu sonug, katilimcilarin dijital doniisiim
diizeylerinde 1 birimlik artigin 6z yeterlilik diizeylerinde 0.77°lik bir artisa

neden olacagini ifade etmektedir.

e Aragtirmada aracilik etkisi incelenmistir. Aracilik etkisi sonuglarina
gbre, arastirmanin aracilik modeline iliskin Ki-kare degeri anlamh
bulunmustur. Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani incelendiginde,
serbestlik derecesinin 3 degerinin altinda olmasi miikemmel uyuma sahip
oldugunu gostermistir. Yapisal modele ait uyum 1yiligi indeksleri
incelendiginde, kurulan yapisal modelin kabul edilebilir ve miikkemmel uyuma
sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirmada, aracilik etkisinin incelenmesi i¢in
saglik okuryazarliginin dijital doniisiim iizerinde 0.79’luk etkisinin %99 giiven
diizeyinde anlamli oldugu ve dijital doniisiimiin 6z yeterlilik lizerindeki etki
yolunun 0.22 oldugu ve etkisinin %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu
goriilmiistiir. Normalde saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik {izerindeki

etkisinin (.78 iken araci degisken olan dijital doniisim modele dahil
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edildiginde bu etkinin anlamlilifint devam ettirdigi ama 0.60’a distigi

belirlendigi i¢in kism1 aracilik etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen puanlar demografik 6zelliklerle

karsilastirilmistir. Ikili gruplar arasindaki farkin incelenmesi igin bagimsiz érneklem

t-testi, ikiden fazla gruplar icin tek yonlii anova testi yapilmistir. Ayrica, gruplar

arasindaki farkin kaynaginin incelenmesi i¢in post hoc testlerinden yapilan scheffe

testi sonucu ortalamalar incelenmistir. Yapilan analiz sonuglari su sekildedir:

Katilimcilarin  saglik okuryazarlik, 6z yeterlik, gelencksel saglik bilgisi
edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniisiim diizeylerinin yas
gruplarma gore farkinin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu sonucuna
ulagilmigtir.  Yas grubu 18-25 Araliginda olan katilimcilarin = saglik
okuryazarlik, 6z yeterlik, geleneksel saglik bilgisi edinme, sosyal medya,
dijital teyit ve dijital doniisiim diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha

diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  saglik okuryazarlik, 6z yeterlik, geleneksel saglik bilgisi
edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniisiim diizeylerinin egitim
diizeylerine gore farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir.
Egitim durumu ilkégretim olan katilimcilarin saglik okuryazarlik, 6z yeterlik,
geleneksel saglik bilgisi edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniisiim
diizeylerinin diger egitim gruplarina gore daha diisiik seviyede oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin  saglik okuryazarlik, 6z yeterlik, geleneksel saglik bilgisi
edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniisiim diizeylerinin meslek
gruplarina gore farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmiistiir.
Caligmayan katilimeilarin saglik okuryazarlik, 6z yeterlik, geleneksel saglik
bilgisi edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniisiim diizeylerinin diger

meslek gruplarina gore daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmada, arastirma modelleri regresyon analizleriyle de test edilmis ve
sonuclarina yer verilmistir. Saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik {izerindeki
etkisinde dijital doniistimiin aracilik etkisi hiyerarsik regresyon analizi ile test

edilmistir. Analiz sonuglar1 su sekildedir:
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e Ik olarak, saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik iizerindeki etkisi analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore, saglh okuryazarhigi, 6z yeterligi anlamli ve
pozitif etkilemektedir. Ayrica saglik okuryazarliginin 6z yeterligin tek basina
%351.6’stm1  acikladigr  belirlenmistir. Bu sonuca gore, “HI: Saglk
okuryazarliginin 6z yeterlilik iizerinde anlamli bir etkisi vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.

e Ikinci olarak saglik okuryazarliginin dijital doniisiim iizerindeki etkisi analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore, saglik okuryazarhigi dijital doniisiimii
anlamli ve pozitif etkilemektedir. Ayrica saglik okuryazarliginin tek basina
dijital doniistimiin %49.3 oraninda acgikladigi belirlenmistir. Bu sonuca gore,
"H2:Saglik okuryazarliginin dijital doniisiim {izerinde anlamli bir etkisi

vardir." hipotezi kabul edilmistir.

e Ugiincii olarak dijital doniisiimiin 6z yeterlik iizerindeki etkisi analiz edilmistir.
Analiz sonucuna gore, dijital doniisim 6z yeterligi anlamli ve pozitif
etkilemektedir. Bu sonuca gore, “H3: Dijital doniisiimiin 6z yeterlilik izerinde

anlamli bir etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

e Son olarak, saglik okuryazarliginin 6z yeterlik tizerindeki etkisinde dijital
doniisiimiin araci etkisi analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore, araci degisken
modele dahil edildiginde saglik okuryazarligi 6z yeterligi anlamli ve pozitif
yonde etkilemektedir. Bu sonuca gore, “H4: Saglik okuryazarliginin 6z yeterlik
tizerindeki etkisinde dijital doniisiimiin aracilik rolii vardir.” hipotezi kabul
edilmigstir. Dijital doniisiimiin analize dahil edilmesinden sonra saglik
okuryazarligimmin 6z yeterlik tizerindeki etkisi 0.443’den 0.346’ya diistiigii
belirlenmistir. Ayrica saglik okuryazarlig1 ve dijital doniisiimiin 6z yeterligin

%354 tinti agikladigi belirlenmistir.

Aracilik etkisine daha dogru karar vermek amaciyla sobel testide uygulanmistir.
Sobel testi sonuglarma gore, dijital doniisiimiin dolayli etkilerinin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu sonucta saglik okuryazarliginin 6z yeterlik tizerindeki etkisinde

dijital doniisiimiin aracilik rolii oldugunu kanitlamaktadir.
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Arastirmada son olarak, bagimsiz ve aract degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisinin oldugu modele demografik 6zelliklerde eklenerek incelenmistir.
Demografik ozellikler eklenirken bagimli degiskenin demografik 6zelliklere gore
farkliliklar1 incelenmis demografik 6zelliklerden anlamli farkliligi olan ve p degeri
0.250’nin altinda olan degiskenler regresyon modeline bagimsiz degisken olarak
eklenmistir. Kategorik degiskenlerin bagimsiz degisken olarak modele eklenmesinde
her bir demografik 6zellik dummy degisken olarak doniisiimii yapilmis ve dummy

degiskenler olarak modele eklenmistir. Inceleme sonuglar1 su sekildedir:
e Bagimsiz degiskenlerin 6z yeterligin %55.3 linti a¢ikladig,

e Katilimeilarin saglik okuryazarhiginin 6z yeterlik lizerinde pozitif yonde

anlamli bir etkisi oldugu,
e Dijital doniistimiin 6z yeterlik {izerinde pozitif yonde anlaml1 bir etkisi oldugu,

e 56-65 yas aralifinin referans degerine gore 0z yeterlik {izerinde pozitif yonde

anlamli bir etkisi oldugu,

e Bosananlarin referans degerine gore 6z yeterlik iizerinde pozitif yonde anlaml
bir etkisi oldugu,

e Ogrenci olanlarin ve kamu ¢alisan1 olanlarin referans degerine gore 6z yeterlik
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi oldugu belirlenirken diger

degiskenlerin 6z yeterlik {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Aragtirma sonuglarinin daha Once yapilan caligmalar ile karsilastirilmasi
yapildiginda literatlirdeki farkli caligmalarla tutarlilhik gosterdigi gOriilmiistiir.
(Ishikawa ve Yano 2011; Ghaddar vd., 2012; Bohanny vd., 2013; Cho vd., 2014; Levy
vd., 2015; Reisi vd., 2016; Zuercher vd., 2017; Dahal ve Hosseinzadeh, 2019; Lwin vd.,
2020; Fu vd., 2021; Al-Adhami vd., 2022; Wang vd., 2023; Zhao vd., 2024; Mayukh
2024). Bu galismalar asagida mevcut ¢alismayla birlikte detayl olarak karsilastirmali

bir bi¢imde incelenmistir.

