T. C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

[sletme Anabilim Dali
Saglik Yonetimi Bilim Dali

SAGLIK OKURYAZARLIGININ X, Y VE Z
KUSAKLARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Yiksek Lisans Tezi

Hiisna IBIS

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Canan TIFTIK

Istanbul — 2021






Yazar Adi Soyadi
Tezin Dili

Tezin Ad1

Enstitii
Anabilim Dah
Tezin Tiirii
Tezin Tarihi
Sayfa Sayisi
Tez Danmismam
Dizin Terimleri

Tiirkce Ozet

Dagitim Listesi

TEZ TANITIM FORMU

: Hiisna IBIS
: Tiirkce

: Saglik Okuryazarliginin X, Y ve Z Kusaklar1 A¢isindan

Degerlendirilmesi

: Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
: Isletme

: Yiiksek Lisans

:27.07.2021

¢ 71

: Dr. Ogr. Uyesi Canan TIFTIK

: Saglik Yonetimi, Saglik Okuryazarligi, Kusaklar.

: Bu tez, saglik okuryazarliginin X, Y ve Z kusaklarina gore

farklilig1 incelemek iizere yapilan bir arastirmadir.

: 1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Imzasi

Hiisna IBIS



T. C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

[sletme Anabilim Dali
Saglik Yonetimi Bilim Dali

SAGLIK OKURYAZARLIGININ X, Y VE Z
KUSAKLARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Yiksek Lisans Tezi

Hiisna IBIS

Danigsman

Dr. Ogr. Uyesi Canan TIFTIK

Istanbul — 2021



BEYAN
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OZET

Toplumsal anlamda saglikla ilgili konularda bireylerin bilinglenmesi, temel
saglik bilgilerine ulasabilmesi, edindigi bilgileri dogru bir sekilde degerlendirebilmesi
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi ile miimkiindiir. Saghk
okuryazarliginin, saghg etkileyen pek ¢ok faktor ile iligskisi bulunmaktadir. Saglik
okuryazarligi; saglik profesyonelleri, saglik yoneticileri, saglik kuruluslari ve daha pek
cok saglik paydasi ile birlikte bireyler acisindan da 6nem tasiyan bir konudur.
Toplumsal anlamda saglik bilincinin olusmasi, sagliga ayrilan kaynaklarin verimli
kullanilmasi, saglik hizmeti alan kesimlerin memnuniyeti ve daha pek ¢ok agidan

saglik okuryazarligi onem tasimaktadir.

Bu tezin amaci, saglik okuryazarligimin X, Y ve Z kusaklarina gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini test etmek, saglik okuryazarliginin baz1 demografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda
kolayda 6rnekleme tekniginden faydalanilarak elde edilen veriler ile yapilan analizler
sonucu ortaya ¢ikan bulgular agiklanmistir. Elde edilen veriler SPSS programi araciligi
ile analiz edilmis; bu kapsamda frekans analizi, Faktér Analizi, t-testi ve ANOVA

testleri uygulanmstir.

Saglik okuryazarligma iliskin yapilan faktér analizi sonucunda 5 boyut
belirlenmistir. Bu boyutlardan saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme ile
saglikly yasamaya onem verme boyutlarinda cinsiyete gére anlaml bir farklilik tespit
edilmistir. Saghk okuryazarligi boyutlarmin kusaklara gore farkliligini test etmeye
yonelik yapilan ANOVA analizleri sonucunda saglikla ilgili sosyal medya haberlerini
anlayabilme ile kendi saglik durumunu degerlendirebilme boyutlarinda kusaklara gore
anlaml farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Ayrica egitim, gelir, meslek ve saglik
giivencesi durumlarinin da kusaklara gore bazi anlamli farkliliklar gosterdigi yapilan

arastirma sonucu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Saglik Okuryazarligi, Kusaklar.



SUMMARY

In the social sense, it is possible to raise the awareness of individuals on health-
related issues, to access basic health information, and to evaluate the information they
have acquired correctly, by increasing the level of health literacy of individuals. Health
literacy has a relationship with many factors affecting health. Health literacy; health
professionals, health managers, health institutions and many other health stakeholders,
as well as individuals, is an important issue. Health literacy is important in terms of
creating social awareness of health, efficient use of resources allocated to health,

satisfaction of people receiving health services and many other aspects.

The aim of this thesis is to test whether health literacy differs significantly
according to X, Y and Z generations and to reveal whether health literacy differs
according to some demographic variables. In this context, the findings that emerged
as a result of the analyzes made with the data obtained by using the convenience
sampling technique are explained. The data obtained were analyzed by the SPSS
program; In this context, frequency analysis, Factor Analysis, t-test and ANOVA tests

were applied.

As a result of the factor analysis on health literacy, 5 dimensions were
determined. Among these dimensions, a significant difference was found according to
gender in the dimensions of understanding social media news about health and giving
importance to healthy living. As a result of the ANOV A analyzes conducted to test the
differences of health literacy dimensions according to generations, it was seen that
there were significant differences according to generations in terms of understanding
social media news about health and evaluating their own health status. In addition, it
has emerged as a result of the research that education, income, occupation and health

insurance status show some significant differences according to generations.

Keywords: Healthcare Management, Health Literacy, Generations.
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GIRIS

Saglik, bir toplumu olusturan tiim bireyleri dogumdan 6liime kadar hayatlari
boyunca siirekli ilgilendiren bir konudur. Tarih boyunca sosyal ve kiiltiirel anlamda
yasanan degisimler, saglik alanindaki ilerlemeler, bilgi iletisim teknolojilerindeki hizli
gelismeler, toplumsal alandaki degismeler bireylerin sagliga ve saglikli yasamaya olan
bakis agilarini hep etkilemistir. Bireylerin saglik alanindaki gelismelere duyarsiz
kalmasi diisiiniilemez. Her bireyin hayatinin herhangi bir doneminde saglik sorunu
yasamast muhtemeldir ve her birey tedaviye ihtiya¢ duyabilir. Sagliga 6zen gostermek

artik giinliik yasamin bir pargasi olarak kabul gérmektedir.

Okuryazarlik, en genel anlami ile kiginin okuma ve yazma becerisine sahip
olmas1 olarak aciklanabilir. Ancak her okuryazarin bir saglik okuryazari olarak
nitelendirilmesi de miimkiin degildir. Saglik sisteminde saglikla ilgili bilgiler
cogunlukla karmasik olarak yer almakta ya da sistem icerisinde ¢ok fazla teknik
terimlerin, teknik kavramlarin kullanilmasini gerektirmektedir. Bu durum bireylerin
saglikla ilgili  bilgileri anlamasini, yorumlamasini ve uygulamasini
giiclestirebilmektedir. Bu noktada hastalar bu bilgileri dogru bir sekilde anlayabilmesi,
yorumlayabilmesi ve uygulayabilmesi icin bazi temel becerilere gereksinim

duymaktadirlar.

Saglik okuryazarlig1 kavramu ilk olarak 1974 yilinda Scot Simonds tarafindan
ortaya atilmis bir kavramdir. Ik yillarda ¢ok fazla ilgi gdrmeyen, iizerinde ¢ok
durulmayan saglik okuryazarligi kavrami 1990’1 yillardan sonra ilgi gdrmeye
baslamis, 6zellikle 2000’11 yillar ve sonrasi ise yaygin bir sekilde kullanilmaya ve
tizerinde durulmaya baglanmistir (Giiven, 2020, s. 49). Saglik okuryazarlig1 kavrami
ortaya atildigi ilk zamanlarda yalnizca bireyin regete, porspektiis, randevu bilgisi gibi
saglikla ilgili en genel ve temel materyalleri anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi
olarak tanimlanmustir (Sabircan, 2020, s. 108). Ilerleyen dénemlerde bu tanim ¢ok

siirl kaldigr diigtiniilmiis ve daha genis ¢ergevede ele alinmaya baslanmustir.

Bireylerin kendi genel saglik durumlarin1 degerlendirebilmeleri, saglik haklari,
saglik hizmetleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve saglikla ilgili kararlarda aktif rol
ve sorumluluk alabilmeleri saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilgilidir (Sabircan, 2020,

s. 107-108). Saglik okluryazarlig1 becerilerindeki yetersizlik, riskli davranislar, koti
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saglik, bireyin kendi kendine yonetimde sorunlar, daha fazla hastane tedavisi ve
masrafi ile iletisim sorunlarina neden olurken; saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi
ile hem bireysel hem de toplumsal dayaniklilig1 arttirdig, saglikla ilgili esitsizliklerle
miicadeleye yardimei oldugu ve saglik ile esenligi iyilestirdigi gortilmiistiir (Sabircan,
2020, s. 170). Bu agidan saglik okuryazarligi, hem bireylerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan, hem toplumsal agidan, hem de saglik hizmeti sunan taraflar

acisindan 6nemi her gecen giin artmaktadir.

Saglik okuryazarligi toplumdaki tiim kesimleri ilgilendiren bir konudur.
Toplumlarin saglikli bir yasam siirdiirmesi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden
gelismesi en basta o toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasina baghdir. Saglik
hizmetlerinin hem hizmet verenler acisindan hem de bireyler agisindan verimli
olabilmesinde bireylerin kendi saglik durumlarini dogru sekilde ifade edebilmelerinin,
saglikla ilgili  bilgilere erigebilmenin, saglikla 1ilgili bilgileri anlayip
yorumlayabilmenin, sikayetlerini dogru anlatabilmelerinin énemli rolii vardir. Bu da

bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyine baglhdir.

Saglik sistemlerinin ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde, toplumsal
anlamda saglik bilincinin olusturulmasinda, halk sagligi hedeflerinin belirlenmesi ve
bu hedeflere ulasilmasinda saglik okuryazarliginin biiyiik bir rolii vardir. Bireylerin
hastaliklar konusunda bilingli olmasi, saglik haberlerini takip edip anlayabilmeleri ve
yorumlayabilmeleri, saglikla ilgili materyallere ulasabilmeleri ve bu materyalleri
dogru bir sekilde algilayip anlamlandirabilmeleri saglik okuryazarhi§i diizeyinin
yiiksek olmasi ile miimkiindiir. Bu yonii ile saglik okuryazarligi hem bireysel agidan
hem de toplumsal agidan 6nem arz eden, iizerinde durulmasi ve aragtirmalar yapilmasi
gereken bir konudur. Saglik okuryazarligi, toplumda saglik sorunlarinin
azaltilmasinda, bireysel ve toplumsal sagligin korunmasinda ve beklenmedik durumlar
ortaya ¢iktiginda nasil hareket edilmesi gerektigi konusunda bireylere yol gosterme

noktasinda etkili olan son derece degerli bir kazanimdir.

Bireyler dogduklari yila gore kusaklar seklinde siniflandirilmaktadir. Her kusaga
ait bireyin kendine has 6ne ¢ikan bazi1 6zellikleri bulunmakta, giiclii ve zayif yanlari
farklilik gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda kusaklarin algilari, hayata bakis acilari,
deger yargilari, diislince tarzlari, davranig bigimleri, tutumlari, bilgi diizeyleri ve
tercihleri de farklilk goOsterebilmektedir. Kusak kavrami ve kusaklarin

2



siniflandirilmas1  giiniimiizde farkli  disiplinlerin  arastirma konusu oldugu

goriilmektedir.

Kusaklarla ilgili literatiir incelendiginde konu farkli disiplinler agisindan ¢ok
yonlii olarak ele alindigi, kusaklara yonelik farkli arastirmalarin  yapildigi
goriilmektedir. Ergin (2019) hastanede calisan hemsirelerin is degerlerini ve is
degerleri ile kusak fark: arasindaki iliskiyi incelemis arastirma sonucunda is degerleri
ile kusak farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulmustur. Bayramov
(2019) Kusaklarin esnek calismaya yonelik tutumlarini; Ayhan ve Giines (2018)
kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerine yonelik tutumlarini; Dursun, vd., (2020)
cevrimici aligveris egilimlerini; Helvacioglu ve Firin (2019) motivasyon araglarinin
kusaklara gore farkliligini; Yakut ve Yildiz (2020) is degerlerinin karsilastirilmasini;
Cop vd., (2020) seyahat motivasyonlarini kusaklara gore farkliligini ele alan

calismalardan bazilaridir.

Saglik okuryazarliginda kusaklara gore bir farklilik olup olmamasi durumu bu
arastirmanin ana konusunu olusturmaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin bazi
demografik ve temel saglik bilgilerinin de kusaklara gore farklilik gosterip
gostermedigi sorularinin cevaplanmasi calismanin amagclar1 arasindadir. Saglik
okuryazarliginin kusaklara gore farkliligi, basta saglik hizmeti sunan kuruluslar ve bu
kuruluglardaki yoneticiler ile ¢calisanlar olmak iizere, saglik tedarikgileri, sivil toplum
orgiitleri ile saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler i¢in 6nem tastyan bir konu oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica konu ile 1ilgili literatiire katki saglayacagr da
diisiiniilmektedir. Bu bakimdan saglik okuryazarliginin kusaklara gore incelenmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik okuryazarligmin kusaklara ve bazi demografik oOzelliklere gore
farkliliginin incelendigi bu arastirmanin birinci boliimiinde; okuryazarlik ve saglik
okuryazarlig1 kavramlarina yer verilmis, ikinci boliimde kusak kavrami, kusaklarin
siiflandirilmast ve kusaklarin baslica oOzellikleri ele alinmig, iiclincli bolimde
arastirmanin amaci, dnemi ve yontemi agiklanmis, dordiincii boliimde ise yapilan saha
arastirmasindan elde edilen veriler ile yapilan analizler sonucu ortaya ¢ikan bulgular
paylagilmistir.  Arastirma sonucunda ortaya c¢ikan bulgular agiklanarak
yorumlanmistir. Arastirmanin son boliimiinde arastirma bulgularindan yola ¢ikarak
ortaya ¢ikan sonug ile tartigsma ve oneriler boliimiine yer verilmistir.

3



BIRINCI BOLUM
SAGLIK OKURYAZARLIGI

1.1. Okuryazarhk ve Saghk Okuryazarhg Kavramlan

1.1.1. Okuryazarhk Kavrami

Tarih boyunca insanligin yasadigi c¢evrede sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
anlamdaki degisimler 6zellikle 20. yiizyil itibari ile hiz kazanmis degismeye ve
gelismeye baglamis, bireylerin icinde bulundugu topluma ve toplumdaki degisimlere
ayak uydurabilmesi i¢in hayat boyu egitimin 6nemi artmaya baslamistir. Egitimin ve
O6grenmenin dneminin artmasi ile birlikte okuryazarlik kavrami da tiim alanlarda her
gecen gilin daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir (Giliven, 2020, s. 46). Sosyal bir
varlik olan insan yasami boyunca evreni anlamlandirmaya g¢alisirken kullandig1 en

onemli yetilerden biri okuryazarlik olmustur (Oflaz, 2021).

Ik caglardan bu yana bilgiye en etkili sekilde ulasma ve elde edilen bilgiyi
yaymanin en etkili yolunun okuma-yazma becerisi oldugu ifade edilmektedir.
Okuryazarlik kavrami, okuma-yazma kavramindan dogsa da, okuma-yazmadan daha
genis bir anlami1 barindirmaktadir. Okuryazarlik, yazili veya basili bir metni okumanin
yani sira elde edilen bilgiyi yasama etkin olarak gecirmeyi de i¢eren dmiir boyu siiren

dinamik bir siiregtir (Sabircan, 2020, s. 85-86).

Okuryazarlik, genel anlamda bir dildeki isaretleri okuma, yazma ve anlama
becerilerini icermektedir. Onceleri yalnizca okuyup yazabilen ve imzasini atabilen
kisiler okuryazar olarak degerlendirilirken zamanla bu sinirli anlayis degismis ve
okuma yazmanin 6tesinde bu yolla edinilen bilginin giinliik yasamda da kullanmasini
iceren daha genis bir olguya doniismiistiir (Glines, 2019, s.224). Barton ve Hamilton
(1983:3), okuryazarlig1 yalnizca yazili metinleri okuma, duygu ve diisiinceleri yaziya
dokme becerisi olarak diisiinmenin ¢ok sinirli olacagmi, okuryazarhigin bu
becerilerden ¢ok daha fazlas1 oldugunu ileri siirmiistiir (Sabircan, 2020, s.86). Onceleri
kisinin yalnizca okuyabilmesi ve yazabilmesi okuryazar sayilabilmesi i¢in yeterli
goriiliir iken zamanla daha genis bir anlam kazanmig ve bilgiyi anlayabilmek,
anladigin1 yorumlayabilmek ve ger¢ek hayatta kullanabilmek de okuryazarligin

gerekleri arasina girmeye baslamistir (Giiven, 2020, s.47).
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UNESCO istatistiklerine gore (2016) diinya iizerindeki erigkin niifusun %86’s1
temel okuryazarlik becerilerine sahipken, geri kalan yetiskinlerin yaklagik 750
milyonu temel okuryazarlik becerilerinden yoksundur. Gen¢ niifus agisindan
bakildiginda da Diinya genelinde yaklasik 103 milyon gencin okuma yazma becerisine

sahip olmadigi tahmin edilmektedir (Oflaz, 2021, s. 151).