Bu calismada, saglik okuryazarligi, dijital doniisiim ve dijital doniisiimiin alt
faktorleri olan dijital teyit, sosyal medya ve geleneksel saglik bilgisi edinme
faktorlerinin 6z yeterligi olumlu etkiledigi sonucu elde edilmistir. Bu sonucun daha

onceki caligmalarla tutarlilik gosterdigi goriilmiistir. Wu ve arkadaslart (2022)
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yaptiklar1 caligmalarinda, e-saglik okuryazarliinin; 6z yeterliligin ve sosyal destegin
kronik hastalik 6z yonetimini etkileyen faktorler oldugunu tespit etmislerdir. Bu
calismada da Wu ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar1 ¢alismaya paralel olarak, saglik
okuryazarliginin, dijital doniisiimiin, dijital teyitin, sosyal medyanin ve geleneksel

saglik bilgisi edinmenin 0z yeterligi etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Berens ve arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 calismalarinda, 6z yeterlik ve saglik
okuryazarliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligkili oldugunu tespit
etmislerdir. Oz yeterliligi daha iyi olan katilimcilarin saglik okuryazarlik puanlarinin
daha iyi oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Her iki kavramin da ¢ogu sosyo-demografik
faktor ve fonksiyonel saglik okuryazarlig ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu sonucunu
elde etmislerdir. Bu calismada da Berens ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari calismaya
paralel olarak, saglik okuryazarligi, 6z yeterlik, dijital dontisiim, dijital teyit, sosyal
medya ve geleneksel saglik bilgisi edinme faktorlerinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, katilimcilarin saglik okuryazarlik, 6z
yeterlik, geleneksel saglik bilgisi edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniisiim
diizeylerinin yas, egitim durumu ve meslek gruplarina gore farkinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatirde bu arastirmada kullanilan
degiskenleri farkli degiskenlerle ele alan benzer ¢alismalar ve bu calismalarin elde

ettikleri sonuglar1 su sekildedir:

Ishikawa ve Yano (2011), diyabet hastalart ile yaptiklari calismalarinda,
hastanin iletisimsel saglik okuryazarliginin diyabet 6z bakiminda 6z yeterlik ile pozitif
iliskili oldugu sonucuna ulagmislardir. Ghaddar vd., (2012), lise Ggrencileri ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda, saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve ¢cevrimici saglik bilgisi
arama ile pozitif olarak iligkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Giivenilir bir ¢cevrimigi
saghk bilgisi kaynagina maruz kalmanin daha yiiksek saglik okuryazarlig
diizeyleriyle iligkili oldugunu bulmuslardir. Bohanny vd., (2013), diyabet hastalari ile
yaptiklari calismalarinda, saglik okuryazarliginin 6z yeterlilik ile pozitif iligkili oldugu
sonucuna ulagmislardir. Cho vd., (2014), 18 yas iizeri bireyler ile yaptiklar
caligmalarinda, bireylerin saglik bilincinin saghk uygulamalarint kullanmalar

tizerinde dogrudan bir etkisi oldugu sonucunu bulmuslardir.
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Levy vd., (2015), 65 yas tlizeri yash yetiskinler ile yaptiklari ¢alismalarinda,
diisiik saglik okuryazarligina sahip yasl bireylerin yalnizca %9,7'si saglik bilgisi
edinmek i¢in interneti kullanirken, yeterli saglik okuryazarligina sahip olanlarin
%31,9'u interneti kullandigi sonucuna ulasmuslardir. Reisi vd., (2016), diyabet
hastalar1 ile yaptiklari c¢alismalarinda, fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik
okuryazarliginin 6z yeterlik ile pozitif iligkili oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Zuercher
vd., (2017), disiik fonksiyonel saglik okuryazarligina sahip kisilerin 6z yeterlik
puanlarinin daha diisiik oldugu sonucunu bulmuslardir. Dahal ve Hosseinzadeh
(2019), saglik okuryazarliginin; diyabet bilgisinin, fiziksel aktivitenin, 6z yeterliligin
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu bulmustur. Lwin vd., (2020),
internet okuryazarliginin e-Saglik kullaniminda 6z yeterliligi pozitif yonde etkiledigi
sonucuna ulagmislardir. Ayni zamanda, saglik bilgisi yoneliminin, hem e-Saglik
kullanimindaki 6z yeterliligi hem de e-Saglik bilgileri degerlendirme sikligini pozitif
yonde etkiledigini bulmuslardir. Fu vd., (2021), bireylerin saglik okuryazarliginin, 6z
yeterlilik, bazi sosyo-demografik ozellikler ve yasam tarzi Ozellikleri ile, bilgi
teknolojisi kullanimi ve saglik durumuyla ©nemli o6lgiide iliskili oldugunu

bulmuslardir.

Al-Adhami vd., (2022), miilteci gog¢menler ile yaptiklart ¢aligmalarinda,
gbemenlerin, sinirl saglik okuryazarliginin, duygusal destek eksikliginin ve diistik 6z
yeterligin stirekli olarak kotii saglik sonuclartyla iligkili oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Wang vd., (2023), {niversite Ogrencilerinde 6z yeterligin depresif
belirtilerle olumsuz yonde iliskili oldugunu bulmuslardir. E-saglik okuryazarliginin,
0z yeterlik ile depresif belirtiler arasindaki iligkiye kismen aracilik ettigi sonucuna
ulagmiglardir. Zhao vd., (2024), 18 yas tlizeri yetiskin bireyler ile yaptiklari
caligmalarinda, yas, egitim diizeyleri, kullanilan teknolojik cihaz sayisi ve saglik
bilgileri i¢in web'in daha fazla kullanilmasinin dijital saglik okuryazarlig1 puanlariyla
bagimsiz olarak iliskili oldugu sonucuna ulasmiglardir. Mayukh (2024), daha yiiksek
e-Saglik okuryazarligma sahip bireylerin ¢evrimici saglik bilgilerini elestirel bir
sekilde degerlendirebilmeleri ve sagliklar1 konusunda asir1 kaygilanmaktan
kacinabilmeleri nedeniyle e-Saglik okuryazarliginin siberkondriye kars1 6nemli bir
koruyucu faktoér oldugu sonucuna ulagmiglardir. Yukarida deginilen ¢alismalarda da
goriildigi gibi saglik okuryazarligi 6z yeterliligin en 6nemli onciiliidiir. Clinkd bu

calisma sonucunda, saglik okuryazarlig ve dijital doniisiimiin 6z yeterliligin %54 inii
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acikladigi belirlenmistir. Geriye kalan orami ise farklt degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir. Bu agidan, bu ¢alisma, elde edilen bulgular 1s1g1nda saglik hizmetleri

literatiiriinii genisleterek literatiire katki saglamistir.

Bu arastirmada saglik okuryazarliginin, dijital teyit, sosyal medya ve geleneksel
saglik bilgisi edinme faktorlerini igeren dijital doniisiimii ve 6z yeterlilik diizeyini,
literatlirdeki c¢alismalara paralel olarak, olumlu etkiledigi gorilmiistiir. Ayrica,
bireylerin saglik okuryazarliklarinda ve dijital doniisiimlerindeki artisin 6z
yeterliliklerini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar, saglik alaninda yapilan

onceki ¢alismalar1 desteklemektedir.
Oneriler

Bu calismanin sonuglari, saglik alaninda calisanlar i¢in 6nemli ¢ikarimlar
sunmaktadir. Arastirma da, bireylerin saglik okuryazarliklari ile 6z yeterlikleri
arasinda, saglik okuryazarliklar ile dijital doniisiimleri arasinda ve son olarak 6z
yeterlikleri ile dijital doniisiimleri arasinda iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
acidan saglik hizmeti sunucularinin, saglik okuryazarligini, dijital doniisiimii ve 6z
yeterligi  Oonemsemeleri  gerekmektedir. Bunun yanminda saglik  politika
belirleyicilerininde bu konuyu dikkate almalar1 gerekmektedir. Arastirma sonucunda,
yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik ve dijital doniisiimlerindeki artisin 6z yeterlik

diizeylerini arttirdigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmalar, saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin hastaliklar hakkinda
daha az bilgi sahibi olduklarini ve kendi bakimlarmi daha az yapabildiklerini
gostermistir (Gazmararian vd. 2003, s. 267). Ayrica saglik okuryazarligi diisiik
bireylerin, acil servisleri daha fazla kullandiklar tespit edilmistir (Baker vd., 2004, s.
219). Acil servislerin daha fazla kullanilmas1 demek saglik harcamalariin da artmasi
demektir. Toplumun saglik okuryazarlik ve 6z yeterlik diizeyleri arttirilarak acil
servislerin kullanim oranlar diisiiriilebilir. Bu baglamda saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmas1 ve siirdiirebilirligin saglanmasi icin yeni politikalarin gelistirilmesi ve

halkin saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi gerektigi gortilmiistiir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2006 yilinda yapmis oldugu ¢alistay sonrasi
yapilan agiklamada; Tirkiye’de ilag israfinin biiyiik boyutlarda oldugu ve ilacin saglik

harcamalar i¢inde biiyiik paya sahip oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda ilaglarin
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recete edilmesinde, kullanilmasinda yaygin ve ciddi yanligliklarin yapildigi ifade
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2006). Tiim bu sebepler toplumun saglik okuryazarlik ve
0z vyeterlilik diizeylerinin diisiik olmasindan ve dijital platformlar1 kullanma
becerilerinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bireylerin saglik
okuryazarliklarint ve 6z yeterliklerini arttirmaya yonelik egitimsel ve politik
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Bunlara ek olarak, bireylerin saglikla alakali
dijital platformlara erisimleri saglanmali ve dijital platformlar1 kullanma becerilerinin

gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calisma sonucunda, yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik, 6z yeterlik ve
dijital donilisiim diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sonugtan yola

¢ikarak su Onerilerde bulunulmaktadir:

e Saglik okuryazarliginin arttirilabilmesi icin, saglik okuryazarligina katki icin,

Saglik Bakanliginca dogru bilgiler paylagilmalidir.
e internette dogru saglik okuryazarligi kamu spotlari paylasiimalidir.
e Bireylerin dijital araglar1 kullanma yeterlikleri gelistirilmelidir.

e Toplumun infodemi konusunda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu acidan,
insanlarin dogru ve giivenilir bilgiye erisebilmeleri icin gerekli dnlemler

alinmalidir. Yanlis bilgilerin hizla yayilmasinin 6niine gecilmelidir.

Bu c¢alismada, yas grubu 18-25 aralifinda olan katilimecilarin saglik
okuryazarligi, 6z yeterlik, geleneksel saglik bilgisi edinme, sosyal medya, dijital teyit
ve dijital doniisiim diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha diisiik seviyede oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug¢ bizlere iiniversiteye giden gen¢ niifusun saghk
okuryazarliklarinin diisiik oldugunu ve 6z yeterlik diizeylerinin diisiik oldugunu

gostermektedir. Bu konuda sunlar 6nerilebilir:

e Akademik olarak, saglik okuryazarligi konulariyla ilgili ve kendine yetme ile

ilgili sempozyumlar diizenlenmelidir.

e Her ilin saglik okuryazarlik diizeyini diizenli bir sekilde tespit ve takip eden

aile hekimliginin bilgilerine basvurularak, toplum biliglendirilmelidir.

e Egitim durumu ilkdgretim olan katilimcilara saghk okuryazarligi icin

bilinglendirme toplantilar1 yapilmalidir.
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Egitim diizeyi ilkdgretim olan bireylere yonelik halk egitimleri ve saglik
bakanligi aracilifiyla, bireylerin saghklartyla 1ilgili dijital platformlar
kullanma becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler, programlar ve projeler

iiretmeye tesvik edilmelidir.

Aile saghig merkezi araciligiyla, egitim diizeyi ilkdogretim olan bireylere evde
egitim kapsaminda, dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarligini arttirmaya

yonelik egitimler verilebilir.

Bu calismada, calismayan ya da issiz olan kesimin, saglik okuryazarligi, 6z

yeterlik, geleneksel saglik bilgisi edinme, sosyal medya, dijital teyit ve dijital doniistim

diizeylerinin diger meslek gruplarina gore daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Bu agidan, toplumun saglik okuryazarlik diizeyini arttirmaya yonelik, politika,
arastirma, egitim ve uygulama alanlarindan paydaslar bir araya gelerek

calismalar yapilmalidir.

Toplumun tamaminin faydalanabilecegi sekilde saglikla ilgili dijital
platformlara erisimde internet kullaniminda, dijital aygitlar1 kullanma ve

internet erigimi tesvik edilmelidir.

Toplumun saglik okuryazarlik, 6z yeterlik ve dijital doniisiim diizeylerini
arttirabilmek i¢in, her ilde saglikla ilgili bireylerin dijital ihtiyaglarini
gidermelerine yardimci olacak aile hekimligi egitim uygulamasi giindeme
alinmalidir. Bdylece, yaslhi ve hasta insanlarin dogru bilgi almasi ve

bilinglendirilmesi saglanmalidur.

Tirkiye’de saglik okuryazarligi alaninda calisan profesyoneller i¢in genis bir is

birligini tesvik etmek gerekmektedir. Diizenli olarak bireylerin saglik okuryazarlik ve

0z yeterlik diizeylerinin tespit ve takibi yapilmalidir. Elde edilen sonuglar

degerlendirilerek gerekli onlemler alinmalidir.
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EK 2. Anket Formu

Sayin Katilimet,

Bu anket, ‘Saglik Okuryazarligi Ile Oz Yeterlilik Diizeyleri Arasindaki Iliskide
Dijital Déniigiimiin Katkis:: TRBI Bélgesi Ornegi’ ni dlgmek amaciyla yapilmaktadir.
Toplanan veriler yalniz bilimsel amach olarak kullanilip tclincli kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir.