Okuryazarlik bir yetenek olarak da degerlendirilmekte ve giindelik yasamda
bireyin olaylar1 ve olgular1 kavrayip degerlendirmesinde ona yol gosterici bir nitelik
olarak goriilmektedir. Yasam boyu devam eden okuma yazma edimi olarak ifade
edilen okuryazarlik kavrami ile bu yetenege sahip bireyin kendini siirekli gelistirmesi

gerektigi ileri stiriilmektedir (Karabacak ve Sezgin, 2019, s.321).

Okuryazarlik kavrami okuma ve yazma becerisinin &tesinde 6zel alanlar ve bilgi
diizeyi tanimlamasi yapmak i¢in de kullanilan bir kavramdir (Malatyali ve Biger,
2018). 20. Yiizyilin 6zellikle ikinci yarisindan sonra g¢esitli okuryazarlik tiirleri ortaya
cikmaya baslamistir. Ortaya c¢ikan okuryazarlik tiirlerinden birisi de saglik
okuryazarligt olmus ve bu alanda o6zellikle 2000°’li yillardan sonra ¢ok sayida
calismalar yapilmistir (Giliven, 2020, s.48). Okuryazar oraninin artirilmasi; diyabet,
tansiyon, kalp damar hastaliklari, kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin
yayginlagsmasi ve bu hastaliklar ile miicadelede hasta ve yakinlarinin egitiminin etkin
miidahale araclarindan biri olarak goriilmesi ile saglik kavrami ve saglik harcamalari
ile iligkisi yoOniinden arastirmalara konu edilmeye baslanmistir. Bu noktada saglik
okuryazarligr kavrami dogmustur (Oflaz, 2021, s.152). Bu yillardan sonra saglik

okuryazarlig1 konusunda yapilan arastirmalar artmistir.

1.1.2.Saghk Okuryazarhgi Kavram ve Tanimi

Son yillarda diinya Ol¢eginde ekonomik, politik ve sosyal alandaki hizl
gelismeler ve degisimler gerek kurumlarin gerekse vatandaglarin rollerini daha fazla
sorgulamaya baglamasina neden olmustur. Bu sorgulamalarin sonucu saglik hizmetleri
alaninda da tiiketici odakli politikalarin daha fazla 6n plana ¢ikmasini saglamus,
tiiketicilerin daha fazla sorumluluk almalarini da beraberinde getirmistir. Saglik
okuryazarlig1 da giinlimiizde saglik sistemlerinin maliyet, kalite ve hakkaniyet ile ilgili
sorunlarin iistesinden gelmek ve daha saglikli bir toplum olusturmak i¢in saglik

politikalarinin dayandirildigi temel yaklasimlardan biri olarak ele alinmaktadir



(Yildirim, 2015, s. 1). Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarin1 ve refahlarim

etkileyen kararlar {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Genellikle okuryazarlik ile iliskilendirilen saglik okuryazarligi, genel
okuryazarliktan farkli olarak en basta saglikla iliskili kelime bilgisi ve saglik sistemi
ile ilgili bilgi sahibi olmay1 gerektirmektedir. Saglik okuryazarligin1 okuryazarlik
diizeyinin yan1 sira; halk saglig1 ve sagligin gelistirilmesi faaliyetleri, saglik egitimi ve
bireysel kapasite ile iligkilendirilen yaklagimlarda bulunmaktadir (Oflaz, 2021, s. 153).
Okuryazarlik durumunda oldugu gibi saglik okuryazarliginda da kisinin egitim
durumu, gelir durumu, kiiltiirel, sosyal ve c¢evresel faktorler de saglik okuryazarhigi
diizeyini etkilemekte ve bunun sonucunda saglik sonuglar1 da bu ¢esitli faktdrlerden

olumlu veya olumsuz yénde etkilenmektedir (Ozer, 2018, s. 11).

Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile iliskili olsa da saglik sisteminin
karmasikhi§i ve kendine 6zgili baz1 ozellikleri, saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilan teknik kavramlarin fazlalig1 gibi nedenler bireylerin yeterli okuryazarliga
sahip olsalar bile saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz kalmasina neden

olabilmektedir.

Saglik okuryazarligi, bireyin kendi saglig1 agisindan hangi faktorlerin onu ne
sekilde etkiledigini anlamak ve bu faktorlerle gerektiginde nasil basa ¢ikacagini

bilmek anlamina gelmektedir (Akcilek, 2017, s. 5).

“Saglik okuryazarligi” kavrami ilk kez 1974 yilinda Scott Simonds tarafindan
“Health Education as Social Policy-Sosyal Politika olarak Saglik Egitimi” isimli
calismasinda kullanilmistir (Giiven, 2020, s.49; Sabircan, 2020, s.108; Oflaz, 2021, s.
153). Saglik okuryazarligi bu donemde bireyin sadece saglikla ilgili materyalleri
anlama (regeteler, ilag prospektiisleri ve randevu kartlart vb.) ve tibbi talimatlara uyma
yetenegi olarak tanimlanmistir. Bu sinirli saglik okuryazarligi tanimlamasi énemli
olmakla birlikte yeterli goriilmemistir (Sabircan, 2020, s.108). Saglik okuryazarlig
bunun 6tesinde, saglik ile ilgili haklarin farkindaligi, saglik hizmeti sunan birimlere
erisim yetisi ve saglik ile ilgili gorsel ve sozlii haber ve materyalleri anlayabilmek ile

ilgilidir (Cinarl, 2014, s. 22).

Tiim bu tanimlardan ve agiklamalardan anlasildigi lizere saglik okuryazarligi

yalnizca basit bir okuma becerisi ile smrli degildir. Bunun o&tesinde saglik
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okuryazarligi, dinleme, analiz etme ve karar verme gibi bir grup kompleks beceri ve

bu becerileri saglik durumlarina uygulayabilme yetenegidir (Sabircan, 2020, 114).

1970’1i y1illarda ortaya ¢ikan saglik okuryazarliginin 1990’11 yillardan sonra daha
fazla dnem kazanmaya basladig1 goriilmektedir. Ozellikle 2000°1i yillardan itibaren
saglik okuryazarligi konusu ile ilgili yapilan aragtirmalar hiz kazanmis ve yayimlanan

raporlar artis gostermeye baslamistir.

1.1.3.Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Gerek tip alaninda gerekse iletisim teknolojileri alanindaki hizli gelismeler tiim
alanlarda hem hizmet sunumunu hem de bireylerin ihtiyacglarin1 karmasik bir hale
gelmesine de neden olmustur. Bu karmasanin giderilmesi hasta ile saglik personeli
arasinda etkin bir iletisim silirecinin olusturulmasindan da 6nce bireylerin kisisel olarak
saglik konularindaki bilgilere ulasma ve bu bilgileri anlayip, yorumlayip,

degerlendirmede kendilerini gelistirmeleri bir gereklilik haline gelmistir.

Birey hangi yasta olursa olsun saglik ile ilgili konularda hem kendisi hem yakin
cevresi hakkinda kritik kararlar almak ve konu hakkinda bilgi sahibi olmak
sorumlulugu tasimaktadir. Bu nedenle her yastaki bireyin temel diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olmasi énem arz etmektedir (Izoglu, 2017, s. 13). Bireylerin
saglik konusunda bilgisiz olmalari, yeterince bilgi sahibi olmamalari, hem kendilerini
hem de ¢evrelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bireylerin saglik okuryazarlig
konusunda yetersiz olmalar1 basta dogru kararlar alamamasina, dogru bilgiye
ulagamamasina ve sunulan saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanamamasina
neden olabilmektedir (Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004). Ote yandan saglik
okuryazarlig1 kisinin bireysel yetenekleri, saglik sistemi, egitim sistemi, is, aile ve
sosyal kiiltiirel faaliyetlerinin tiimiinden etkilenmektedir (Ertugrul, 2019, s. 8). Saglik
okuryazarliginin diizeyi bireyin hem kendisini hem de ¢evresini etkileyen bir durum
iken ayni zamanda farkli durumlardan ve c¢evreden de etkilenen bir yam
bulunmaktadir. Daha genis bir ifadeyle yeterli veya yliksek dilizeyde saglk
okuryazarlig1 basta kisinin kendi saglig1 sonra da ailesi ve yakin ¢evresinin sagligi i¢in

sorumluluk alma kapasitesini artirabilecektir.

Saglikli bir toplum olmak bireysel olarak saglikli bir yagsam stlirmeyle baslar bu
da bilingli bir birey olmay1 gerektirir. Bilingli olmak ise yiiksek saglik okuryazarlik
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seviyesi ile saglanir (Yildirim, 2015, s. 2). Dolayisiyla saglikli bir toplumun ingast i¢in
once okuryazarlik, sonra da saglik okuryazarligi 6nemli ve temel bir unsur olarak
degerlendirilebilir. Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi
tizerinde etkisi olan bir kavramdir. Saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerde saglik
hizmetlerinde erisimde sorunlar olabilecegi gibi kisinin kendi sagligimi

degerlendirebilmesi ve takip edebilmesi noktasinda da yetersizlikler olabilmektedir.

Saglikli
Toplum

Saglikli
Yasam

Bilingli
Olmak

Saglik
Okuryazarlig

Sekil 1. Saglik Okuryazarliginin Onemi
Kaynak: Yildinim (2015, s. 3).

Saglik okuryazarligi, bireylerin yasam siiresini ve yasam kalitesini de artiran bir
faktordiir (Ishikawa ve Yano, 2008; Aktaran; Demirli, 2018, s. 16.). Tiim bunlarla
birlikte saglik okuryazarliginin oneminin anlasilabilmesi i¢in sosyal, ekonomik,
topumsal anlamda c¢ok sayida faktorlerin de goz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir.

Saglik okuryazarlig: diistiik kisilerin acil servisleri daha sik kullanma egiliminde
olduklar1 ve bu kisilerin iki hafta igerisinde acil servise yeniden dénme olasiliklarinin

daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (“Healty Literacy, 2021”). Bu ve bezeri



durumlar saglik okuryazarliginin hem bireysel hem de toplumsal anlamda olumsuz

sonuclar doguracagina isaret etmektedir.

Toplumdaki bireylerde saglik okuryazarliginin diisiik ya da yliksek olmasinin
cesitli olumlu ve olumsuz sonuglari olabilmektedir. Yetersiz saglik okuryazarliga
sahip bireyler saglik profesyonelleri ile iletisimde zorlanabilmekte, c¢ekingen
davranabilmekte, kendilerine glivenmeme, 6z saygi eksikligi, sorunlarinit dogru ifade
edemeyecegi ve sdylenenleri anlayamayacagi gibi endiseler tagimaktadir. Saglik
okuryazarlig1 yiiksek diizeyde olanlar ise saglikla ilgili bilgileri dogru anlayabilmekte,
saglik profesyonelleri tarafindan verilen tavsiyeleri etkin kullanarak kendi sagliklarini
gelistirmek icin kullanabilmekte ve sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecek olan bazi

faktorlere kars1 kendilerini koruyabilmektedirler (Sabircan, 2020, s. 169).

Koruyucu saglik hizmetleri acgisindan bakildiginda insanlarda davranis
degisikliginin olusturulmasi yoluyla kronik hastaliklar ile miicadele i¢in saglik
okuryazarligimin gelistirilmesinin 6nemli rol oynadig1 ifade edilmektedir. Bununla
birlikte saglik okuryazarligmin gelistirilmesi; fiziksel aktiviteyi tesvik, saglikli
beslenme, sigara ve alkol tiiketiminin azaltilmasi yolu ile kanser, kalp hastaligi,
diyabet ve solunum yollar1 hastaliklarini 6nlemek i¢in etkin bir miidahale araci olarak
goriilmektedir. Bunun nedeni saglik okuryazarligr diisiik olan hastalarin, diyabet,
astim, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetiminde saglik okuryazarlig: yiiksek
olanlara gore daha basarisiz olmasidir (Oflaz, 2021, s.162-163). Bu durum oncelikle
bireylerin saglikli bir yagsam siirmesi bakimindan saglik okuryazarligimin onemini
ortaya koymaktadir. Ayrica her gegen giin artis gosteren sagliksiz yasam ve kronik
hastaliklarin Oniine gecilmesinde saglik okuryazarliginin 6nemli rol oynayacagi

asikardir.

Saglik sistemi igerisine dahil olan her yeni teknoloji, her yeni uygulama saglik
hizmeti alan taraflar i¢in yeni bir 6grenme siireci gerektirmektedir. Bu ve bunun gibi

pek cok durum saglik okuryazarliginin 6nemini artirmaktadir.

Kickbusch ve Maag (2008) saglik okuryazarliginin 6neminin artigini dért madde
ile 6zetlemistir. Bunlardan birincisi; saglik okuryazarligi bireyler i¢in en 6nemli yasam
becerilerinden biri haline gelmesi, ikincisi; halk sagliginin sorunlu unsurlarindan biri

olarak goriilmeye baslanmasi, ii¢linciisii; toplumsal sermayenin onemli bir bileseni



oldugu goriilmeye baslanmasi ve dordiinciisii; kritik bir ekonomik mesele olarak

degerlendirilmeye baslamasidir (Oflaz, 2021, s. 162).

Yapilan arastirmalar, yetersiz ya da diistik saglik okuryazarliga sahip bireylerin
saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli olan bireylere gore daha kétii bir sagliga ve daha az
saglik bilgisine sahip olduklarini, tekrar eden hastane basvurularinin yiiksek oldugunu,
bu kisilerin gereksiz hastane basvurular1 yaparak saglik hizmetlerine maddi manevi bir
yiik olusturduklari, hastanede yatis siirelerinin uzadigi, bazi kronik hastaliklar ile
miicadelede sorun yasadiklari, saglikla ilgili bilgileri hatirlamada gii¢liik ¢ektikleri,
daha fazla yanlis ila¢ kullandiklari, koruyucu saglik hizmetlerinden daha az
yararlandiklar1 gibi bulgular1 ortaya cikarmistir (Wolf, vd., 2005, s. 1946; izoglu,
2017, s. 14; Demirli, 2018, s. 21). Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi veya diisiik
diizeyde olmasi koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlanma ve kanser gibi
erken teshis edilebilen hastaliklar i¢in tarama sikliginda azalma ile iligkili oldugu da

goriilmiistiir (Ozkan, 2018, s. 30).

Wolf vd., (2005) yaptiklar1 aragtirmada yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireylerin yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylere gore daha koti fiziksel islev
ve ruh haline sahip olduklarini belirlemistir. Ayni zamanda yetersiz saglik
okuryazarliga sahip bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili giigliikler cektikleri,
fiziksel saglik nedeniyle aktivitelerde kisitlamalar yasadiklari, normal is aktivitelerini
engelleyen agrilar nedeni ile daha az basarili olduklar1 gibi sonuglarda ¢alismada

ortaya konmustur.

Saglik hizmetlerinden yararlananlar, yani bireyler kadar saglik hizmetini
sunanlar, finanse edenler ve politikacilar saglhigin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetleri
kapsaminda saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi yaklasimindan uzun vadede
etkilenecek olan taraflar olarak goriilmektedir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
ile saglik harcamalarinda verimlilik artis1 saglanabilecegi gibi saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin diigiiriilmesi de miimkiin olabilecektir. Bu da saglik okuryazarliginin
cok yonlii olarak dnemini ortaya koyan dnemli bir bulgudur. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ile saglik sistemi {izerindeki asir1 maliyet baskisinin da azaltilabilecegi
savunulmaktadir. Saglik harcamalarinin daha adil bir sekilde paylasilmasi yoniinde
yasanacak degisimin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ile miimkiin olacagi ve bu
amagla saglik okuryazarligmin tim paydaslarima Onemli roller distigi ileri
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stiriilmektedir (Oflaz, 2021, s. 164). Saglik okuryazarliginin bireysel katkilar1 yan
sira toplumun genel sagligina katkida bulunmasi, tiim paydaglar1 etkilemesi

bakimindan da 6nem tagiyan bir konu oldugu anlasilmaktadir.