Ankette yer alan Onermelerin dogru cevaplanmasi, calismada dogru sonuglara
ulasabilme ag¢isindan 6nem arz etmektedir. Kiymetli zamaniniz1 bu ¢aligmaya ayirdiginiz i¢in
tesekkdirlerimizi sunmaktayiz. Anket ile ilgili bir sorunuz olursa liitfen bana ulaginiz.
('snm.dmrgl.23@gmail.com)

Tez Danismani Doktora Ogrencisi
Prof. Dr. Sait PATIR Sinem DEMIROGLU

1.BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Yasadigimz il: Malatya () Elazig () Bingdl () Tunceli()

n

Son bir yil icerisinde hastaneye gittiniz mi? : Evet( ) Hayir ()

3. Cinsiyetiniz: Kadin ()  Erkek ()

4, Yasimz: 18 - 25 yas () 26-35yas () 36-45 yas () 46- 55 yas ()
56- 65 yas () 65 yas ustii ()
5. Egitim durumunuz: ilkogretim ( ) Lise ()  Universite () Lisansiistii ( )

6. Medeni durumunuz: Bekar () Evli( ) Bosanmis( ) Dul (Esi vefat eden) ()

7. Mesleginiz: Calismiyorum ( ) Ogrenci () Kamu Caligan1 ( ) Isci ()

Ozel sektor( ) Emekli ( ) Ev Hanimu () Diger ()

8. Saghgimizla ilgili en sik tercih ettiginiz kurum: Devlet Hastanesi ( ) Ozel Hastane ( )
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L | &
S Q >
2. BOLUM: SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI 5 E 5 =
SRR
22|28
S |19 |9
v— (o\} en <
1. Hastaliklarin iyilestirilmesine yonelik bilgiye erigebilmek
2. Hastaliklarla ilgili ilaglarin prospektiislerini (ilag bilgi kagidi)
anlayabilmek.
3. Sosyal aglarda yer alan (internet, gazete, dergiler gibi) sagliginizi korumaya
yonelik bilgileri anlamak.
4. Stres veya depresyon gibi hastaliklarin nasil iyilestirilecegine dair bilgiye
erigebilmek
5. Hastaliklardan korunmak icin arkadaglarinizin ve ailenizin tavsiyelerine
gore hareket etmek
6. Saghgmiza iyi gelen aktivitelerle ilgili (meditasyon, egzersiz, yiiriiyiis.
pilates vb.) bilgilere erisebilmek
7. Gereken durumlarda ambulans ¢agirmak.
8. Hastaliklarmn farkli ¢6ziim segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarim
anlayabilmek
9. Genel saglik taramasmin nigin gerekli oldugunu anlamak ( meme
muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon gibi ).
10. Hangi asilan yaptirmaniz gerektigini kararlagtirmak
11. Giin igerisinde yaptigimiz aliskanliklarimizin (igme ve yeme aligkanliklari,
egzersiz vb.) hangilerinin sagliginizla alakali oldugunu anlayabilmek
12. Saglikli kalmak i¢in bir spor kuliibiine devam etmek
=
)
3.BOLUM: OZ YETERLILIK OLCEGI 212 |8 %
Els |2 %
=) B S =
a 2 =N
v [\] en <
1. Yeni bir olaya denk geldigimde ne yapmam gerektigini biliyorum.
2. Umulmadik olaylarda nasil davranmak zorunda oldugumu biliyorum.
3. Karsilastigim her tiirlii problemle bas edebilirim.
4. Beklenmedik zorluklarin iistesinden gelecegime inaniyorum.
5. Yeteneklerime giivendigim i¢in zor durumlardan korkmam.
6. Bulundugum ortamlarda, tepkiye maruz kaldigimda sahsimi kabul ettirecek
yol ve yontemleri bilirim.
7. Miicadele edersem her tiirlii sorunun {istesinden gelebilirim.
8. Koydugum hedeflere ulasmak benim igin zor degildir.
9. Bir sorunu ¢ézmek i¢in birgok yontemim vardir.

10. Her tiirlii problem i¢in mutlaka bir ¢dziim yolu bulurum.
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4.BOLUM: DIJITAL DONUSUM OLCEGI

1.Hic¢bir Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1khikla

5.Her Zaman

1. internette yer alan saglhkla alakali bilgileri, gazetelerin
internet sitelerinden 6grenirim.

2. Internette yer alan saglikla alakal bilgileri, saglikla alakali
internet sitelerinden dgrenirim.

3. Internette yer alan saglikla alakali bilgileri, saglikla alakali
kisisel bloglardan 6grenirim.

4, Internette yer alan saglikla alakali bilgileri, Instagram
yoluyla dgrenirim.

5. Internette yer alan saghkla alakali bilgileri, Twitter yoluyla
Ogrenirim.

6. Internette yer alan saglikla alakali bilgileri, YouTube yoluyla
Ogrenirim.

7. Saglikla ilgili elde ettigim bilgilerin dogrulugunu, Saglik
Bakanlig1’nin internet sitesinden 6grenirim.

8. Saglikla ilgili elde ettigim bilgilerin dogrulugunu, saglik
kuruluslarimin (hastane, poliklinik vb.) internet sitelerinden
Ogrenirim.

9. Saglikla ilgili elde ettigim bilgilerin dogrulugunu, saglik
profesyonellerinin ~ (doktor, bilim insan1) internet
sitelerindeki paylagimlarindan 6grenirim.

10. Saglikla ilgili elde ettigim bilgilerin dogrulugunu, internette

yer alan bilimsel yaymlardan ( bildiri, makale, kitap vb. )
Ogrenirim.
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EK 3. Post Hoc Tests - Scheffe - Yas

Bagimli Degisken | (I) Yas (J) Yas Ortalalama | Standart Sig.(p)
Fark (1-J) Hata
26- 35 yas -,72959" ,16712 ,002
36-45 yas -1,03414" ,16783 ,000
18 - 25 yag |46- 55 yas -,79441" ,17639 ,001
56- 65 yas -,72318" ,17009 ,003
65 yas istil -,81680" ,17852 ,001
16 - 25 yas ,72959" ,16712 ,002
36-45 yas -,30455 ,16219 ,620
26- 35yas |46- 55 yas -,06481 ,17104 1,000
56- 65 yas ,00641 ,16453 1,000
65 yas istil -,08721 ,17323 ,998
16 - 25 yas 1,03414" ,16783 ,000
26- 35 yas ,30455 ,16219 ,620
36-45 yas 46- 55 yas ,23973 ,17173 ,856
56- 65 yas ;31096 ,16525 ,617
Geleneksel Saglik 65 yas isti 21734 ,17391 ;906
Bilgisi Edinme 16 - 25 yas ,79441" ,17639 ,001
26- 35 yas ,06481 ,17104 1,000
46- 55yas | 36-45 yas -,23973 ,17173 ,856
56- 65 yas ,07123 ,17394 ,999
65 yas ustil -,02239 ,18219 1,000
16 - 25 yag ,72318" ,17009 ,003
26- 35 yas -,00641 ,16453 1,000
56- 65 yas | 36-45 yas -,31096 ,16525 ,617
46- 55 yas -,07123 ,17394 ;999
65 yas ustii -,09362 ,17610 ,998
16 - 25 yas ,81680" ,17852 ,001
26- 35 yas ,08721 ,17323 ,998
65 yag iistli | 36-45 yas -,21734 , 17391 ,906
46- 55 yas ,02239 ,18219 1,000
56- 65 yas ,09362 ,17610 ,998
26- 35 yas -,51786 ,16903 ,096
36-45 yas -,59134" ,16974 ,034
18 - 25 yag |46- 55 yas -,52804 ,17841 121
Sosyal Medya 56- 65 yas -,52106 ,17203 ,104
65 yas istil -,54983 ,18056 ,100
16 - 25 yag ,51786 ,16903 ,096
26- 35 yas
36-45 yas -,07348 ,16403 ;999
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46- 55 yas -,01019 ,17299 1,000