Yetersiz saglik okuryazarligi saglik uzmanlari ve saglik otoriteleri tarafindan bir
halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir (Ozer, 2021, s. 8). Saglik okuryazarhig
diisiikliigiinde toplum sagligi agisindan olusan ¢ok sayida olumsuz durumlar s6z
konusudur. Bunlarin basinda genel saglik diizeyinde diisiikliik, koruyucu saglik ve
birinci basamak tedavi hizmetlerini kullanma oraninda azalma, 6z bakim yetersizligi,
tibbi ve ila¢ hatalarinda artis, saglik bakim maliyetlerinde artis gelmektedir (T6ziin ve

S6zmen, 2014, s. 50).

Toplumda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi igin
yalnizca bireylerin ve saglik sektoriiniin ¢abasi yeterli degildir. Ayni1 zamanda egitim
kurumlarinin, sivil toplum orgiitlerinin, medya ve iletisim sektoriiniin ve saglik
alanindaki diger paydaslarin da bu konuda ¢aba sarfetmesi gereklidir (Yildirim ve

Keser, 2015, s. 11).

Saglik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi, saglik hizmeti alan bireylerin kendi
hastaliklarin1 taniyabilmeleri, bulgularini belirleyebilmeleri, kendileri i¢in faydali
olacak kararlar1 alabilmeleri ile iligkilidir. Saglik okuryazarligi, yasam kalitesi ve
yasam sliresinini artirirken ayni zamanda saglikta esitsizliklerin de giderilmesinde
aktif rol oynar. Saglik okuryazarligi saglik profesyonelleri i¢in mesleki tatmin, dogru
ve etkili iletisim ve klinik beceri kazandirirken; saglik hizmeti alan tarflar i¢in de
anlasilir olabilmeyi, kararlara daha fazla katilim ve daha kaliteli saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 saglar (Ozkan, 2018, s. 3). Bu agidan saglik okuryazarligi hem saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmakta, hem saglik profesyonellerine katkilar

sunmakta, hem de saglik hizmetinden yararlanlara biiyiik faydalar saglamaktadir.

1.1.4.Saghk Okuryazarhgmm Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligt genel anlamda kisilerin bireysel 6zelliklerinden;
goemenlik, dil, etnik grup gibi kiiltiirel 6zelliklerinden; cinsiyet, yas, irk, gelir diizeyi,
egitim durumu, medeni durum gibi demografik Ozelliklerden; ¢esitli psikososyal

faktorlerden, genel okuryazarlik diizeyinden, bireylerin hastalikla 1lgili
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deneyimlerinden ve saglik sistemi ile ilgili diger etmenlerden etkilenen karmasik bir

stirectir (Karakiz, 2020, s. 4; Giiven, 2020, s. 66).

Saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen demografik faktorlerin basinda cinsiyet
gelmektedir. Yapilan arastirmalarda genellikle kadinlarda saglik okuryazarligi
diizeyinin erkeklere gore daha yetersiz oldugu belirlenmistir. Okuryazarligin diisiik
oldugu kadinlarda smear testi, kolorektal kanser taramalar1 ve mamografi testleri gibi
koruyucu sagliga hizmet eden tetkiklerin yapilma diizeyinin de diisiik oldugu
saptanmistir. Genel olarak yaslilarda, siyahi irkta, kadinlarda, bekarlarda, egitim ve
gelir diizeyi diisiik olanlarda, go¢menlerde ve ¢esitli devlet yardimlarina bagimh
kisilerde saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu yapilan aragtirmalarda elde edilen

bulgular arasinda yer almaktadir (Oflaz, 2021, s. 172).

Bireysel

Ozellikler

Kiiltiirel

Demografik )
Ozellikler

Ozellikler

Saghk
Okuryazarhg:

Psikososyal
Faktorler

Saglik Sistemi

Sekil 2. Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Bireyin i¢inde bulundugu egitim sistemi saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Egitim sisteminin kalitesi ve odaklandigi noktalar
saglik okuryazarligi kavraminin ve diizeyinin sekillenmesinde etkili olmaktadir. Genel
egitim seviyesi diisiik bireylerin saglik bilgilerini anlama, kavrama ve kullanmada
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Ancak yiiksek egitim seviyesinin yiiksek saglik

okuryazarligr anlamma gelmedigi de yapilan arastirmalar tarafindan kanitlanmigtir
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(Giiven, 2020, s. 67). Saglik okuryazarligin1 gelistirmek i¢in hem egitim, hem saglik
hem de kiiltiir alaninda yapilacak girisimlerin saglik sonuglar1 ve maliyetlerine olumlu

katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Sabircan, 2020, s. 134).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi, sosyal statiisii, gelir ve egitim durumu diisiik
olanlarda, saglik durumunu kotii olarak algilayanlarda, saglik sorunlari nedeniyle
aktivite sinirlamasi yasayanlarda, ileri yashilarda ve yasadigi iilkenin dilini iyi

kullanamayanlarda da diisiik oldugu ifade edilmektedir (Nielsen-Bohlman, vd., 2004).

Bireyler, saglik okuryazarligini yasadiklar1 sosyal ortamlara bagli olarak da
edinebilmektedir. Bu kapsamda saglik sistemi, saglik bilgilerinin elde edildigi ve
kullanildig1 ortamlar, iletisim becerileri ile kiiltlir olgusu bireylerin, saglik
okuryazarlig1 diizeyinde belirleyici rol oynayan faktorler arasinda yer almaktadir

(Gozlii, 2020, s. 140).

1.1.5. Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri

Saglik okuryazarlig1 diizeyleri ya da seviyeleri genellikle gelistirilen dlgekler
aracilig ile saptanabilmektedir. Bireylerin saglik okuryazarlig: diizeylerinin tespitinde
bireylere yoneltilen bazi sorular ve bu sorulara verilen cevaplar ile elde edilen sonuglar
okuryazarlik diizeyi ile ilgili kategorik degerlendirmeyi gostermektedir. Nutbeam
saglik okuryazarlig: ile ilgili diizeyleri {i¢lii bir smiflandirma ile asagidaki sekilde

aciklamaktadir (Oflaz, 2021, s. 165-166):

Islevsel saghik okuryazarhigi: Saglik okuryazarligmin dar taninu olarak
nitelendirilmektedir. Giinliik olarak okuma yazma ile ilgili temel becerileri aktif olarak

kullanabilme durumudur. En dar kapsamli saglik okuryazarligi oldugu sdylenebilir.

Interaktif saghk okuryazarligi: Okuryazarlik becerilerinin gelismis oldugu ve
bilissel, sosyal becerilerin ileri olmasi nedeniyle gilindelik hayata etkin katilimi ve

farkli iletisim kanallarindan anlam ¢ikarabilme yetenegini nitelemektedir.

Kritik (Elestirel) saglik okuryazarhigi: Bilissel becerilerin en ileri seviyede
kullanilmast, saglik bilgilerinin elestirel anlamda analiz edilmesi ve bu bilgilerin saglik

kararlarinda kullanimini saglayacak diizeyde gelismis becerileri ifade etmektedir.
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Saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan bir diger siniflandirma Zarcadoolas vd.
(2005) tarafindan yapilmistir. Bu siiflandirmaya gore saglik okuryazarliginda dort
boyut belirlenmistir (Aktadaran: Oflaz, 2021, s. 166-167):

Temel okuryazarlik: Bu diizeydeki okuryazarlik sayilart okumak, konugmak,

yazmak ve yorumlamakla ilgili becerileri ve stratejileri ifade etmektedir.

Bilimsel okuryazarhk: Bilimin ve teknoloji ¢cer¢evesindeki yeterlilik seviyelerine

atifta bulunur.

Toplumsal okuryazarlik: Vatandaslarin kamusal konulardan haberdar olmasini

ve karar verme siirecine dahil olmasini saglayan yetenekleri ifade eder.

Kiiltiirel okuryazarlik: kolektif inancglari, diinya goriisii ve toplumsal kimlik
bilgilerini kullanarak saglik bilgilerini yorumlamak ve bunlara gore hareket etmek

olarak ifade edilmektedir.

Kickbusch’da (2004), Nutbeam’in bu basamaklarindan yola ¢ikarak her bir
basamakta kisinin roliinii tanimlamistir. Buna gore fonksiyonel saglik
okuryazarligindan elestirel okuryazarliga dogru gidildik¢e kisinin rolii de pasiften
aktife dogru, oradan da elestirel diisiinme ve analiz yetenegine dogru gelismektedir

(Giiven, 2020, s. 51-52; Sabircan, 2020, s. 117-118):

Fonksiyonel saghk okuryazarhigi; Bu diizey, temel saglik okuryazarligi olarak
da ifade edilir. Kisilerin bireysel anlamda saglikli beslenmeyi, egzersiz yapmayzi, ilk
yardim gibi saglikla ilgili temel konularda bilgi sahibi olmay1 ifade eder. Fonksiyonel
saglik okuryazarlifinda yapilan bu faaliyetler, bireysel yarara yonelik olmakla birlikte

toplumsal yararlar1 da yadsinamaz.

Interaktif saglk okuryazarligi; Fonksiyonel saglk okuryazarlifa gore sosyal
becerlerle birlikte daha gelismis bilissel okuryazarlik becerileri gerektirmektedir. Bu
basamakta kisi, mevcut saglik bilgilerini kullanmak sureti ile sagligini1 koruyucu ¢esitli
aktiviteler yapar. Interaktif saglik okuryazarligi kazanimi da toplumsal diizeyden

ziyade bireysel diizeydedir.

Elestirel saglik okuryazarligi; Bu basamakta kisiler kendi sagliklart yani sira
toplumun sagligini da diisiiniirler. Kendisinin ve ¢evresinin saglik durumu tizerine s6z

sahibi olabilmenin farkindaligina erisir, kisi daha proaktif bir yaklasim sergiler.
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Bireysel oldugu kadar saghigin sosyal, ekonomik ve ¢evresel bilesenlerini de
desteklemeye yonelik ileri diizeyde bilissel beceri ve okuryazarlik diizeyi
gerekmektedir. Elestirel saglik okuryazarliginda, birey verilen enformasyonlari
degerlendirip elestirebildigi icin bireysel kazanimin yani sira toplumsal kazanim da

saglanmaktadir.

Saglik okuryazarligimna ilisikin bir bagka kavramsal model Zarcadoolas
tarafindan temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, kiiltiirel okuryazarlik ve
yurttaglik okuryazarligi seklinde dor boyut olarak agiklanmaktadir. Bu modele gore
temel saglik okuryazarlik saglik okuryazarligi i¢in biiyiik onem tagimaktadir. Bu boyut
okuma, yazma, konusma ve sayilarla islem yapma gibi temel becerileri kapsar.
Bilimsel okuryazarlik, temel bilimsel kavramlara iliskin bilgiyi, teknolojiyi ve teknik
karmasiklig1 kavramayi, olusan degisiklikleri anlamayi1 kapsamaktadir. Bilim ve
teknoloji alanindaki gelismeleri takip edebilme yetenegi gerektirir. Modelin ii¢ilincii
boyutu kiiltiirel okuryazarlik, bireylerin sahip olduklar1 sosyal kimlikleri, diinya
goriisleri, adetlerini anlama ve kullanma becerilerini kapsamaktadir. Modelin
dordiinci ve son boyutu yurttashk okuryazarligi, kamuyu ilgilendiren konularin
farkinda olma ve konular tartisabilme becerisinin yani sira karar verme siireglerine

katilma yetenegi ve becerisi olarak ifade edilmistir (Sabircan, 2020, s. 119).

1.1.6. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, Tiirkiye i¢in oldukga yeni bir kavram sayilabilir. Ancak
son yillarda iilkemizde saglik okuryazarligi konusunda ilginin arttifi ve cesitli
calismalarin gergeklestirildigi goriilmektedir. Ornegin 26 Aralik 2012 tarihinde
“Saglik Okuryazarlig1 Caligtayr” diizenlenmistir. Bununla birlikte saglik okuryazarlig
diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili baz1 ¢aligmalar da yapilmistir. 2014 yilinda Corum
ilindeki ilkégretim 6gretmenlerinin saglik okuryazarligi seviyesini 6lgmek amaciyla
yapilan bir arastirmada ogretmenlerin %26,2’sinin yeterli saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu; Bursa’da bir hastanede yapilan baska bir arastirmada ise
hastalarin sadece %28,1’inin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu

belirlenmistir (Sabircan, 2020, s. 114).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
tarafindan yiiriitillen “Tiirkive Saghk Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
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Arastirmasi” ile ulusal diizeyde saglik okuryazarligi durumu saptanmistir. Tiirkiye
genelini temsil eden 6.228 hane {izerinde yliriitiilen arastirma ile saptanan saglik
okuryazarligi diizeyi incelendiginde; %30,9’u yetersiz, %381 sorunlu sinirli, %23,4’1
yeterli, %7,7’si ise milkkemmel diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu aragtirma
sonuglarina gore Tiirkiye’de yaklasik 10 kisiden 7’°sinin saglik okuryazarligi diizeyi

yetersiz veya sinirli oldugu anlagilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

2013 yilinda iilkemizde yapilan bir diger arastirmada 25 yas ve iistii okuma
yazma bilmeyenlerin toplam niifusa oran1 %5,7 iken kadinlarda %9,4 erkeklerde ise
%1,9 oraninda oldugu tespit edilmistir. 2014 yilinda okuma yazma bilmeyenlerin
toplam niifusa orani1 %35,6, kadinlarda %9,2, erkeklerde ise %1,8 olarak hesaplanmistir

(Demirli, 2018, s. 17).

2014 yilinda yapilan Tiirkiye’yi temsilen 12 bolgedeki 23 ilde rastgele secilen
4.924 kisinin katilim ile gergeklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi arastirmasi
sonuclarina gore, Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi 50 puanlik 6lcek
tizerinden 30,4 olarak hesaplanmistir. Bu indeks degeri sekiz AB tilkesini kapsayan
arastirma sonuclarinda ortaya ¢ikan 33,8 oranindan biraz daha diisiikk oldugu

goriilmiistlir (Yildirim, 2015, s. 5).
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IKINCi BOLUM
X, Y VE Z KUSAKLARI

2.1. Kusak Kavram

Caligmanin bu boliimiinde kusak kavrami, kusak kavraminin tarihsel gelisimi,
kugaklarin smiflandirilmasi ve X, Y, Z kusaklarinin genel 6zellikleri agiklanmistir.

Ardindan kusaklarla ilgili literatiirde yer alan baz1 ¢aligsmalara yer verilmistir.

2.1.1.Kusak Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Kusak kavrami, sosyoloji biliminin dnciisii sayilan August Comte tarafindan ilk
olarak 1830-1840 yillar1 arasinda ortaya atildig: ileri siirtilmektedir (Jaeger, 1985, s.
275). Comte bir toplumun sosyal olarak ilerlemesi kusaklarin kendi donemlerinde
edindikleri tecriibeleri kendilerinden sonra gelen kusaklara aktarilmasi sureti ile
saglanacagini ileri stirmiistiir (Erding ve Kayhaoglu, 2020, s. 2482). Kusak teorisi daha
sonraki yillarda Inglehart (1977) tarafindan gelistirilmis, Strauss ve Howe (1991)
tarafindan yapilan ¢aligmalar ile popiilerlik kazanmistir (Sessa, vd., 2007, s.49).

Sosyoloji, kusak kavramini ailesel ve kiiltiirel nesil agisindan ele almaktadir.
Ozellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasinda toplumsal degisimlerle birlikte nesillerin
etkisi biiylik Olclide ortaya ¢ikmaya baglamistir (Goksu, Koska ve Erdem, 2017, s.
110). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde kusak kavraminin sosyoloji disiplini
tizerine temellendirilen bir kavram oldugu anlasilmaktadir. Kusak kavrami konusunda
basta sosyoloji olmak iizere ekonomi, siyaset bilimi, psikoloji gibi pek c¢ok farkl

alanlarda ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir.