56- 65 yas -,00321 ,16640 1,000

65 yas Ustil -,03198 ,17520 1,000

16 - 25 yas ,59134" ,16974 ,034

26- 35 yas ,07348 ,16403 ,999

36-45yas  |46- 55 yas ,06330 ,17368 1,000
56- 65 yas ,07028 ,16713 ,999

65 yas Ustil ,04151 ,17589 1,000

16 - 25 yas ,52804 ,17841 121

26- 35 yas ,01019 ,17299 1,000

46- 55 yas | 36-45 yag -,06330 ,17368 1,000
56- 65 yas ,00698 ,17593 1,000

65 yas Ustil -,02179 ,18427 1,000

16 - 25 yas ,52106 ,17203 ,104

26- 35 yas ,00321 ,16640 1,000

56- 65 yas | 36-45 yas -,07028 ,16713 ,999
46- 55 yas -,00698 ,17593 1,000

65 yas Ustil -,02877 ,17810 1,000

16 - 25 yas ,54983 ,18056 ,100

26- 35 yas ,03198 ,17520 1,000

65 yas st | 36-45 yag -,04151 ,17589 1,000
46- 55 yas ,02179 ,18427 1,000

56- 65 yas ,02877 ,17810 1,000

26- 35 yas -,52902 ,16436 ,067

36-45 yag -,70357" ,16506 ,003

18 -25yas |46- 55 yas -,66190" ,17348 ,013
56- 65 yas -,55357 ,16729 ,054

65 yas Ustil -,59718" ,17557 ,043

16 - 25 yas ,52902 ,16436 ,067

36-45 yas -,17455 ,15951 ,945

26-35yas |46- 55 yas -,13289 ,16821 ,987
. 56- 65 yas -,02455 ,16181 1,000

Dijital Teyit —

65 yas ustil -,06816 ,17037 ,999

16 - 25 yas ,70357" ,16506 ,003

26- 35 yas ,17455 ,15951 ,945

36-45yas  |46- 55 yas ,04167 ,16889 1,000
56- 65 yas ,15000 ,16252 974

65 yas Ustil ,10640 ,17104 ,996

16 - 25 yas ,66190" ,17348 ,013

46- 55 yas | 26- 35 yas ,13289 ,16821 ,987
36-45 yas -,04167 ,16889 1,000
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56- 65 yas ,10833 ,17107 ,995
65 yas istil ,06473 ,17918 1,000
16 - 25 yag ,55357 ,16729 ,054
26- 35 yas ,02455 ,16181 1,000
56- 65 yas | 36-45 yas -,15000 ,16252 974
46- 55 yas -,10833 ,17107 ;995
65 yas istil -,04360 ,17319 1,000
16 - 25 yas ,59718" ,17557 ,043
26- 35 yas ,06816 ,17037 ,999
65 yas istii | 36-45 yas -,10640 , 17104 ,996
46- 55 yas -,06473 ,17918 1,000
56- 65 yas ,04360 ,17319 1,000
26- 35 yas -,58584" ,14720 ,008
36-45 yas -,76907" ,14783 ,000
18 - 25 yag |46- 55 yas -,66150" ,15537 ,003
56- 65 yas -,59470" ,14982 ,008
65 yas {stil -,64886" ,15725 ,005
16 - 25 yag ,58584" ,14720 ,008
36-45 yas -,18323 ,14286 ,896
26-35yas |46- 55 yas -,07565 ,15065 ,998
56- 65 yas -,00886 ,14492 1,000
65 yas Ustil -,06302 ,15258 ;999
16 - 25 yag ,76907" ,14783 ,000
26- 35 yas ,18323 ,14286 ,896
36-45 yas 46- 55 yas ,10758 ,15126 ,992
56- 65 yas ,17437 ,14555 ,920
Dijital Doniistim 65 yas Ustil ,12021 ,15318 ,987
16 - 25 yas ,66150" ,15537 ,003
26- 35 yas ,07565 ,15065 ;998
46- 55 yag | 36-45 yas -,10758 ,15126 ,992
56- 65 yas ,06679 ,15321 ;999
65 yas lstil ,01264 ,16048 1,000
16 - 25 yas ,59470" ,14982 ,008
26- 35 yas ,00886 ,14492 1,000
56- 65 yas | 36-45 yas -, 17437 ,14555 ,920
46- 55 yas -,06679 ,15321 ,999
65 yas listii -,05416 ,15511 1,000
16 - 25 yag ,64886" ,15725 ,005
.. |26-35yas ,06302 ,15258 ,999
65 yas listl
36-45 yas -,12021 ,15318 ,987
46- 55 yas -,01264 ,16048 1,000
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56- 65 yas ,05416 ,15511 1,000
26- 35 yas -7,67078" 1,63248 ,001
36-45 yas -12,78937" 1,63939 ,000
18 - 25 yag |46- 55 yas -8,75598" 1,72308 ,000
56- 65 yas -8,17253" 1,66152 ,000
65 yas istil -8,59305" 1,74384 ,000
16 - 25 yag 7,67078" 1,63248 ,001
36-45 yas -5,11860 1,58428 ,065
26- 35 yas |46- 55 yas -1,08521 1,67073 ;995
56- 65 yas -,50176 1,60717 1,000
65 yas istil -,92227 1,69213 ,998
16 - 25 yas 12,78937" 1,63939 ,000
26- 35 yas 5,11860 1,58428 ,065
36-45 yas 46- 55 yas 4,03339 1,67748 ;329
56- 65 yas 4,61684 1,61419 ,148
65 yas istii 4,19632 1,69880 ,298
Saglik Okuryazarligi N
16 - 25 yag 8,75598 1,72308 ,000
26- 35 yas 1,08521 1,67073 ;995
46- 55 yag | 36-45 yas -4,03339 1,67748 ;329
56- 65 yas ,58345 1,69912 1,000
65 yas isti ,16293 1,77970 1,000
16 - 25 yag 8,17253" 1,66152 ,000
26- 35 yas ,50176 1,60717 1,000
56- 65 yas | 36-45 yas -4,61684 1,61419 ,148
46- 55 yas -,58345 1,69912 1,000
65 yas ustil -,42052 1,72017 1,000
16 - 25 yag 8,59305" 1,74384 ,000
26- 35 yas ,92227 1,69213 ;998
65 yas tistii | 36-45 yas -4,19632 1,69880 ,298
46- 55 yas -,16293 1,77970 1,000
56- 65 yas ,42052 1,72017 1,000
26- 35 yas -4,14158" 1,01719 ,006
36-45 yas -6,45603" 1,02149 ,000
18 - 25 yag |46- 55 yas -4,62472" 1,07364 ,003
56- 65 yas -6,02002" 1,03528 ,000
. . 65 yas istil -5,28880" 1,08658 ,000
Oz Yeterlilik N
16 - 25 yag 4,14158 1,01719 ,006
36-45 yas -2,31445 ,98715 ,360
26- 35 yas [46- 55 yas -,48313 1,04102 ;999
56- 65 yas -1,87843 1,00142 ,621
65 yas istil -1,14722 1,05436 ,946
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16 - 25 yas 6,45603" 1,02149 ,000
26- 35 yas 2,31445 ,98715 ,360
36-45 yas 46- 55 yas 1,83131 1,04523 ,689
56- 65 yas ,43601 1,00579 ,999
65 yas Ustil 1,16723 1,05851 ,943
16 - 25 yas 4,62472" 1,07364 ,003
26- 35 yas ,48313 1,04102 ,999
46- 55yas | 36-45 yas -1,83131 1,04523 ,689
56- 65 yas -1,39530 1,05871 ,884
65 yas listil -,66408 1,10892 ,996
16 - 25 yas 6,02002" 1,03528 ,000
26- 35 yas 1,87843 1,00142 ,621
56- 65 yas |36-45 yas -,43601 1,00579 ,999
46- 55 yas 1,39530 1,05871 ,884
65 yas lstil ,73122 1,07183 ,993
16 - 25 yas 5,28880" 1,08658 ,000
26- 35 yas 1,14722 1,05436 ,946
65 yas Ustii | 36-45 yas -1,16723 1,05851 ,943
46- 55 yas ,66408 1,10892 ,996
56- 65 yas -, 73122 1,07183 ,993
Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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EK 4. Post Hoc Tests - Scheffe — Egitim Durumu

Bagimli (I) Egitim | (J) Egitim Ortalama Standart Sig.(p)
Degisken Fark (1-J) Hata
Lise -,78808" ,09895 ,000
[Ikogretim | Universite -2,16403" ,10027 ,000
Lisanstistii -2,08266" ,09911 ,000
[k gretim ,78808" ,09895 ,000
Lise Universite -1,37594" ,09912 ,000
Geleneksel Lisansiisti | -1,20457" 09795 000
Saglik Bilgisi . N
Edinme ) Ill-<ogret1rn 2,16403* ,10027 ,000
Universite Lise 1,37594 ,09912 ,000
Lisansiistii ,08137 ,09928 ,880
[lkogretim 2,08266" ,09911 ,000
Lisanstistii | Lise 1,29457" ,09795 ,000
Universite -,08137 ,09928 ,880
Lise -,63389" ,11994 ,000
[Ikogretim | Universite -1,47852" ,12153 ,000
Lisanstistii -1,66329" ,12013 ,000
[lkogretim ,63389" ,11994 ,000
Lise Universite -,84463" ,12015 ,000
Sosyal Medya Fis.z.aflsﬁétﬁ —1,02940i ,11873 ,000
Ikogretim 1,47852 12153 ,000
Universite | Lise ,84463" ,12015 ,000
Lisansiistii -, 18477 ,12034 ,502
[kogretim 1,66329" ,12013 ,000
Lisansiistii | Lise 1,02940" ,11873 ,000
Universite ,18477 ,12034 502
Lise -,69426" ,11157 ,000
Hkégretim Universite -1,72635" ,11306 ,000
Lisansiistii -1,70238" , 11175 ,000
[lkogretim ,69426" ,11157 ,000
Lise Universite -1,03209" 11177 ,000
. Lisansiistii -1,00812" ,11045 ,000
Dijital Teyit . N
Ikogretim 1,72635 , 11306 ,000
Universite | Lise 1,03209" 11177 ,000
Lisanstistii ,02397 ,11195 ,997
[kogretim 1,70238" ,11175 ,000
Lisansiistii | Lise 1,00812" ,11045 ,000
Universite -,02397 ,11195 ,997
Dijital Déniisiim | Ilkogretim | Lise -,70430" ,09014 ,000
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Universite -1,78331" ,09134 ,000

Lisansiistii -1,80474" ,09028 ,000

[lkogretim ,70430" ,09014 ,000

Lise Universite -1,07901" ,09030 ,000
Lisansiistii -1,10044" ,08923 ,000

[kogretim 1,78331" ,09134 ,000

Universite | Lise 1,07901" ,09030 ,000
Lisansiistii -,02143 ,09044 ,997

[k gretim 1,80474" ,09028 ,000

Lisansiistii | Lise 1,10044" ,08923 ,000
Universite ,02143 ,09044 ,997

Lise -6,40160" 27760 ,000

ilkégretim Universite -25,27478" ,28129 ,000
Lisansiistii -28,59199" ,27804 ,000

[lkogretim 6,40160" ,27760 ,000

Lise Universite -18,87317" ,27808 ,000
Saglik Lisansiistii -22,19039" ,27480 ,000
Okuryazarlig1 Hkégretim 25,27478" ,28129 ,000
Universite Lise 18,87317" ,27808 ,000
Lisansiistii -3,31722" ,27853 ,000

[lkogretim 28,59199" ,27804 ,000

Lisanststii | Lise 22,19039" ,27480 ,000
Universite 3,31722" ,27853 ,000

Lise -3,58596" ,62375 ,000

[Ikogretim | Universite -11,10349" ,63204 ,000
Lisansiistii -13,23103" ,62474 ,000

Hk('igretim 3,58596" ,62375 ,000

Lise Universite -7,51752" ,62484 ,000
Oz Yeterdilik Fisansﬁétﬁ -9,64506: 61746 ,000
Ikogretim 11,10349 ,63204 ,000

Universite Lise 7,51752" ,62484 ,000
Lisansiistii -2,12754" ,62583 ,010

[lkogretim 13,23103" ,62474 ,000

Lisanststii | Lise 9,64506" ,61746 ,000
Universite 2,12754" ,62583 ,010

Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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EK 5. Post Hoc Tests - Scheffe — Meslek

Bagimli (1) Meslek (J) Meslek Ortalama Standart | Sig.(p)
Degisken Fark (1-J) Hata
Ogrenci -,53151 31214 ,894
Kamu Calisani -1,66577" ,19958 ,000
Isci -,65981 ,17125 ,155
Calismiyorum | Ozel Sektor -,90020" ,18600 ,002
Emekli -,90330" ,19584 ,004
Ev Hanimi -,85373 ,23493 ,069
Diger -,96517" ,20314 ,002
Calismiyorum ,53151 31214 ,894
Kamu Calisani -1,13426 ,30983 ,065
Isci -,02830 ,29239 1,000
Ogrenci Ozel Sektor -,36869 ,30127 ,982
Emekli -,37179 ;30744 ,983
Ev Hanimi -,32222 ,33370 ,996
Diger -,43367 ,31214 ,963
Caligmiyorum 1,66577" , 19958 ,000
Ogrenci 1,13426 ;30983 ,065
Isci 1,10596" ,16701 ,000
Kamu . N
Geleneksel Ozel Sektor , 716557 ,18211 ,015
.. | Calisam ) R
Saglik Bilgisi Emekli , 76246 ,19215 ,029
Edinme Ev Hanimi ,81204 ,23186 ,094
Diger ,70059 ,19958 ,093
Calismiyorum ,55981 17125 ,155
Ogrenci ,02830 ,29239 1,000
Kamu Calisani -1,10596" ,16701 ,000
Isci Ozel Sektor -,34038 ,15052 ,646
Emekli -,34349 ,16253 7125
Ev Hanimi -,29392 ,20797 ,960
Diger -,40536 ,17125 ,b87
Calismiyorum ,90020" ,18600 ,002
Ogrenci ,36869 ,30127 ,982
Kamu Calisani -,76557" 18211 ,015
Ozel Sektor | Isci ,34038 ,15052 646
Emekli -,00311 ,17801 1,000
Ev Hanimi ,04646 ,22028 1,000
Diger -,06498 ,18600 1,000
. Calismiyorum ,90330" ,19584 ,004
Emekli " ;
Ogrenci 37179 ,30744 ,983