“The Problem of Generations/Kusaklarin Problemleri” (1952) isimli
makalesinde kusak kavramini ilk ele alanlardan birisi Alman sosyolog Karl Mannheim
olmustur (Miicevher ve Erdem, 2018, s. 61). Toplumun sosyal yapisini ve
diistincelerini anlamada kusak siniflandirmasinin 6nemini ortaya koyan Mannheim
(Akgemci ve Kalfaoglu, 2018), kusaklar konusunda yaptig1 sistematik ve kapsamli
calismalarda kusaklarin genel anlamda ortak degerleri paylasan insanlar toplulugu

olarak agiklamistir (Tag, Demirdogmez ve Kiigiikoglu, 2017).
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2.1.2. Kusak Kavraminin Tanim

Kusak, ortak bir tarihsel gegmise bagl olarak belirli ortak degerlere, 6zelliklere
sahip bir grup insan1 sembolize etmektedir (Thamarai Selvi ve Saranya, 2020, s. 44).
Kusak kavrami farkli bilimlerde ayni yas grubundan bir grup insami ifade eden
multidisipliner bir kavramdir (Helvacioglu ve Firin, 2019, s. 204). Bireylerin ait
olduklar1 kusagin belirli bazi karakteristik Ozelliklerini tasidiklar1 goriilmektedir
(Ayhan, 2018, s. 164). Birbirleri ile yakin donemde diinyaya gelmis bireyler, genelde
benzer bir takim 6zellikler gostermektedir (Yildiz, 2019, s. 699). Kusaklarin sosyal
etkilesimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 ve belirli olgulara, olaylara yonelik ortak
bir biling, fikir, diinya goriisii gelistirdikleri savunulmaktadir (Glimiis, 2019, s. 741).
Sonug olarak kusak kavrami bir grup insanin dogum yillari, yasadiklari donem baz

alinarak belli zaman araliklarina gore siniflandirilmast s6zkonusudur.

Her kusagin kendine has one c¢ikan bazi ozellikleri, gii¢lii ve zayif yanlari
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda kusaklarin algilari, deger yargilari, diisiinceleri, bakis
acilari, davranig bigimleri, tutumlari ve tercihleri farklilik gostermektedir. Birbirlerine
yakin donemde diinyaya gelen bireyler, benzer olaylar1 yasamakta, benzer toplumsal
ozellikleri gdstermekte ve benzer tercihlerde bulunabilmektedir (Cop, Ibis ve
Kizildemir, 2020, s. 2531). Kusak kavrami yaklasik olarak 25-30 yillik yas kiimelerini
olusturan bireyler 6begi olarak da tanimlanmakta olup ayni zamanda nesil jenerasyon
gibi kelimelerle de ifade edilmektedir (Aydin ve Basol, 2014, s. 2; Karasu, Aylaz, ve
Dadiik, 2017, s. 180). Kusaklar bir yandan i¢inde yasadiklari toplumdan kendileri
etkilenirken, diger yandan da diisiince ve eylemleri ile de o toplumu pek ¢ok yonii ile

etkilemektedir (Altuntug, 2012, s.204).

Kusak kavraminin giiniimiizde birbirlerine yakin tarihsel zamanda dogan, ve ya
belirli bir donemde yetisen ve benzer tarihi, ekonomik, siyasi, kiiltiirel olaylardan
etkilenmis, birbirlerine yakin karakteristik ozellikler tasiyan, benzer tutum ve
davraniglar sergileyen kisiler ile bu kisilerin olusturdugu kitle i¢in kullanildig

goriilmektedir.

Toplumsal anlamda siirekli degisimlerin yasandig1 diinyada insanlar da sosyal,
kiiltiirel, ekonomik anlamda farklilagsmakta ve degismektedir. Toplumda olusan bu

degisimlerin toplumlarin farkli katmanlarinda farkli sekilde ortaya c¢ikmasi, farkl
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sekilde algilanmasi, etkilerinin farkli olmasi kusak kavraminin ve kusaklar arasindaki

farkliliklarin incelenmesinin gerekliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir.

2.1.3. Kusaklarin Simiflandirilmasi

Kusaklarin 6zellikleri ve siniflandirilmasi giiniimiizde farkli disiplinlerin konusu
olmus ve olmaya devam etmektedir. Kusaklar ile ilgili literatiir incelendiginde
siiflandirmalar farkl kaynaklarda farkli sekilde yapildigi goriilmektedir. Kusaklarin
kapsadigi tarihler, baslangi¢ bitis tarihleri, kusaklar i¢in kullanilan isimler konusunda
belli bir standardin olmadigi bu konuda giinlimiizde tartismalarin ve elestirilerin

devam ettigi goriilmektedir.

Kusaklara gore siniflandirmay1 aragtirmacilar bireyleri dogduklar1 donemi goz
onilinde bulundurarak benzerlikleri olan bir grup insani1 kategorize etmenin bir yolu
olarak ileri siirmektedirler. Kusak konusundaki uzmanlara gore kusaklar belirli bir
zaman dilimi tarafindan sekillendirilir ve onlara kolektif bir kisilik kazandiranin tarihte
bir zaman ve mekan paylasan bir grup insan oldugunu iddia ederler (Dhanapal vd.,

2015, s. 110).

Kusaklarla ilgili genel anlamda siniflandirmalara bakildiginda 1900-1945 yillari
arasinda doganlar ve giiniimiizde yasli kesimi olusturanlar Sessiz Kusak; 1946-1964
yillar1 arasinda dogmus yasi ilerlemis ve ilerlemekte olan kesimi olusturan Bebek
Patlamas1 Kusag1 yer almaktadir (Irge ve Karaduman, 2018, s.125). Bebek patlamasi
kusag1 “soguk savas kusagi” ve “ekonomik biiyliime nesli” olarak da adlandirildigi

goriilmektedir (Tapscott, 2011, s. 41).

Giliniimiizde Ozellikle dort farkli kusaktan s6z edilmektedir. Bunlar; Bebek
Patlamasi, X Kusagi, Y Kusagi ve Z Kusagi seklinde agiklanmaktadir (Dos Reis, 2018,
s.10; Racolta-Paina ve Irini, 2021, s.78;).

Kusaklar konusunda her ne kadar siniflandirmada bazi farkliliklar goriilse de,
literatiirde kusaklarin kendilerine 6zgii belirli ayirt edici ozellikler ile tutum ve
davraniglarin oldugu ve bu 6zelliklerin kusaklar arasinda bazi farkliliklar gosterdigine
yonelik ortak fikir kabul gérmektedir (Lissitsa ve Kol, 2016). Ayni yillarda diinyaya
gelmis gruplar olarak nitelenen kusak ayrimi bu ¢alismada X, Y ve Z kusaklari

acisindan ele alinmustir.
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Konu ile ilgili literatiirde daha 6nce yapilan benzer ¢alismalar (Cop, vd., 2020;
Tas, vd., 2017, s. 1035; Erer, 2020, s. 580; Gozen ve Ergiin, 2020, s. 90) referans
alinarak kusaklar dogduklart yila gore; 1965-1979 yillar1 arasinda dogan kisiler “X
Kusag1”, 1980-1999 yillar1 arasinda dogan kisiler “Y Kusag1”, 2000 y1l1 ve sonrasinda
dogan kisiler ise “Z Kusag1" seklinde ele alinarak incelenmistir. Her kusaga iliskin

bazi karakteristik ve temel 6zellikler ¢cercevede agiklanmistir.

2.1.3.1. X Kusagi ve Ozellikleri

X kusag1 kavram olarak ilk kez 1964 yilinda Ingiliz gengleri {izerine yapilan bir
arastirmada kullanilmistir (Giden, 2019, s. 13). X kusagi1 1965 ile 1979 yillar1 arasinda
dogan (Erer, 2020) ve 2021 yih itibariyle 42-56 yas araligin1 olusturan bireylerden
olugmaktadir. Calismak, kazanmak, basarili olmak bu kusakta yer alan bireylerin
belirgin karakteristik 6zellikleri olarak goriilmektedir (Erding ve Kayhaoglu, 2020, s.
2484). X kusag1 is hayatinda kendine olan giiveni yliksek bir kusak olmakla birlikte
sorumluluk kendinde olmak kosuluyla insiyatif kullanmak istemekte ve ¢cogunlukla
otoriteye saygili, emir almaya kars1 yatkin olduklar1 bilinmektedir (Tas ve Kagar,
2019). Bu kusaktaki bireyler televizyonun yayginlastigi donemde gengliklerini
yasamig, bununla birlikte gazete okuma ve radyo dinleme aliskanliklarini da

siirdiirmiislerdir.

X kusag1 cesitli ekonomik ve sosyal krizler doneminde dogduklari igin
ekonomik krizlerden ve sosyal olaylardan etkilenen bir kusaktir (Kaya, 2019, s. 315;
Miicevher ve Erdem, 2018, s. 63; Tas ve Kagar, 2019, s. 647). Bu kusak c¢alkantil1 bir
donemin belirsizlikleri ile miicadele etmek zorunda kalmistir (Helvacioglu ve Firin,

2019, s. 204).

X kusagi kendilerini bulunduklar1 topluma zit olarak konumlandirmaktadir. Bu
kusak sert politik ¢ikislar yapan, farkli giyim tarzlari olan, farkli yasayis bigimine sahip
bir kusak olarak nitelendirilmektedir (Coupland, 1989, s. 83). Bu kusak iiyeleri
teknolojik devrimin yasandig1 doneme denk geldikleri i¢in zorunlu olarak teknolojiyi

kullanmaya baglamiglardir (Aydin ve Basol, 2014, s. 3).
X kusagi iiyeleri degisen diinya kosullarina uyum saglayabilmek i¢in yogun ¢aba
harcamakta (Karasu, Aylaz ve Dadiik, 2017, s. 181), edindikleri yasam deneyimleri

geregince geleceklerini garanti altina almayi tercih etmekte ve rekabetci olarak
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tanimlanmaktadirlar (Tas ve Kagar, 2019, s. 649). X kusagi teknoloji devrimine denk
gelmeleri ve kisisel bilgisayar satiglarinin baglamasiyla teknolojiyi zorunlu olarak
kullanmaya baslamistir (Mercan, 2016, s. 64). X kusagi liyeleri calisma konusunda son
derece iradeli ve verimlidirler. Edindikleri bilgileri neredeyse aninda sindirir,
arkadaglar1 ve yakinlar ile paylasir, béylece yorumlanmasina ve &ziimsenmesine

yardimci olurlar (Kolnhofer- Derecsket, vd., 2017, s. 108).

2.1.3.2. Y Kusagi ve Ozellikleri

Bu kusaktaki bireyler sosyal ve ekonomik kosullarin 6nceki kusaklara gore daha
olumlu oldugu bir donem yasamislardir (Acilioglu, 2015, s. 28). Her seyi elde
edebileceklerine ve kendilerinin doniisiimcii olduklarina inanirlar (Aydin ve Basol,
2014, s. 3). Bilisim teknolojilerindeki devrim, kiiresellesmenin artmasi, egitim
sistemindeki degisimler Y kusagini siyasi ve tarihsel gelismelerden ¢ok etkileyen

unsurlar olmustur (Kolnhofer- Derecskei, vd., 2017, s. 110).

Bu kusak iiyeleri internet, Google, MSN, MP3, dijital kameralar ve cep telefonu
gibi teknolojik gelismelerin tiim diinyada yaygin hale gelmeye basladig1 bir doneme
sahit olmuslardir (Miicevher ve Erdem, 2018, s. 63). Y kusaginin 6ne ¢ikan 6nemli bir
ozelligi teknolojiye ve Ozgiirliigiine diskiin olmalaridir (Kaya, 2019, s. 315). Y
kusaginda yer alan bireyler 6zgiirliiklerine diiskiin, teknoloji tutukunu ve teknolojiyi
iyi kullanan kisiler olarak goriilmektedir (Karasu, Aylaz ve Dadiik, 2017, s. 181).
Dolayisiyla teknolojinin sundugu olanaklardan faydalanarak islerini daha iyi yapmaya
calisan kisiler olarak nitelendirilmektedir. Her ne kadar kendilerinden sonra gelen Z
Kusagi gibi teknoloji icerisinde dogmamis olsalar da teknolojinin toplumsal yagamin
bir parcasi olmasinda etkileri bityiiktiir (Tas ve Kagar, 2019, s. 651). Cevresel ve sosyal
farkindaliklar1 olan Y kusagi egitim seviyesi yiiksek ve kariyerlerini diisiinen bir
kusaktir (Goksu, Koska ve Erdem, 2017, s. 111). Y kusag, fikir ve degerleri ile
uyusmayan durumlar ile miicadele etmeyi, iletisim icerisinde olduklar1 kisi ve ya
kisiler ile isbirligine giderek takim halinde calismay1 tercih etmektedir (Ozcay, 2015,
s. 47). Y kusagi bireyleri, degisimin gerceklesmesi i¢in ugragmakta, kurumsal
degerleri oGnemsemekte ve bunun i¢in caligmaktadirlar (Giden, 2019, s. 17). Y kusagin
X kusagindan ayiran en belirgin 6zelliklerden birisi bu kusagin televizyonun ¢ok etkin
oldugu, bilgisayarin yayginlasmaya basladigr ve bu kusaktaki kisilerin geng yasta

internet ile tanisma olanag bulmus olmalaridir (irge ve Karaduman, 2018, s.126).
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2.1.3.3. Z Kusag ve Ozellikleri

2000 y1l1 ve sonrasinda doganlar Z kusagi olarak anilmaktadirlar (Erer, 2020, s.
580). Z kusag1 teknolojinin i¢inde dogmus, teknoloji ile i¢ ige yasayan, interneti ve
sosyal medya araglarini sosyallesme araci olarak etkin bir bigimde kullanan kusaktir
(Kaya, 2019, s, 315). Dolayisiyla bu kusakta yer alan bireyler dijital diinya ile entegre
olmus bir profil cizmekte, internet kusagi olarak da anilmakta ve teknolojiden ¢ok iyi

faydalanmaktadir.

Bu kusagin i¢inde bulundugu déneme bakildiginda hizli teknolojik gelismelerin
yasandig1, bilgiye erisimin son derece kolaylastigi, internet, sosyal medya araclari ile
akill telefonlarin yayginlastii bir donemi yasadiklar1 goriilmektedir (Tas ve Kagar,
2019, 653). Dolayisiyla Z kusagi, dijital araglarin yayginlastifi bir doneme denk
geldikleri i¢in teknoloji ile i¢ ice yasayan, gercek diinya ile sanal diinyayi
yasantilarinda biitiinlestiren bir kusak olarak degerlendirilmektedir. Bu kusak internet
araciligr ile bilgi kaynaklarima kolaylikla erisebilmekte, aradigi bilgiye rahatca
ulasabilmekte ve kendini daha hizli gelistirebilmektedir.

Farkli deneyim ve fikirlere sahip olan Z kusagi, iyimser, yaratici, dzgiiveni
yluksek, yenilikei, birden fazla konuya odaklanarak birden fazla is yapabilen niteliklere
sahip bireyler olarak goriilmektedir (Erer, 2020, s. 580). Z kusag1, diinyanin herhangi
bir yerinde yasayanlar ile kolaylikla baglanti kurabilen, teknolojiye bagimli, internet
araglarina hakim, coklu karar alma becerisine sahip ve anlik tiikketen bir profil
sergilemektedir. Tiiketici profili agisindan ele alindiginda Z kusagi, ekonomik yonden
diger kusaklara gore daha donanimly, istedigi iiriinii hemen almak, hemen tiikketmek ve
devaminda yeni tliketim deneyimlerini yagamaya yonelmek isteyen bir profil ortaya

koymaktadir (Altuntug, 2012, s. 206-209).

Z Kusag1 zamanlarinin biiyiik boliimiinii aligveris, bankacilik, bilgi edinme, is
anlagmalari, arkadaslariyla bazen de sanal yabancilarla iletisim i¢in ¢evrim i¢i olarak
gegirirler, kisisel bilgilerini sosyal medya araglarinda paylasmaktan g¢ekinmezler

(Thamarai Selvi ve Saranya, 2020, s. 45).

Z kusagmin kisilik ozelliklerinin olugsmasinda ailelerinin  genellikle X
kusagindan olmas1 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. X kusagi bireyleri hayatlari

boyunca pek c¢ok zorluklara karst miicadele vermistir. Bundan dolay1 aileler
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cocuklarmin hayata kars1 dik durmalarini saglayabilmek i¢in egitimlerini ve meslek
sahibi olmalar1 gibi konular1 6nemsemislerdir. Z kusagi bireylerinin ebeveynleri ile
olan giiclii iliskileri genellikle is planlarinda ailelerin de etkili olmasina neden
olmaktadir. Z kusag1 bireyleri kendilerine giiven duyan, farkli sorumluluklar almay1
isteyen, degisik fikirleri olan, daha ¢ok kisisel ¢alisma imkani ile basarili olacagini
diisiinen, is hayatt ve toplumsal dinamikleri olumlu yonde degistirebilecek bazi

ozellikleri oldugu da ifade edilmektedir (Tas, vd., 2017, s. 1045).