171



Kamu Calisani -,76246" ,19215 ,029
Isci ,34349 ,16253 125
Ozel Sektor ,00311 ,17801 1,000
Ev Hanimi ,04957 ,22865 1,000
Diger -,06187 ,19584 1,000
Calismiyorum ,85373 ,23493 ,069
Ogrenci ,32222 ,33370 ,996
Kamu Calisani -,81204 ,23186 ,094
Ev Hanimi Isci ,29392 ,20797 ,960
Ozel Sektor -,04646 ,22028 1,000
Emekli -,04957 ,22865 1,000
Diger -,11144 ,23493 1,000
Calismiyorum ,96517" 20314 ,002
Ogrenci 43367 31214 ,963
Kamu Calisant -, 70059 , 19958 ,093
Diger Isci ,40536 17125 ,587
Ozel Sektor ,06498 ,18600 1,000
Emekli ,06187 ,19584 1,000
Ev Hanimi ,11144 ,23493 1,000
Ogrenci -,37286 ,31759 ,986
Kamu Calisani -1,27101" ,20307 ,000
Isci -,52555 17424 ,248
Calismiyorum Ozel Sektor -,65737 ,18925 ,101
Emekli -,71189 ,19927 ,080
Ev Hanimi -,63582 ,23903 A22
Diger -,89552" ,20669 ,010
Calismiyorum 37286 ,31759 ,986
Kamu Calisani -,89815 ,31525 324
Isci -,15269 ,29750 1,000
Ogrenci Ozel Sektor -,28451 ,30653 ,997
Sosyal Medya -
Emekli -,33903 ,31281 ,991
Ev Hanimi -,26296 ,33953 ,999
Diger -,52266 ,31759 ,910
Calismiyorum 1,27101" ,20307 ,000
Ogrenci ,89815 ,31525 324
Isci ,74546" ,16993 ,008
Kamu - -
Calisant Ozel S'ektor ,61364 ,18529 ,142
Emekli ,55912 ,19551 ,319
Ev Hanimi ,63519 ,23591 ,405
Diger ,37548 ,20307 ,843
Isci Caligmiyorum ,52555 17424 ,248
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Ogrenci ,15269 ,29750 1,000

Kamu Calisani -,74546" ,16993 ,008

Ozel Sektor -,13182 ,15315 ,998

Emekli -,18634 ,16537 ,989

Ev Hanimi -,11027 21161 1,000

Diger -,36997 17424 719

Calismiyorum ,65737 ,18925 ,101

Ogrenci ,28451 ;30653 ,997

Kamu Calisani -,61364 ,18529 ,142

Ozel Sektor | Isci ,13182 ,15315 ,998
Emekli -,05452 ,18112 1,000

Ev Hanimi ,02155 22413 1,000

Diger -,23815 ,18925 ,979

Calismiyorum , 71189 ,19927 ,080

Ogrenci ,33903 ,31281 ,991

Kamu Calisani -,55912 , 19551 ,319

Emekli Isci ,18634 ,16537 ,989
Ozel Sektor ,05452 ,18112 1,000

Ev Hanimi ,07607 ,23265 1,000

Diger -,18363 ,19927 ,997

Calismiyorum ,63582 ,23903 422

Ogrenci ,26296 ,33953 ,999

Kamu Calisani -,63519 ,23591 ,405

Ev Hanimi igg:i , 11027 21161 1,000
Ozel Sektor -,02155 22413 1,000

Emekli -,07607 ,23265 1,000

Diger -,25970 ,23903 ,991

Calismiyorum ,89552" ,20669 ,010

Ogrenci ,52266 ;31759 ,910

Kamu Calisani -,37548 ,20307 ,843

Diger Isci ,36997 17424 719
Ozel Sektor ,23815 ,18925 ,979

Emekli ,18363 ,19927 ,997

Ev Hanimi ,25970 ,23903 ,991

Ogrenci -,31198 ,31148 ,995

Kamu Calisani -1,10365" ,19916 ,000

Isci -,36990 ,17089 ,698

Dijital Teyit | Caligmiyorum | Ozel Sektdr -,69961" ,18561 ,049
Emekli -,61754 ,19543 ,192

Ev Hanimi -,68004 ,23443 ,299

Diger -,82090" ,20271 ,023
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Calismiyorum ,31198 ,31148 ,995
Kamu Calisani -, 79167 ,30918 ATT
Isci -,05791 ,29177 1,000
Ogrenci Ozel Sektor -,38763 ,30063 ,976
Emekli -,30556 ,30679 ;995
Ev Hanimi -,36806 ,33300 ,990
Diger -,50891 ,31148 ,913
Calismiyorum 1,10365" , 19916 ,000
Ogrenci , 79167 ,30918 ATT
Isci ,73375" ,16666 ,008
Kamu - N
Calisant Ozel S'ektor ,40404 ,18172 ,667
Emekli ,48611 ,19175 492
Ev Hanimi 42361 ,23137 ,850
Diger ,28275 ,19916 ,959
Calismiyorum ,36990 ,17089 ,698
Ogrenci ,05791 ,29177 1,000
Kamu Calisani -,73375" , 16666 ,008
Isci Ozel Sektor -,32971 ,15021 ,682
Emekli -, 24764 ,16219 ,939
Ev Hanimi -,31014 ,20754 ,945
Diger -,45100 ,17089 434
Calismiyorum ,69961" ,18561 ,049
Ogrenci ,38763 ,30063 ,976
Kamu Calisani -,40404 ,18172 ,667
Ozel Sektor | isci ,32971 ,15021 682
Emekli ,08207 17763 1,000
Ev Hanimi ,01957 ,21981 1,000
Diger -,12129 ,18561 1,000
Caligmiyorum ,61754 ,19543 ,192
Ogrenci ,30556 ,30679 ,995
Kamu Calisani -,48611 ,19175 ,492
Emekli Isci ,24764 ,16219 ,939
Ozel Sektor -,08207 17763 1,000
Ev Hanimi -,06250 ,22817 1,000
Diger -,20336 ,19543 ,993
Caligmiyorum ,68004 ,23443 ,299
Ogrenci ,36806 ;33300 ,990
Kamu Calisani -,42361 ,23137 ,850
Ev Hanimi A
Isci ,31014 ,20754 ,945
Ozel Sektor -,01957 ,21981 1,000
Emekli ,06250 ,22817 1,000
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Diger -,14086 ,23443 1,000

Caligmiyorum ,82090" ,20271 ,023

Ogrenci ,50891 ,31148 913

Kamu Calisani -,28275 , 19916 ,959

Diger Isci ,45100 ,17089 434

Ozel Sektor ,12129 ,18561 1,000

Emekli ,20336 ,19543 ,993

Ev Hanimi , 14086 ,23443 1,000

Ogrenci -,39610 ,27553 ,956

Kamu Calisani -1,32249" 17617 ,000

Isci -,47357 ,156117 ,202

Calismiyorum Ozel Sektor -, 747117 ,16419 ,005

Emekli -,73157" ,17288 ,013

Ev Hanimi -,71888 ,20738 ,102

Diger -,88657" ,17931 ,001

Caligmiyorum ,39610 ,27553 ,956

Kamu Calisani -,92639 ,27350 122

Isci -,07746 ,25810 1,000

Ogrenci Ozel Sektor -,35101 ,26594 ,973

Emekli -,33547 ,27139 ,981

Ev Hanimi -,32278 ,29457 ,991

Diger -,49046 ,27553 ,869

Calismiyorum 1,32249" 17617 ,000

Ogrenci ,92639 27350 122
Dijital L N

Déniisiim Kamu I..S'gl ; ,84893 ,14743 ,000

Calisant Ozel S.ektor ,57538 ,16075 ,079

Emekli ,59092 ,16962 ,098

Ev Hanimi ,60361 ,20467 277

Diger ,43592 ,17617 ,526

Calismiyorum 47357 , 15117 ,202

Ogrenci ,07746 ,25810 1,000

Kamu Calisani -,84893" 14743 ,000

Is(;i Ozel Sektor -,27355 ,13287 752

Emekli -,25801 ,14347 ,862

Ev Hanimi -,24531 ,18358 971

Diger -,41300 ,156117 ,384

Calismiyorum 747117 ,16419 ,005

Ogrenci ,35101 ,26594 ,973

Ozel Sektor Kamu Calisani -,57538 ,16075 ,079

Isci ,27355 ,13287 752

Emekli ,01554 ,15713 1,000
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Ev Hanimi ,02823 ,19445 1,000