2.1.4. Kusaklarla ilgili Literatiirde Yapilan Caliymalar

X, Y ve Z kusaklan ile ilgili literatiir incelendiginde farkli disiplinlerde ¢ok
sayida calismanin yapildig1 ve farkli bulgularin elde edildigi goriilmektedir. Ergin
(2019) hastanede ¢alisan hemsirelerin is degerlerini ve is degerleri ile kusak farki
arasindaki iliskiyi inceleyen calismada; is degerleri ile kusak farklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Karasu, Aylaz ve Dadiik (2017) X ve Y kusaginda yer alan hemsirelerde meslek
dayanismasi ile i doyumu arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada elde edilen
sonuca gore hemsireler arasinda mesleki dayanisma arttik¢a is doyumunun da arttigi

belirlenmistir.

Bayramov (2019) tarafindan yapilan X, Y ve Z kusagi calisanlarinin esnek
calismaya yonelik tutumlarinin karsilastirildigi calismada; Y ve Z kusaginin X
kusagina gore esnek calismaya daha fazla yatkin oldugu sonucuna ulasilmistir. X, Y
ve Z kusag 6gretmenlerin sosyallesmelerinin kusaklara gore farkliliklarini inceleyen
bir diger calismada ise X, Y ve Z kusagi dgretmenlerinin Orgiitsel sosyallesme
diizeylerinde bazi anlaml farkiliklarin oldugu, 6zellikle Z kusaginin diger kusaklara

gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Derelioglu, 2020).

Caglayan, (2019) X ve Y kusaklarinin sosyal refah algisim1 6lgmeye yonelik
yaptig1 ¢alismada, X ve Y kusagina mensup bireylerin 6zellikle yasam memnuniyeti
ve doyumu noktasinda farklilastigini tespit etmistir. X kusaginin daha ¢cok mevcut
hayatindan 6diin vermemek olarak algiladigi sosyal refah, Y kusagi tarafindan hep bir

ileriye gitme olarak algilandig1 ifade edilmistir.

Atilgan (2019) tarafindan kusak farkliliklarina gére magaza atmosferinin

deneyimsel pazarlamayla etkilesiminin incelendigi calismada, X kusaginin Y ve Z
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kusaklarina goére magaza atmosferi iizerinde yapilan her tirli degisiklikleri ya da
faaliyetleri daha ¢ok algilayip daha yiiksek diizeyde deneyim yasadiklar1 sonucuna

ulagmistir.

Bayramov, Geylan ve Benligiray (2021) Eskisehir ilinde 345 kisi {izerine
yaptiklar1 ¢alismada X, Y ve Z kusak calisanlarinin esnek calismaya yonelik
tutumlarini karsilastirmiglardir. Arastirma sonucunda; ¢alisanlarin esnek ¢alismaya
yonelik tutumlarinin ait olduklar1 kusaklara gére anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN METODU

3.1. Arastirmanin Yontemi

Calismanin bu béliimiinde, saglik okuryazarliginin X, Y ve Z kusaklar1 agisindan
ve diger bazi demografik ozellikler bakimindan farklilik gosterip gostermedigini
incelemeye yonelik gergeklestirilen arastirmanin yontemine yer verilmistir. Bu
cercevede arastirmanin amaci, onemi, evren ve orneklemi, arastirmanin sinirliliklar
ile veri toplama araclari, arastirma sorulari ile hipotezler bu bdliimde aciklanmustir.

Arastirma kapsaminda nicel aragtirma yontemi kullanilmistir.

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, aragtirmanin ni¢in, hangi amagla yapilmakta oldugunun
anlasilir bir sekilde agiklanmasidir. Her arastirmanin bir amaci olmasi gerekmektedir
(Aziz, 2013, s. 29). Bu arastirmanin temel amaci, saglik okuryazarliginin X, Y ve Z
kusaklar1 acisindan farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymaktir. Bu amag
dogrultusunda c¢alismanin birinci boéliimiinde saglik okuryazarligi ile ilgili temel
kavramlar, ikinci boliimiinde kusak kavrami, kusaklar ile ilgili literatlirde yapilmis
calismalar ve kusaklarin siniflandirilmasi agiklanmistir. Bu boliimde arastirmanin
yontemi aciklandiktan sonra bulgular kisminda arastirmanin amaci dogrultusunda elde

edilen verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan bulgular agiklanmistir.

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Her kusaktaki bireylerin kendi donemlerindeki gelismelere gore farkli yagam
bicimleri, davranis kaliplari, bilgi ve becerileri 6ne ¢ikmaktadir. Giiniimiizde basta
bilgi ve iletisim teknolojilerinde olmak iizere pek ¢ok alanda yasanan hizli degisimler
bireylerin sosyal ve kiiltiirel olgulari, bilgi diizeyleri lizerinde de 6nemli dl¢iide etkili
olmakta, kusak farkliliklar1 her gecen giin 6nem kazanmaktadir. Sosyal bilimlerde
kusaklarla ilgili farkli disiplinlerde farkli bakis acilar1 ile ele alinmis ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu arastirmada ise kusaklar saglik okuryazarligi acisindan ele

alimmustir.
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Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi; bireysel 6zellikler, egitim durumu, gelir
durumu, yas durumu, sosyal ve kiiltirel durumlari gibi farkli niteliklerden
etkilenebildigi diistiniilmektedir. Bireylerin kendi sagliklarini ilgilendiren konularda
bilgi sahibi olmasi, bilgileri anlayabilmesi, bu bilgilerden yola ¢ikarak dogru kararlar
verebilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin
saglik konusundaki bilgilendirme ve talimatlar1 anlamamalarimin ve ya eksik
anlamalariin hem bireylerin kendisine hem de saglik sistemine olumsuz yansimalari
olabilmektedir. Bu acidan kusaklarin saglik okuryazarlik diizeylerinin bilinmesi
gerektigi disiliniilmektedir. Saglik okuryazarliginin kusaklara gore farkliliginin
incelendigi bu calisma hem literatiire katki saglamasi bakimindan hem de saglik

profesyonellerine fikir vermesi agisindan 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmacinin ¢alisma alanini olusturan, 6rnegini sectigi ve edindigi sonuglari
genellestirecegi grup evren olarak ifade edilmektedir. Belli sinirlamalar getirmek
sureti ile her tiirlii grubun evrene doniistiiriilmesi miimkiindiir. Ideal evren ve gercekgi
evren olmak iizere iki tiir evrenden s6z edilmektedir. Arastirmaci igin herhangi bir kisit
olmadan benimsenen evren ideal evren; arastirmacinin belli kisitlar1 dikkate alarak
olusturdugu evren ise gercekei evren olarak nitelendirilmektedir (Altunisik, vd., 2012,
s. 132). Arastirmanin evreni ¢ok genis oldugu durumlarda, arastirmaci evrenden bir
kesit (6rnek) alarak, bu kesit lizerinde ¢aligilir. Eger evren ¢ok genigse ve arastirmaci
bu evrenin tamamina ulasamiyor ise evrenden Ornek alarak arastirmasini
gerceklestirecek ise, lizerinde galigtig1 birey ve objeleri gozlemledigi evrene “calisma
evreni” denir. Calisma evreni bir aragtirmada asil evreni temsil eden gergekei bir evren
niteligindedir (Aziz, 2013, s. 32). Altunisik vd. (2012)’ne gore 100.000 ve tizeri
evrenler i¢in kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliigii 384 olarak ifade edilmistir. Bu
arastirmada X, Y ve Z kusaklarindan ulasilabilen tiim katilimecilar arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen X, Y ve Z kusagindan tiim bireyler ¢alisma
evrenini olusturmaktadir. Bu arastirma kapsaminda olasiliga dayali olmayan kolayda

ornekleme tekniginden faydalanilmistir.
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3.1.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Arastirma kapsaminda saglik
okuryazarligini 6lgmek amaciyla, The European Literacy Survey (HLS-EU), Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Projesi kapsaminda gelistirilmis olan ve daha sonra Cat1 vd.,
(2018) tarafindan saglik okuryazarliginin hasta memnuniyeti iizerine etkisi baglhikli
calismalarinda kullandiklar1 27 sorudan olusan 6l¢ek kullanilmistir. Anket formu iki
boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde katilimcilarin demografik ozellikleri ile
saglikla ilgili genel bilgiler yer alirken anketin ikinci bdliimiinde 27 sorudan olusan
saglik okuryazarligini 6l¢en 5°1i Likert ifadeler yer almistir. Bu boliimde katilimcilarin
saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin; 1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum,
3: fikrim yok, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirme
yapmalari istenmistir. Aragtirma kapsaminda veriler 07 Nisan 2021 ile 30 May1s 2021
tarihleri arasinda yiiz ylize anket formu ve internet ortaminda olusturulan anket formu
araciligi ile toplanmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce toplam 50 kisi lizerine pilot
uygulama yapilmistir. Bu sliregte elde edilen veriler ile Olgegin giivenilirlik
katsayilarma bakilmistir. Olgegin giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,925 olarak
hesaplanmistir. Herhangi olumsuz bir durum ile karsilasilmadigindan arastirmaya

devam edilmistir.

3.1.5. Arastirma Sorulari

Arastirmanin ana sorusu; saglik okuryazarligi kusaklara gore farklilik gosterir
mi aragtirmanin ana sorusunu olusturmaktadir. Bunun disinda arastirmanin alt sorulari

da bulunmaktadir. Aragtirmanin alt sorular: asagidaki gibidir;

Saglik okuryazarlig cinsiyete gore farklilik gosterir mi?

Saglik okuryazarligi medeni duruma gore farklilik gdsterir mi?

Saglik okuryazarlig1 egitim durumuna gore farklilik gosterir mi?

Saglik okuryazarligi saglik egitimi durumuna gore farklilik gosterir mi?
Saglik okuryazarlig1 gelir durumuna gore farklilik gosterir mi?

Saglik okuryazarligi meslek durumuna gore farklilik gosterir mi?
Saglik okuryazarlig1 saglik giivencesine gore farklilik gosterir mi?

Saglik okuryazarlig1 doktora yakinlik durumuna gére farklilik gosterir mi?
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3.1.6. Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmada tlimevarim yontemi benimsenmistir. Teorik ¢erceve kapsaminda
olusturulan hipotezler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Aragtirmanin Hipotezleri

H, Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme cinsiyete gore farklilik gosterir

H, Kendi saglik durumunu degerlendirebilme cinsiyete gore farklilik gosterir

H; Saglikli yasamaya 6nem verme cinsiyete gore farklilik gosterir

Hy Acil saglik bilgilerine ulasabilme cinsiyete gore farklilik gosterir

Hs Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme cinsiyete gore farklilik gosterir

Hg Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme medeni duruma gore farklilik gosterir

H; Kendi saglik durumunu degerlendirebilme medeni duruma gore farklilik gosterir

Hsg Saglikli yasamaya 6nem verme medeni duruma gore farklilik gosterir

Hy Acil saglik bilgilerine ulagabilme medeni duruma gore farklilik gosterir

Hio Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme medeni duruma gore farklilik gosterir

H;, Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme kusaklara gore farklilik gésterir

H;» Kendi saglik durumunu degerlendirebilme kusaklara gore farklilik gosterir

H;;  Saglikli yagsamaya 6nem verme kusaklara gore farklilik gosterir

H;s Acil saglik bilgilerine ulagabilme kusaklara gore farklilik gosterir

His  Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme kusaklara gore farklilik gosterir

H;s Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme egitim durumuna gore farklilik gosterir

H;; Kendi saglik durumunu degerlendirebilme egitim durumuna gore farklilik gésterir

H;s  Saglikli yasamaya 6nem verme egitim durumuna gore farklilik gésterir

Hio  Acil saglik bilgilerine ulasabilme egitim durumuna gore farklilik gosterir

H,y  Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme egitim durumuna gore farklilik gosterir

H,;  Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme gelir durumuna gore farklilik gosterir

H,, Kendi saglik durumunu degerlendirebilme gelir durumuna gore farklilik gosterir

H,;  Saglikli yagsamaya 6nem verme gelir durumuna gore farklilik gosterir

H,s  Acil saglik bilgilerine ulasabilme gelir durumuna gore farklilik gosterir

H,s  Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme gelir durumuna gore farklilik gosterir

H,s  Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme meslek durumuna gore farklilik gosterir

H,; Kendi saglik durumunu degerlendirebilme meslek durumuna gore farklilik gésterir

H,s  Saglikli yasamaya 6nem verme meslek durumuna gore farklilik gosterir

H,o  Acil saglik bilgilerine ulasabilme meslek durumuna gore farklilik gosterir

H;p  Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme meslek durumuna gore farklilik gosterir

H;,  Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme saglik giivencesine gore farklilik gosterir

H;» Kendi saglik durumunu degerlendirebilme saglik giivencesine gore farklilik gosterir

H;;  Saglikli yasamaya 6nem verme saglik giivencesine gore farklilik gosterir

Hss  Acil saglik bilgilerine ulasabilme saglik giivencesine gore farklilik gosterir

Hss  Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme saglik giivencesine gore farklilik gosterir

H;¢  Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme saglik egitimine gore farklilik gésterir

H;;  Kendi saglik durumunu degerlendirebilme saglik egitimine gore farklilik gosterir

Hss  Saglikli yasamaya 6nem verme saglik egitimine gore farklilik gosterir

Hso  Acil saglik bilgilerine ulasabilme saglik egitimine gore farklilik gosterir

Hs  Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme saglik egitimine gore farklilik gosterir

H,,  Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme doktora yakinlik durumuna gore farklilik gosterir

Hs, Kendi saglik durumunu degerlendirebilme doktora yakinlik durumuna gore farklilik gésterir

Hs;  Saglikli yasamaya 6nem verme doktora yakinlik durumuna gore farklilik gésterir

His  Acil saglik bilgilerine ulasabilme doktora yakinlik durumuna gore farklilik gésterir

Hys  Saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme doktora yakinlik durumuna gére farklihik gosterir
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3.1.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Arastirma 1965 yili ile 2000 yili
arasinda dogmus olan ve arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan bireyler ile
siirlandirilmigtir. Bununlar birlikte aragtirmada maliyet ve zaman faktorii de dikkate

alinarak her kusaktan ulasilabilen esit sayida kisi ile simirlandirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen veriler ile yapilan analizlerin
bulgularina ve sonuglarina yer verilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular tablolar halinde

verilmis, agiklanmis ve yorumlanmustir.

4.1.1. Demografik Bulgular

Yapilan arastirmanin veri toplanmasi siirecinde toplam 396 goniillii katilimciya
ulagilmis ve anket formlar1 doldurtulmustur. Tablo 2’de katilimcilara iliskin
demografik bilgiler bulunmaktadir. Buna gore katilimcilarin ¢ogunlugu kadinlardan
olusmaktadir (%74,2). Arastirmaya her kusaktan esit sayida kisi katilmistir (X=132,
Y=132, Z=132) . Egitim durumu agisindan bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunu
lisans mezunlar1 olusturdugu goriilmektedir (%45). Katilimcilar medeni durum
bakimindan evli ve bekar sayilar1 birbirine yakindir. Gelir durumu agisindan en yiiksek
katilim 0-2000TL kategorisinde olmustur (%41,2). Katilimcilardan 131’1 kamu
calisani, 14’1 emekli, 40’1 6zel sektor calisani, 31°1 ev hanimi, 136°s1 6grenci, 17’si

calismayan, 10’u serbest meslek ve 17’si diger meslek grubundan olugmaktadir.

Tablo 2. Katilimcilara iligkin demografik bilgiler

Demografik Ozellikler
n % n %

Kadin 294 74,2 0-2000TL 163 412
Cinsiyet

Erkek 102 25,8 GQGelir 2001-4000TL 69 17,4

X 132 33,3 Durumu  4001-6000TL 104 26,3
Kusak Y 132 333 6001 ve Uzeri TL 60 15,2

Z 132 333 Kamu Caligant 131 33,1

Ilkokul 33 8.3 Emekli 14 3,5

Lise 75 189 Ozel Sektér Calisant 40 10,1
Egitim On lisans 63 159 Ev Hanimu 31 7,8

. Meslek = -

Lisans 130 455 Ogrenci 136 343

Lisanstistii 45 114 Caligmayan 17 43
Medeni  Evli 183 46,2 Serbest Meslek 10 25
Durum Bekar 213 538 Diger 17 43

Tablo 3’te arastirmaya katilanlara iliskin saglik ile ilgili baz1 temel bilgilere yer
verilmistir. Katilimcilarin hangi saglik giivencesinden yararlandigi, doktora yakinlik
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derecesi, son bir yil igerisinde hastaneye gitme sayisi, en son gidilen saglik kurumu
tiri ve saglk ile ilgili alinan egitim durumu bu tabloda say1 ve yilizde olarak
verilmigtir. Katilimeilarin ¢ogunun saglik giivencesi SSK ve Emekli Sandigidir.
Katilimeilarin biiyiikk ¢cogunlugu doktora yakinlik dereceniz sorusuna tanimiyorum
cevabimi vermistir (%88). Son bir yilda hastaneye gitme sayisi bakimindan
katilimcilar incelendiginde son bir yil icerisinde 3 ve daha fazla kez hastaneye
gidenler ¢ogunlugu olusturmaktadir (%29). Katilimcilarin ¢ogunlugu en son gidilen
hastane olarak Devlet Hastanesi olarak cevaplamistir. Saglikla ilgili egitim

durumlarina bakildiginda saglikla ilgili egitim almayanlarin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilara iligkin temel saglik bilgileri

Katiimcilara iliskin Temel Saghk Bilgileri

n % n %
SSK 235 | 59,3 | En Son Devlet Hastanesi 193 48,7
Saghk Bagkur 27| 6,8 | Gidilen Universite Hastanesi 31 7.8
Giivencesi | Emekli Sandig: 114 | 28,8 | Saghk Ozel Hastane 85 21,5
Ozel Sigorta 20 | 5,1 | Kurulusu | Aile Hekimligi 87| 22,0
Tanimiyorum 349 | 88,1 Egitim Almadim 163 | 41,2
Arkadasim 30| 76| Saghkla | Okulda Saglik Bilgist |51 50 5
P Dersi Aldim
Dolaiiis Tlgiti Saglik Lisesinde
Yakinhk | Akrabam 6| 15| Alman £ 17| 43
. <o Okudum
Dereceniz Egitim =— ; <
) Durumu Universitede Saglik
Aile Uyesi 11| 28 ile Ilgili Bolimde 99| 25,0
Okudum
. Hi¢ Gitmedim 67 | 16,9
is"“ .B,“'dY‘l 1 Kez Gittim 81| 20,5
é;:;:‘:e ee 2 Kez Gittim 79 [ 19.9
ASTANEYe 3 Kez Gittim 54| 136
Gitme 3 ve Daha Fazla
S e
ayiniz Kez Gittim 115 | 29,0

Tablo 4’te her kusakta yer alan bireyler i¢in saglik giivencesi, saglik egitim
durumu, en son gidilen saglik kurulusu, son bir yilda hastaneye gitme sayisi, gelir
durumu ve egitim durumuna gore sayilar verilmistir. Buna gore katilimeilarin biiyiik
¢ogunlugunun saglik giivencesinin SSK oldugu goriilmektedir. Saglik giivencesi SSK
olan kusaklardan en yiiksek sayr Z kusagindadir. Katilimcilarin saglik egitim
durumlarina bakildiginda egitim almadim diyenlerin biiyiik cogunlugu X kusaginda,
egitim aldim diyenlerin ¢ogunlugu ise Z ve Y kusaginda yer almaktadir. En son gidilen

hastane durumu incelendiginde tiim kugaklarda yer alan bireylerin genellikle devlet
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hastanesine gittikleri goriilmiistiir. Son bir yilda hastaneye gitme sayilarina
bakildiginda 3 ve daha fazla kez gittim diyenlerin ¢ogunlugu X kusaginda yer almistir.
Gelir durumu agisindan Z kusaginin ¢ogunlugu 0-2000TL kategorisinde yer almustir.
6001 ve lizeri kategorisinde en fazla katilmer X kusaginda bulunmaktadir. Genel
egitim durumlart incelendiginde Z kusaginda ilkokul ve lisansiisti mezunu

bulunmadig1 gdze carpmaktadir.

Tablo 4. Temel saglik bilgilerine iliskin capraz tablo

Saghk ile Ilgili Temel Bilgiler X Y Z Toplam

'z SSK 58 83 94 235
2 g Bagkur 4 3 20 27
& B Emekli Sandig1 65 40 9 114
& Ozel Sigorta 5 6 9 20
Toplam 396

Egitim Almadim 73 42 48 163

= 'E E Okulda Saglik Bilgisi Dersi Aldim 13 45 59 117
En £ 2 Saglik Lisesinde Okudum 8 3 6 17
7 E Universitede Saglik ile Ilgili B6liimde Okudum 38 42 19 99
Toplam 396

Devlet Hastanesi 58 63 72 193

£ 5 x zr Universite Hastanesi 12 10 9 31
£ 5 mE _Ozel Hastane 27 35 23 85
HOw Q Aile Hekimligi 35 24 28 87
Toplam 396

_ Hi¢ Gitmedim 23 17 27 67

§ 0 2 1 Kez Gittim 27 32 22 81
= 2@ _2KezGittim 23 21 35 79
T % g _3KezGittim 12 23 19 54
SEE 3 ve Daha Fazla Kez Gittim 47 39 29 115
Toplam 396

0-2000TL 17 33 113 163

= E 2001-4000TL 32 25 12 69
S B 4001-6000TL 45 53 6 104
© 2 6001 ve Uzeri TL 3% 21 1 60
Toplam 396

Tlkokul 30 3 0 33

= Lise 16 15 44 75
EE On lisans 9 29 15 63
5 5 Lisans 45 62 73 180
= Lisansiistii 2 3 0 45
Toplam 396

Tablo 5’te katilimcilarin saglik okuryazarligi ile ilgili 6lgekte yer alan ifadelere
verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamalar: ile standart sapmalar1 verilmistir. Saghk
okuryazarligr 6lceginde katilimin en yiliksek oldugu ifadeler arasinda; “ne zaman
checkup yaptirmak ig¢in doktora gitmem gerektigine karar verebiliyorum” (2,53)

ifadesi en yiiksek katilimin oldugu degisken olmustur. Bu ifadeyi sirasi ile; “sagligim
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icin hangi asilart olmam gerektigine karar verebiliyorum” (2,44), “saghgim icin ne

zaman grip asisi olmam gerektigine karar verebiliyorum ™ (2,42) ifadeleri izlemistir.

Tablo 5. Saglik okuryazarlig1 6l¢egi ifadelerinin ortalama ve standart sapmalari

Saghk okuryazarh@ olcegi ifadeler Ort. S.S.
Yasam tarzimin sagligimi hangi yonde etkiledigini sorgulayabiliyorum 1,87 0,988
Yasadigim meskenin kosullarinin/6zelliklerinin saglikli kalmamda nasil 1,90 0,982

etkili olabilecegini degerlendirebiliyorum

Glinliik aliskanliklarimin hangilerinin saglikli kalabilmemle ilgili oldugunu 1,85 0,959
degerlendirebiliyorum

Saglikla ilgili ailemin veya arkadaslarimin vermis oldugu bilgileri ve 1,94 1,024
tavsiyeleri kolayca anlayabiliyorum.

Nasil daha saglikli kalabilecegimle ilgili sosyal medyada yer alan haberleri 2,11 1,049
takip ettigimde yapilmasi gerekenler i¢in verilen bilgileri anlayabiliyorum

Akil sagligimi nasil muhafaza edecegimle ilgili Gnerilen bilgileri 2,01 1,062
anlayabiliyorum

Yiyeceklerin ambalajlar1 iizerinde yer alan bilgileri okudugumda anlatilmak 2,11 1,103
istenenleri anlayabiliyorum.

Ne zaman checkup yaptirmak i¢in doktora gitmem gerektigine karar 2,53 1,145
verebiliyorum.

Sagligim i¢in hangi saglik taramalarindan gegmem gerektigine karar 2,40 1,124
verebiliyorum

Sagligim icin hangi agilar1 olmam gerektigine karar verebiliyorum 2,44 1,155
Sagligim i¢in ne zaman grip asist olmam gerektigine karar verebiliyorum 2,42 1,163
Ailemin veya arkadaslarimin yanlis tavsiyeleri sonucu ortaya ¢ikabilecek 2,30 1,079
hastaliklardan nasil korunabilecegime karar verebiliyorum

Herhangi bir ila¢ kullanim talimatini kolayca uygulayabiliyorum 1,88 0,999

Saglik taramalarina neden ihtiya¢ duyuldugunu arastirdigimda gerekgelerini 1,92 1,007
anlayabiliyorum

Asilamaya neden ihtiyag duyuldugunu arastirdigimda, gerekcelerini 2,00 1,045
anlayabiliyorum

Doktorumun veya eczacimin hastaligimla ilgili talimatlarini kolayca yerine 1,90 0,974
getirebiliyorum

Sigara igme, alkol tiiketme, egzersiz yapmama gibi kotii aliskanliklarla 1,97 1,152
ilgili uyarilan dikkate aliyorum
Tibbi bir acil durum kargisinda ne yapman gerektigi ile ilgili bilgilere 2,33 1,062

kolayca ulasabiliyorum
Tibbi bir acil durum kargisinda ilk olarak ne yapmam gerektigini biliyorum 2,51 1,105
Hastaligimin belirtilerinden, hastaligimin ne oldugunu tahmin edebiliyorum 2,42 1,029

Hastaligimin ortadan kalkmasinda hangi tedavi yonteminin gerektigi ile 2,28 1,052
ilgili bilgilere ulagabiliyorum

Hasta oldugum zaman nereden profesyonel destek alabilecegimle ilgili 2,07 1,017
bilgilere kolayca ulagabiliyorum

Hastaligimla ilgili sosyal medyadaki haberlerin dogrulugunu ve 2,19 1,069

giivenilirligini yargilayabiliyorum

Doktorumun verdigi bilgilerin benim hastaligim hakkinda ne kadar dogru 2,37 1,005
bir karar oldugunu yargilayabiliyorum

Hastaligim hakkinda farkli bir doktordan ne zaman ikinci bir goriis almam 2,17 1,028
gerektigine karar verebiliyorum

Hastaligim hakkinda farkli tedavi se¢eneklerinin avantajlarini ve 2,14 0,992
dezavantajlarini kargilagtirabiliyorum
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Bunlarin disindaki diger ifadelerin genel anlamdaki ortalamalar1 diisiik oldugu
gbzlemlenmistir. Bu da katilimcilarin genel anlamda saglik okuryazarligi diizeylerinin

diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

4.1.2. Faktor Analizi Sonuclari

Tablo 6’da saglik okuryazarlig1 olgeginde kullanilan ifadeleri boyutlandirmak
ve sonraki asamada testleri uygulamak icin faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinde
aciklanan toplam varyans %74,274 olmustur. Olgegin giivenirliligine ve faktor
analizine uygunluguna iligkin yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,956,
Barlett kiiresellik testi de anlamli ¢gikmistir (sig.<0,001).

Bu olciitlere gore 0,956 miikemmel diizeyde bir deger oldugu goriilmekte ve
giivenirlik acgisindan kabul edilebilir bir deger oldugu anlagilmaktadir. 27 ifadeden
olusan Olcekte yalnizca bir ifade faktor yiikiinlin diisiik olmasi ve iki boyuta da
birbirine yakin oranda yiikleme yapmasi nedeni ile analiz disinda birakilmis, geri kalan
26 ifade degerlendirmeye alinmistir. Tabloda her boyuta ve her ifadeye iliskin
aritmetik ortalama ile ifadelerin faktor yiikleri ve giivenilirlik kat sayilar1 ayr1 ayri

verilmigtir.

Faktor analizi sonucunda orijinal 6lgege de uygun olarak bes boyutlu bir yap1
ortaya ¢ikmustir. Birinci boyut “saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme”,
ikinci boyut “kendi saglik durumunu degerlendirebilme”, tiglincii boyut “saglikli
yasamaya onem verme”, dordiincii boyut “acil saglik bilgilerine ulasabilme” ve
besinci boyut “saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme” seklindedir. Boyutlar

orijinal 6l¢cekte yer alan hali ile isimlendirilmistir.

Igsel tutarhligin Slgiimiinde yaygin kullamlan ydntem Cronbach Alpha
katsayisidir. Alpha degeri 0 ile 1 arasinda bir deger alirken arzu edilen degerin 0.7 ve
lizeri olmasidir (Altumsik vd., 2012, s. 126). Ozdamar (1999)’a gore giivenirlik
katstyist ile ilgili belirlenen 6l¢iitlerin asagidaki gibi oldugu belirtmektedir:

-0,00 — 0,40 araliginda 6lgek giivenilir degildir.

-0,41 — 0,60 araliginda élgek diisiik giivenirliktedir.

-0,61 — 0,80 araliginda 6lgek orta diizeyde giivenilirdir.
-0,81 — 1,00 araliginda él¢ek yiiksek diizeyde giivenilirdir.
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Tablo 6. Faktor analizi sonuclari

Faktirler A0 Faktor Cr.
o Yiikii  Alpha

Faktor 1: Saglikla Tlgili Sosyal Medya Haberlerini Anlayabilme 1,9729
Yasam tarzimin sagligimi hangi yonde etkiledigini sorgulayabiliyorum 1,878 0,759
Yasadigim meskenin kosullarinin/6zelliklerinin saglikli kalmamda nasil etkili 1,901 0.730
olabilecegini degerlendirebiliyorum ’
Giinliik aliskanliklarimin hangilerinin saglikli kalabilmemle ilgili oldugunu 1,853 0.728
degerlendirebiliyorum ’
Saglikla ilgili ailemin veya arkadaslarimin vermis oldugu bilgileri ve 1,944 0.713 0,931
tavsiyeleri kolayca anlayabiliyorum. ’
Nasil daha saglikli kalabilecegimle ilgili sosyal medyada yer alan haberleri 2,111 0.695
takip etti§imde yapilmasi gerekenler i¢in verilen bilgileri anlayabiliyorum ’
Akil sagligimi nasil muhafaza edecegimle ilgili dnerilen bilgileri 2,010 0.693
anlayabiliyorum ’
Yiyeceklerin ambalajlari lizerinde yer alan bilgileri okudugumda anlatilmak 2,111 0.672
istenenleri anlayabiliyorum. ’
Faktor 2: Kendi Saghk Durumunu Degerlendirebilme 2,4237
Ne zaman checkup yaptirmak i¢in doktora gitmem gerektigine karar 2,532 0.820
verebiliyorum. ’
Sagligim i¢in hangi saglik taramalarindan gegmem gerektigine karar 2,409 0.798
verebiliyorum ’ 0,915
Sagligim i¢in hangi asilart olmam gerektigine karar verebiliyorum 2,444 0,728
Sagligim i¢in ne zaman grip asis1 olmam gerektigine karar verebiliyorum 2,426 0,718
Ailemin veya arkadaslarimin yanlis tavsiyeleri sonucu ortaya ¢ikabilecek 2,305 0543
hastaliklardan nasil korunabilecegime karar verebiliyorum ’
Faktor 3: Saglikll Yasamaya Onem Verme 1,9359
Herhangi bir ilag kullanim talimatini kolayca uygulayabiliyorum 1,883 0,733
Saglik taramalarina neden ihtiya¢ duyuldugunu arastirdigimda gerekgelerini 1,921 0.715
anlayabiliyorum ’
Asilamaya neden ihtiya¢ duyuldugunu arastirdigimda, gerekgelerini 2,000 0.714 0,900
anlayabiliyorum ’
Doktorumun veya eczacimin hastaligimla ilgili talimatlarini kolayca yerine 1,901 0.693
getirebiliyorum ’
Sigara i¢me, alkol tiiketme, egzersiz yapmama gibi kotii aliskanliklarla ilgili 1,972

. 0,664
uyarilar dikkate aliyorum
Faktor 4: Acil Saghk Bilgilerine Ulasabilme 2,3242
Tibbi bir acil durum karsisinda ne yapman gerektigi ile ilgili bilgilere kolayca 2,333 0.702
ulasabiliyorum ’
Tibbi bir acil durum karsisinda ilk olarak ne yapmam gerektigini biliyorum 2,512 0,700
Hastaligimin belirtilerinden, hastaligimin ne oldugunu tahmin edebiliyorum 2,421 0,651 0,901
Hastaligimin ortadan kalkmasinda hangi tedavi yonteminin gerektigi ile ilgili 2,280 0.647
bilgilere ulasabiliyorum ’
Hasta oldugum zaman nereden profesyonel destek alabilecegimle ilgili bilgilere 2,073 0.588
kolayca ulasabiliyorum ’
Faktor 5: Saghk Haberlerinin Dogrulugunu Anlayabilme 2,1875
Hastaligimla ilgili sosyal medyadaki haberlerin dogrulugunu ve giivenilirligini 2,191 0.685
yargilayabiliyorum ’
Doktorumun verdigi bilgilerin benim hastaligim hakkinda ne kadar dogru bir 2,237 0.678
karar oldugunu yargilayabiliyorum ’ 0,894
Hastaligim hakkinda farkli bir doktordan ne zaman ikinci bir goriis almam 2,176 0.600
gerektigine karar verebiliyorum ’
Hastaligim  hakkinda farkli  tedavi segeneklerinin  avantajlarmi  ve 2,143 0.574

dezavantajlarini karsilastirabiliyorum

Varimaks Rotasyonlu Temel Bilesenler Analizi: A¢iklanan Toplam Varyans: % 74,274; Kaiser-Meyer-Olkin
Orneklem Yeterliligi: 0,956; Bartlett’s Kiiresellik Testi: p<0,001; Ki-Kare: 9068,956; Sig. ,000; df:325;
Cronbach’s Alpha: 0,968
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Olgegin tamamina iliskin giivenilirlik (Crobach Alpha) 0,968 yani oldukca
yiiksek diizeyde kabul edilebilir bir deger oldugu goriilmiistiir. Ayrica tiim boyutlarin
Cr. Alpha degeri 0.8 lizerinde ¢ikmistir. Bu da 6l¢egin giivenilir oldugu gdstermistir.

Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme boyutu altinda toplam 7
ifade yer almistir. Bu boyutun Cr. Alpha (glivenirlik) degeri 0,931 ¢ikmustir. Her
maddenin faktor yilikii ve aritmetik ortalamasi verilmistir. Boyutun genel aritmetik
ortalamast 1,972 olmustur. Kendi saglik durumunu degerlendirebilme boyutu 5
ifadeden olusmus ve Cr. Alpha degeri 0,915 olmustur. Bu boyutun aritmetik
ortalamas1 2,423 olmustur. Ugiincii boyut olan saglikli yasamaya onem verme
boyutunda toplam 5 ifade yer almis, Cr. Alpha degeri ise 0,900, boyutun aritmetik

ortalamasi ise 1,935 olarak hesaplanmustir.

Acil saglik bilgilerine ulasabilme boyutu altinda da aym sekilde 5 ifade yer
almis, Cr. Alpha 0,901 ve aritmetik ortalama 2,324 olarak belirlenmistir. Besinci ve
son boyut olan saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme boyutunda 4 ifade yer

almig, Cr. Alpha 0,894 ve aritmetik ortalama 2,187 olarak hesaplanmustir.

4.1.3. Cinsiyet ve Medeni Duruma Gore t-testi Sonuglar:

Tablo 7°de saglik okuryazarliginin alt boyutlar1 olan saglikla ilgili sosyal medya
haberlerini anlayabilme, kendi saglik durumunu degerlendirebilme, saglikli yagsamaya
onem verme, acil saglik bilgilerine ulasabilme ve saglik haberlerinin dogrulugunu
anlayabilme boyutlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz grup t-testi yapilmistir. Buna gore saglikla ilgili sosyal medya
haberlerini anlayabilme boyutunun cinsiyete gore anlamli bir farklilik gésterdigi tespit
edilmistir (p=0,034, p<0,05). Katilimcilarin verdikleri cevaplardan yola c¢ikarak
aritmetik ortalamalara bakildiginda erkeklerin (2,137), kadinlara gore (1,915) saglikla
ilgili sosyal medya haberlerini daha iyi anlayabildikleri goriilmektedir. Bu durumda

Hi kabul edilmistir.

Anlamli farkliligin tespit edildigi diger bir boyut saglikli yasamaya 6nem verme
boyutu olmustur (p=0,024, p<0,05). Bu boyutta kadin ve erkeklerin aritmetik
ortalamalarina bakildiginda erkeklerin 2,113, kadinlarin 1,874 oldugu goriilmektedir.
Bu durum erkeklerin kadinlara goére saglikli yasamaya daha fazla 6nem verdigi

seklinde yorumlanabilir. Hs kabul edilmistir.
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Tablo 7. Saglik okuryazarligi alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilik testi

t

p

Boyutlar Cinsiyet Say1  Ort. Degieri  Degeri Hipotez
Saglikla Ilgili Sosyal Kadin 294 4915
Medya Haberlerini ’ 2,246 0,034°  Hi Kabul
,5p _Anlayabilme Erkek 102 2,137
+ Kendi Saglik Kadin 294 5391
& Durumunu ek 02 1,099 0,272 H, Red
% Degerlendirebilme e 2,515
= Saglikli Yasamaya Kadin 294 1,874 .
X 2
© Onem Verme Erkek 102 2,113 2,391 0,024 Hs Kabul
=< Acil Saglik Bilgilerine Kadin 294 2279
Eﬁ Ulagabilme Erkek 102 2452 1,695 0,091 Hy Red
@ Saglik Haberlerinin Kadm 294 543
Dogrulugunu ’ 1,662 0,097 Hs Red
Anlayabilme Erkek 102 2313

Kendi saglik durumunu degerlendirebilme, acil saglik bilgilerine ulasabilme ve

saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme boyutlarinda kadinlar ile erkekler

arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi gériilmiistiir. H2, H4 ve Hs reddedilmistir.

Tablo 8. Saglik okuryazarlig: alt boyutlarinin medeni duruma gore farklilik testi

Medeni t p Hipotez

Boyutlar Durum S Degeri  Degeri

Saglikla Tlgili Sosyal Evli 183 1,966
5o Medya Haberlerini Bekar -0,139 0,889 He Red
= _Anlayabilme 213 1978
& Kendi Saglik Durumunu Evli 183 2,224 .
N 5
% Degerlendirebilme Bekar 213 2,595 3,821 0,000 Hz Kabul
=  Saghiklh Yasamaya Onem Evli 183 1,945
2 Verme Bekar 213 1927 199 0845 HsRed
=< Acil Saglik Bilgilerine Evli 183 2,331
)E;n Ulasabilme Bekar 213 2,318 0,143 0,888 Hy Red
2 Saglik Haberlerinin Evli 183 2,159

Dogrulugunu Anlayabilme Bekar 213 2,211 0,571 0.572 Hio Red

Tablo 8’de saglik okuryazarligi boyutlarinin medeni duruma goére farklilik

gosterip gostermedigi test edilmistir. Buna gore yalnizca kendi saghk durumunu

degerlendirebilme boyutunda medeni duruma gore anlamli bir farkliligin oldugu

goriilmiistiir (p=0,000, p<0,05). H7 kabul edilmistir.

Aritmetik ortalamalara

bakildiginda bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore kendi saglik durumlarini

degerlendirmede daha yiiksek katilim sagladiklar1 goriilmiistiir. Diger boyutlarda

medeni duruma gore bir farkliligin olmadigr goriilmiistir. He, Hs, Ho, ve Hio

reddedilmistir (p>0,05).
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4.1.4. ANOVA Test Sonuglar

Tablo 9°da arastirmanin da temel amac1 olan saglik okuryazarliginin kusaklara
gore farklik gosterip gostermedigine ilisgkin ANOVA test sonuglar1 yer almaktadir.
Buna gore saglik okuryazarligi iki alt boyutunun kusaklara gore farklilik gosterdigi

tespit edilmistir.

Tablo 9. Saglik okuryazarlig1 alt boyutlarinin kusaklara goére farklilik testi

Faktor Boyutlar: Kusaklar  Say1 A.O. F Delg)eri Fark Hipotez
Saglikla Tlgili X 132 2,106
Sosyal Medya Y 132 1,842 3,133 ,045% Y<X Hu
Haberlerini (Tukey  Kabul
Anlayabilme Z 132 1,970 HSD)
- o X 132 2,303
= Kendi Saglik Y 132 2321 5254  ,006* X<Z Hi
= Durumunu 2
S Degerlendirebilme 7 132 2,647 (Tukey Kabul
s g > HSD)
S
2 Saghkli Yasamaya é g; fgig 1482 228 ) Hos Red
© Onem Verme 2 B
4 Z 132 1,925
P Acil Saglik X 132 2,393
] )
« Bilgilerine Y 132 2,230 1,184 307 - His Red
Ulasabilme V4 132 2,348
Saglik Haberlerinin X 132 2,219
Dogrulugunu Y 132 2,064 2,038 ,132 - His Red
Anlayabilme V4 132 2,278

Yapilan ANOVA testi sonuglarina gore (p=0,045, p<0,05) saglikla ilgili sosyal
medya haberlerini anlayabilme boyutunda kusaklara goére anlamli bir farkliligin
oldugu tespit edilmistir. Hi1 kabul edilmistir. Farkliligin hangi kusaklar arasinda
oldugunu 6grenmek icin Tukey HSD testi yapilmistir. Buna gore anlaml farkliligin X
ile Y kusaklar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Buna gore saglikla ilgili sosyal medya
haberlerini anlayabilmede X kusaginin Y kusagina gore daha yiiksek katilim oldugu
goriilmiistiir. Bu durum X kusagiin yasinin daha yiliksek olmasi, daha fazla saglik
sorunlari ile karsilagtiklar1 gibi nedenlerle saglikla ilgili sosyal medya haberlerini daha

cok takip edip daha fazla anlamaya c¢aligtiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Kusaklar arasinda anlamli farklihigin goriildiigii bir diger boyut kendi saglik
durumunu degerlendirebilme boyutu olmustur (p=0,006, p<0,05). Hiz kabul
edilmistir. Yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore bu farkliligin X ile Z kusaklari
arasinda oldugu saptanmistir. Z kusagimin X kusagina gore kendi saglik durumunu

degerlendirmede daha yiiksek katilim gdstermistir. Bu durum Z kusaginin bilgi
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iletisim teknolojilerini yaygin bir sekilde kullanmasi, bilgiye kolay ve hizli bir sekilde

erisebilmesi ve teknoloji ile i¢ ice bir yasam silirmesi gibi nedenlerle agiklanabilir.

Tablo 10’da saglik okuryazarligi alt boyutlarinin katilimeilarin  egitim
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin test sonucglarma yer
verilmistir. Burada tiim boyutlarin egitim durumuna gore farklilik gosterdigi tespit

edilmistir. His, H17, His, Hi9, H20 kabul edilmistir.

Tablo 10. Saglik okuryazarliginin egitim durumuna gore incelenmesi

Faktér Boyutlari Dligr‘ltl‘:n“u Sayi AO. F Degeri Fark  Hipotez
_ a)lilkokul 33 2,082
Saglikla Ilgili b)) Lisc 75 2.093 e<c
S%S;/;‘érll\gfiifi/a o)Onlisans 63 2215 3,589 ,007* (Tukey His Kabul
Anlayabilme d)Lisans 180 1,892 HSD)
e)Lisansiisti 45 1,673
a) ilkokul 33 2478
Kendi Saglik _b) Lise 75 2,594
Durumunu ¢)On lisans 63 2685 2941 ,020* e<d,b H;;Kabul
_ Degerlendirebilme d)Lisans 180 2,298 (LSD)
= o)Lisansiistii 45 2,231
g a) ilkokul 33 2,060
% Saglikli Yasamaya b) -Lise.: 7> _M2> e<d,a,
E o Verme. _c)Onlisans 63 2304 5979 000 ¢ HisKabul
o d)Lisans 180 1,894 (Tukey
= e)Lisansiisti =~ 45 1,511 HSD)
£ a) Tlkokul 33 2497 e<d, ¢
Acil Saglik b) Lise 75 2,368
Bilgilerine ¢)On lisans 63 2,619 3442 ,009% (Tukey HyoKabul
Ulasabilme d)Lisans 180 2,230 HSD)
e)Lisansiisti 45 2,088
V a) ilkokul 33 2439
Has:rgli‘rlinin b) Lise 75 2.203 e<d, c,
Dogralugunu  _SOnlisans 63 2412 2,837 ,024* a  HaKabul
Anlavabilme d)Lisans 180 2,116 (LSD)
y

e)Lisansiisti 45 1,944

Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilmede anlamli farkliligin 6n
lisans mezunlart ile lisansiistii mezunlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Aritmetik
ortalamalar1 incelendiginde 6n lisans mezunlarinin lisansiistii mezunlarina gére daha

yiiksek katilim sagladiklar1 goriilmiistiir.

Kendi saglik durumunu degerlendirebilme boyutunda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p=0,020, p<0,05). Ancak anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu 6grenmek i¢in LSD testine basvurulmustur. Bu teste gore lisansiistii
mezunlarin lisans ve lise mezunlarina goére daha diisiik katilim sagladiklar
goriilmiistiir.
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Saglikli yasamaya onem verme boyutunda da anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmiistiir (p= 0,000, p<0,05). Yapilan Tukey HSD testine gore buradaki farkliligin
lisansiistii. mezunlar ile lisans, ilkokul ve ©6n lisans mezunlar1 arasinda oldugu

gorilmiistiir.

Acil saglik bilgilerine ulasabilme boyutunun egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p= 0,009, p<0,05). Buradaki anlaml1 farklilik lisansiistii
mezunlar ile 6n lisans ve lisans mezunlari arasindadir. On lisans ve lisans mezunlar
lisanstistii mezunlara gore acil saglik bilgilerine ulagabilme boyutundaki ifadelere daha

ylksek diizeyde katilim sagladiklar1 goriilmiistiir.

Saglik haberlerini dogru anlayabilme boyutunda da egitim durumlarina gore
anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir (p=0,024, p<0,05). Yapilan LSD testi bu
farkliligin lisansiistii mezunlar ile ilkokul, 6n lisans ve lisans mezunlari arasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Ilkokul, &n lisans ve lisans mezunlarinin aritmetik
ortalamalari lisansiistii mezunlarinin aritmetik ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 11°de saglik okuryazarligi alt boyutlarinin katilimeilarin gelir durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin test sonuglar1 yer almaktadir. Saglikila
ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme, acil saghk bilgilerine ulasabilme ve
saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme boyutlarinda gelir durumuna gore bir
farklilik tespit edilememistir. H21, H24 ve Hasreddedilmistir (p>0,05). Anlamli farklilik
kendi saglhk durumunu degerlendirebilme ile saghkli yasamaya onem verme

boyutlarinda goriilmiistiir. H22 ve Has kabul edilmistir (p<0,05).