Diger -,13945 ,16419 ,998

Calismiyorum 73157 ,17288 ,013

Ogrenci ,33547 ,27139 ,981

Kamu Calisani -,59092 ,16962 ,098

Emekli Isci ,25801 ,14347 ,862
Ozel Sektor -,01554 ,15713 1,000

Ev Hanimi ,01269 ,20184 1,000

Diger -,15499 ,17288 ,997

Calismiyorum , 71888 ,20738 ,102

Ogrenci ,32278 29457 ,991

Kamu Calisani -,60361 ,20467 277

Ev Hanimi Isci ,24531 ,18358 971
Ozel Sektor -,02823 ,19445 1,000

Emekli -,01269 ,20184 1,000

Diger -,16769 ,20738 ,999

Caligmiyorum ,.88657" ,17931 ,001

Ogrenci ,49046 ,27553 ,869

Kamu Calisani -,43592 17617 526

Diger Isci ,41300 ,15117 ,384
Ozel Sektor ,13945 ,16419 ,998

Emekli ,15499 ,17288 ,997

Ev Hanimi ,16769 ,20738 ,999

Ogrenci -9,63700 2,94163 ,153

Kamu Calisani -22,36848" 1,88086 ,000

Isci -9,70397" 1,61388 ,000

Calismiyorum Ozel Sektor -13,57920" 1,75288 ,000
Emekli -11,55414" 1,84566 ,000

Ev Hanimi -13,70336" 2,21399 ,000

Diger -13,88889" 1,91439 ,000

Calismiyorum 9,63700 2,94163 ,153

Saglik Kamu Calisani -12,73148" 2,91992 ,009
Okuryazarligi Isci -,06697 2,75552 1,000
Ogrenci Ozel Sektor -3,94220 2,83917 ,963
Emekli -1,91714 2,89737 1,000

Ev Hanimi -4,06636 3,14485 ,976

Diger -4,25189 2,94163 ,954

Calismiyorum 22,36848" 1,88086 ,000

Kamu Ogrenci 12,73148" 2,91992 ,009
Calisam Isci 12,66451" 1,57396 ,000
Ozel Sektor 8,78928" 1,71619 ,001
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Emekli 10,81434" 1,81086 ,000

Ev Hanimi1 8,66512" 2,18507 ,029

Diger 8,47959" 1,88086 ,005

Calismiyorum 9,70397" 1,61388 ,000

Ogrenci ,06697 2,75552 1,000

Kamu Calisani -12,66451" 1,57396 ,000

Isci Ozel Sektor -3,87523 1,41855 384
Emekli -1,85017 1,53172 ,984

Ev Hanimi -3,99939 1,95997 ,760

Diger -4,18492 1,61388 459

Calismiyorum 13,57920" 1,75288 ,000

Ogrenci 3,94220 2,83917 ,963

Kamu Calisani -8,78928" 1,71619 ,001

Ozel Sektor | Isci 3,87523 1,41855 ,384
Emekli 2,02506 1,67754 ,984

Ev Hanimi -,12416 2,07593 1,000

Diger -,30969 1,75288 1,000

Calismiyorum 11,55414" 1,84566 ,000

Ogrenci 1,91714 2,89737 1,000

Kamu Calisani -10,81434" 1,81086 ,000

Emekli Isci 1,85017 1,53172 ,984
Ozel Sektor -2,02506 1,67754 ,984

Ev Hanimi -2,14922 2,15484 ,995

Diger -2,33475 1,84566 ,978

Caligmiyorum 13,70336" 2,21399 ,000

Ogrenci 4,06636 3,14485 ,976

Kamu Calisant -8,66512" 2,18507 ,029

Ev Hanimi Isci 3,99939 1,95997 , 760
Ozel Sektor ,12416 2,07593 1,000

Emekli 2,14922 2,15484 ,995

Diger -,18553 2,21399 1,000

Calismiyorum 13,88889" 1,91439 ,000

Ogrenci 4,25189 2,94163 ,954

Kamu Calisani -8,47959" 1,88086 ,005

Diger Isci 4,18492 1,61388 ,459
Ozel Sektor ,30969 1,75288 1,000

Emekli 2,33475 1,84566 ,978

Ev Hanimi ,18553 2,21399 1,000

Ogrenci -6,60614 1,87841 ,091

Oz Yeterlilik | Calismiyorum | Kamu Calisam -11,82836" 1,20104 ,000
Isci -5,43528" 1,03056 ,000
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Ozel Sektor -7,33846" 1,11932 ,000
Emekli -7,13605" 1,17856 ,000
Ev Hanimi1 -6,30336" 1,41377 ,006
Diger -7,31343" 1,22245 ,000
Calismiyorum 6,60614 1,87841 ,091
Kamu Calisani -5,22222 1,86454 ,348
Isci 1,17086 1,75957 1,000
(")grenci Ozel Sektor -, 73232 1,81298 1,000
Emekli -,52991 1,85014 1,000
Ev Hanimi ,30278 2,00817 1,000
Diger -,70730 1,87841 1,000
Calismiyorum 11,82836" 1,20104 ,000
Ogrenci 5,22222 1,86454 ,348
Isci 6,39308" 1,00507 ,000
Kamu - - N
Calisant Ozel S'ektor 4,48990* 1,09589 ,020
Emekli 4,69231 1,15634 ,022
Ev Hanim 5,52500" 1,39530 ,030
Diger 4,51493 1,20104 ,051
Calismiyorum 5,43528" 1,03056 ,000
Ogrenci -1,17086 1,75957 1,000
Kamu Calisam -6,39308" 1,00507 ,000
Isci Ozel Sektor -1,90318 ,90583 731
Emekli -1,70077 ,97810 ,882
Ev Hanimi -,86808 1,25156 1,000
Diger -1,87816 1,03056 ,853
Calismiyorum 7,33846" 1,11932 ,000
Ogrenci , 13232 1,81298 1,000
Kamu Calisani -4,48990" 1,09589 ,020
Ozel Sektor | isci 1,90318 ,90583 731
Emekli ,20241 1,07121 1,000
Ev Hanimi 1,03510 1,32560 ,999
Diger ,02503 1,11932 1,000
Calismiyorum 7,13605" 1,17856 ,000
Ogrenci ,52991 1,85014 1,000
Kamu Calisani -4,69231" 1,15634 ,022
Emekli Isci 1,70077 ,97810 ,882
Ozel Sektér -20241| 1,07121 1,000
Ev Hanimi ,83269 1,37600 1,000
Diger -, 17738 1,17856 1,000
Calismiyorum 6,30336" 1,41377 ,006
Ev Hanimi - ;
Ogrenci -,30278 2,00817 1,000
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Kamu Calisani -5,52500" 1,39530 ,030
Isci ,86808 1,25156 1,000
Ozel Sektor -1,03510 1,32560 ,999
Emekli -,83269 1,37600 1,000
Diger -1,01007 1,41377 ,999
Caligmiyorum 7,31343" 1,22245 ,000
Ogrenci ,70730 1,87841 1,000
Kamu Calisani -4,51493 1,20104 ,051
Diger Isci 1,87816 1,03056 ,853
Ozel Sektor -,02503 1,11932 1,000
Emekli ,17738 1,17856 1,000
Ev Hanimi 1,01007 1,41377 ,999
Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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