Kendi saglik durumunu degerlendirme boyutunda katilimcilarin gelir durumuna
gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p= 0,000, p<0,05). Yapilan Tukey HSD
testt bu farkliligin 4001-6000TL grubunda yer alan katilimcilar ile 0-2000TI

grubundaki katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 11. Saglik okuryazarliginin gelir durumuna gore incelenmesi

Faktor Boyutlar: Gelir Say1  A.O. F P Fark Hipotez
Durumu Degeri
a) 0-2000TL 163 1,975
Saglikla flgili b) 2001- 69 2,147
Sosyal Medya 4000TL )
Haberlerini 9 4001 104 1846 10703 166 Hor Red
. 6000TL >
Anlayabilme
H600Ive 0 | ogs
Uzeri TL ’
a) 0-2000TL 163 2,609
b) 2001-
Kendi Saghk ~ 4000TL 69 2597 c<a
Durumunu ¢) 4001- 6,799 ,000%* (Tukey
Degerlendirebilme  6000TL 104 2,142 HSD) Kabul
d) 6001 ve
- Uzeri TL 60 2,206
);—b:n a) 0-2000TL 163 1,866
g b) 2001-
N
g Saglikl 4000TL gy 221 a<b e
2 Yasamaya Onem  ¢) 4001- 2,899 ,035% (Tukey
i
3 Verme 6000TL 104 1,903 HSD) Kabul
s
= d) 6001 ve
%ﬂ Uzeri TL oy 260
a) 0-2000TL 163 2,363
b) 2001-
Acil Saghk ~ 4000TL M -
Bilgilerine c) 4001- 2,359 ,071 H4 Red
Ulasabilme  6000TL 104 2,140
d) 6001 ve
Uzeri TL 60 2,353
a) 0-2000TL 163 2,216
Saglik b) 2001- 69 2384
Haberlerinin 4000TL )
Dogrulugunu ¢) 4001- 104 2,105 2,145 ,094 Hys Red
- 6000TL
Anlayabilme
H600Ive 0, ons
Uzeri TL ’

Tablo 12’de saglik okuryazarligimin meslek durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigine iligkin yapilan ANOVA test sonuglar1 bulunmaktadir. Saglikla ilgili
sosyal medya haberlerini anlayabilme boyutunda meslek durumuna gore anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. H2¢ reddedilmistir. Kendi saglhk durumunu
degerlendirebilme boyutunda meslek durumuna goére anlamli bir farkliliga
rastlanilmistir. H27 kabul edilmistir. LSD testine gore bu farklilik emekliler ile serbest
meslek grubunda yer alan bireyler arasindadir. Serbest meslek sahibi katilimcilar
emeklilere gore kendi saglik durumlarmi degerlendirmede daha yiiksek katilim

sagladiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 12. Saglik okuryazarliginin meslek durumuna gore incelenmesi

Faktor Meslek Say1 A.O. F P Fark 1< ETHYE7)
Boyutlar Degeri
a) Kamu 131 2,037
Caligani
b) Emekli 14 2,020
. Ozel Sekto
Saghkla flgiti &), ©7¢! Sektdr 40 1,764 ]
S 1 Med Calisani
osyal Vieaya  74) Ev Hanimi 31 1,940 1,681 112 Has Red
Haberlerini = -
Anlayabilme e) Ogrenci 136 1,903
f) Calismayan 17 1,949
g) Serbest
Meslek 10 2,685
h) Diger 17 2,151
a) Kamu 131 2241
Caligsant
b) Emekli 14 2,185
¢) Ozel Sektor
. 40 2,285
Kendi Saghk Calisani b<g H
Durumunu d) Ev Hanimu 31 2258 2627 012 @SD) 12)7 |
Degerlendirebilme e) Ogrenci 136 2,595 abu
f) Calismayan 17 2,682
g) Serbest
Meslek 10 3,100
h) Diger 17 2,623
2) Kamy 131 2,074
a0 Caligani
= b) Emekli 14 1,714
s = =
N ¢) Ozel Sektor
40 1,775
% Saghkl} Calisani ’ d<g H
2 YasamayaOnem _d) Ev Hanimi 31 1625 3952 000+ (Tukey 12)8 |
=) Verme e) Ogrenci 136 1813 HSD) abu
=< f) Caligmayan 17 1,988
o0 g) Serbest
&
3 Meslek 10 2,740
h) Diger 17 2,447
a) Kamu 131 2,297
Calisant
b) Emekli 14 2,085
¢) Ozel Sektor
. 40 2,145
Acil Saglik Calisani
Bilgilerine d) Ev Hanimi 31 2,412 1,678 ,113 - Hy Red
Ulasabilme e) Ogrenci 136 2,286
f) Caligmayan 17 2,564
g) Serbest
Meslek 10 2,700
h) Diger 17 2,823
a) Kamu 131 2225
Caligsani
b) Emekli 14 2017
Saglik 85;;11156““ 40 1,956
Haberlerinin = —4'F H iy 31 2,088 1,829 080 - Hso Red
Dogrulugunu — -
Anlayabilme e) Ogrenci 136 2,185
f) Caligmayan 17 2,147
g) Serbest
Meslek 10 3,000
h) Diger 17 2,338

Saglikli yasamaya 6nem verme boyutunda da meslek durumuna gére anlamli bir

farklilik oldugu saptanmustir. Tukey HSD testi sonuglarina gére bu anlamli farklilik ev
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hanimlar1 ile serbest meslek sahipleri arasindadir. Ev hanimlar1 serbest meslek
sahiplerine gore saglikli yasamaya daha az 6nem verdikleri anlasilmaktadir. Acil saglik
bilgilerine ulasabilme ve saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme boyutlarinda

meslek durumuna gore bir farkliligin olmadig goriilmiistiir. H2o ve H3o reddedilmistir.

Tablo 13’te saglik okuryazarligi boyutlarinin katilimcilarin saglik giivencelerine
gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Buna gore saglikla ilgili sosyal
medya haberlerini anlayabilme boyutunda bir farklilik goriilmemistir. Hsi
reddedilmistir. Kendi saglik durumunu degerlendirebilme boyutunda ise saglik
glivencesine gore anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p=0,005, p<0,05). H32 kabul
edilmistir. Bu farklilik saglik giivencesi emekli sandig1 olanlar ile saglik giivencesi

Bagkur olanlar arasindadir.

Tablo 13. Saglik okuryazarliginin saglik giivencesine gore incelenmesi

Faktir Boyutlar: Saghk — gvi AO. F P park Hipotez
Gilvencesi Degeri
, r a) SSK 235 1,949
Saglikla Ilgili b)) Bagkur 27 2317
Sosyal Medya ¢)Emekli
Haberlerini Sandi 114 1,962 1,662 175 - Hs; Red
Anlayabilme Csl)ig?)f;l 20 1,842
a) SSK 235 2449
Kendi Saglik b)lfagllc(ll}r 27 2874 c<b H
Durumunu g)anréllegll 114 2215 4295 ,005% (Tukey Kal3)2ul
&0 Degerlendirebilme 3 HSD)
= d) Ozel 20 2,700
S . )
< Sigorta
§ a) SSK 235 1,932
E Saglikli b)I;Bagll((ll}r 27 2,318
o Yasamaya Onem g) o 114 1,877 2,084 102 - Hi; Red
s vV andigl
= crme d) Ozel
S ) 20 1,790
3 Sigorta
a) SSK 235 2308
Acil Saglik b)lfagllc(ll}r 27 2,674
Bilgilerine §£n$211 114 2257 1,705 165 - Hs4 Red
Ulasabilme =
; g)ig?)fg 20 2,420
W a) SSK 235 2,197
Saglik b) Bagkur 27 2416
Haberlerinin = ¢)Emeki 114 2,125 837 474 - Hss Red
Dogrulugunu Sandigi
Anlayabilme (Si)ig?)rz'tzl 20 2,112

Saglik giivencesi Bagkur olanlarin saglik glivencesi emekli sandig1 olanlara gore
kendi saglik durumlarini degerlendirebilmede daha yiiksek katilim sagladiklari

gorilmistir. Saglikli yagamaya onem verme, acil saglik bilgilerine ulagabilme ve
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saglik haberlerinin dogrulugunu anlayabilme boyutlarinda ise anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir. H33, H34 ve Hss reddedilmistir.

Tablo 14. Saglik okuryazarliginin saglik egitim durumuna gore incelenmesi

Faktor Saghk
Boyutlar1 Egitimi
a) Egitim
Almadim
b) Okulda Saglik
Sosyal Medya Aldm}
¢) Saglik ,279 ,841 - His Red

Haberle'rlm Lisesinde 17 1,848
Anlayabilme  odum

p ]
Say1 A.O. F Degeri Fark Hipotez

163 2,009

d) Universitede
Saglik Boliimii 99 1,935
Okudum
a) Egitim
Almadim
b) Okulda Saglik
Kendi Saghk Bllngl Dersi 117 2,559
Durumunu Aldun
Degerlendire- c) Saglik 2,630 ,050 Hs7 Red
. Lisesinde 17 2,211 -
bilme Okudum
d) Universitede
Saglik Bolimii 99 2,218
Okudum
a) Egitim
Almadim
b) Okulda Saglik
Bilgisi Dersi 117 1,897
Saglikl Aldim
Yasamaya c) Saglik ,592 ,620 - Hig Red
Onem Verme Lisesinde 17 2,141
Okudum
d) Universitede
Saglik Bolimii 99 1,884
Okudum
a) Egitim
Almadim
b) Okulda Saglik
Bilgisi Dersi 117 2,355
Acil Saglik  Aldim
Bilgilerine ¢) Saghk 1,596 ,190 - Hj39 Red
Ulasabilme Lisesinde 17 2,176
Okudum
d) Universitede
Saglik Bolimii 99 2,175
Okudum
a) Egitim
Almadim
b) Okulda Saglik
- Bilgisi Dersi 117 2,267
Saglik Aldm

]gla?er%etlnln o) Saghk 721 ,540 - Hao Red
ogrulugunuy isesinde 17 2,132

Anlayabilme Okudum

d) Universitede
Saglik Bolimii 99 2,090
Okudum

163 2,473

163 1,973

Saghk Okuryazarhg:

163 2,407

163 2,194
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Tablo 14’te saglik okuryazarligi boyutlarinin saglik egitimi alma durumuna gore

farklilik gosterip gostermedigine iliskin ANOVA test sonuglar1 yer almaktadir. Burada

saglik okuryazarliginin saglik egitimi alma durumuna gore herhangi bir anlaml

farklilik tespit edilememistir. Dolayisiyla Hae, H37, H3s, H39 ve H4o reddedilmistir.

Tablo 15’te saglik okuryazarliginin katilimcilarin doktora yakinlik durumuna

gbre durumlari incelenmistir. Doktora yakinlik durumuna gore saglik okuryazarlig

boyutlarindan yalnizca kendi saglik durumunu degerlendirebilme boyutunda anlaml

bir farklilik oldugu goriilmistiir (p=0,003, p<0,05). H42 kabul edilmistir.

Tablo 15. Saglik okuryazarliginin doktora yakinlik durumuna goére incelenmesi

Doktora

P

Faktor Boyutlar: Yakinhk Say1 A.O. F Deeri Fark  Hipotez
Saglikla ilgili a) Tannmiyorum 349 2011
Sosyal Medya b) Arkadagim 30 1,676 Huy
Haberlerini ¢) Akrabam 6 2,000 2409 067 - Red
Anlayabilme d) Aile Uyesi 11 1,532
- a) Tamimiyorum 349 2,476
KenCREaEL kgl \ 2 g@ilim 30 1,926 . Ha
b DururiTig ) Akrabam 6 2000 835 003 Kabul
2 Degerlendirebilme —9-oradam ’ b<a
= d) Aile Uyesi 11 1,836
E a) Tamimiyorum 349 1,965
=5 Saglikh Yasamaya _b) Arkadagim 30 1,633 1.608 187 - Has
3 Onem Verme c) Akrabam 6 2,100 ’ Red
o< d) Aile Uyesi 11 1,727
=4 e a) Tamimiyorum 349 2,358
>3 >
2 Acil Saghk =m0 Gagm 30 2,040 ] Flas
Bilgilerine 2,104 ,099
Ulasabilme c) Akra‘t.).am 6 2,533 Red
d) Aile Uyesi 11 1,909
Saslik Haberlerinin a) Tammiyorum 349 2215
%)o“rulu“unu b) Arkadasim 30 2041 e o6 - Hus
An%a ab%lme ¢) Akrabam 6 2375 = ’ Red
4 d) Aile Uyesi 11 1,590

Katilimcilardan doktoru tanimiyorum diyenlerin doktor arkadasim diyenlere

gore kendi saglik durumlarini degerlendirebilme boyutuna daha yiiksek katilim

sagladiklar1 anlasilmaktadir. Saglik okuryazarliginin diger boyutlarinda doktora

yakinlik durumuna gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Sonug¢ olarak Hai,

Ha3, Ha4 ve Has hipotezleri reddedilmistir.
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SONUC

Yapilan bu arastirma sonuclar1 saglik okuryazarhiginin kusaklara gore bazi
farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur. Arastirma sonucunda saglikla ilgili sosyal
medya haberlerini anlayabilme boyutu ile kendi saglik durumunu degerlendirebilme
boyutunda kugaklara gore anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Ayrica ayni
boyutlarda cinsiyete gore de anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. Bunun diginda
medeni duruma, egitim durumuna, gelir durumuna, meslek durumuna, saglik
giivencesi durumuna gore de bazi boyutlarda anlamli farkliliklarin oldugunu arastirma
sonuglar1 gostermistir. Dolayisiyla arastirma gercevesinde saglik okuryazarligina

iliskin kurulmus olan toplam 45 hipotezden 16’s1 kabul edilmis 29’u ise reddedilmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan 6 bin
228 hane lizerine yapilan aragtirmada her 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik oldugu saptanmistir. Aragtirma sonuglarina bakildiginda katilimcilarin
%30,9’u yetersiz, %38’1 sorunlu-sinirli, %23,4’1 yeterli, %7,7°si milkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Saglik Bakanliginin yapmis oldugu
arastirmada cinsiyete gore saglik okuryazarliginin farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Arastirmada saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin sikligi kadinlarda %35,3 iken
erkeklerde bu oran %26,4 olarak dlgiilmiistiir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Yapilan
bu arastirma kapsaminda da saglik okuryazarlig1 alt boyutu olan saglikli yasamaya
onem verme boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulguya gore
erkeklerin kadinlara gore saglhikli yasamaya daha fazla Onem verdikleri
anlagilmaktadir. Bu sonu¢ Saglik Bakanliginin yapmis oldugu arastirma sonuglari ile
hem ortiismekte hem de ayrintili istatistiki sonuglar sunmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
sonuglara gore Ozellikle kadin niifusun saglik okuryazarligi konusunda daha fazla
bilin¢lendirilmesi, egitilmesi ve saglik okuryazarligi1 diizeyinin yiikseltilmesi gerektigi

anlagilmaktadir.

Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin bir {ilkenin saglik sistemindeki basaris1 veya
basarisizlig1 {izerinde etkili olmasi olasidir. Bu nedenle saglik sisteminde basari
saglanabilmesi i¢in saglik okuryazarligina 6nem verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Saglik okuryazarliindaki iyilesme ile tibbi hatalarin ve yanlis ilag kullaniminin 6niine

gecilmesi de miimkiin olabilecektir.
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TARTISMA VE ONERILER

Her birey kendi sagligindan belli 6lgiide sorumlu oldugu diisiiniildiiglinde tiim
bireylerin yeterli diizeyde saglik bilgisine sahip olmasi, kendi saglik durumunu dogru
bir sekilde degerlendirebilmesi, saglikla ilgili bilgilere ulasabilmesi, edindigi bu
bilgileri yorumlayabilmesi hem bireysel hem de toplumsal agidan biiyilk 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarliginin tiim bireyler i¢in 6nem arz eden
bir konu oldugu sdylenebilir. Sagligin korunmasi ve saglik hizmetlerinin gelistirilerek
daha basarili diizeylere ulasabilmesi icin saglik okuryazarligimin da gelismesine

ihtiyac oldugu agiktir.

Sinirh ya da yetersiz saglik okuryazarligi, yanlis saglik kararlarinin alinmasina,
bireyler tarafindan daha riskli davranislarin sergilenmesine ve saglik sisteminin daha
fazla kullanilmasina, bunun sonucunda da sosyal ve ekonomik anlamda bazi toplumsal
maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olacagi agiktir. Yetersiz ya da diisiik okuryazarlik
diizeyi hem bireysel hem de toplumsal anlamda pek c¢ok olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligindaki iyilestirmeler hem bireysel
hem de toplumsal anlamda pek cok fayda saglayacaktir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin yiikselmesi saglikla ilgili alanda gelisim saglamasi ile birlikte sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik acidan da toplumsal anlamda gelismelere katki sunan bir durum

olacaktir.

Diisiik saglik okuryazarliginin varli§i hem bireyler ve toplum i¢in olumsuz
sonuclar dogurmaya devam edecek hem de saglik sistemi {izerine olumsuz etkileri
stirecektir. Bu nedenle gelecekte saglik okuryazarligi diizeyleri konusunda daha fazla
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Diisiik okuryazarlik diizeyindeki bireyler i¢in
egitim araclarinin gelistirilmesi, her kusagin bireysel sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri de
g6z onilinde bulundurularak okuryazarligin artirilmasina yonelik cesitli uygulamalarin
yayginlastirilmasi, diisiik okuryazarlik diizeyinin bireysel ve toplumsal maliyetlerinin
belirlenmesi ve saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmesinde kusaklara gore
etkin iletisim araclarinin kullanilmasi gerekmektedir. Ote yandan saglik sistemini daha
etkin hale getirmek, saglik sisteminin verimliligini artirmak, saglik alanindaki
esitsizlikleri azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin saglik okuryazarligimna yonelik

iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.
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T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan arastirmada yas gruplar1 arasinda
okuryazarlik diizeyi bakimindan anlaml bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Yapilan bu arastirmada da saglik okuryazarliginin alt boyutu
olan saglikla ilgili sosyal medya haberlerini anlayabilme boyutunda kusaklara gore
anlaml bir farkliligin oldugu ortaya ¢ikmistir. Saglikla ilgili sosyal medya haberlerini
anlayabilmede X kusagmin Y kusagina gore daha yiiksek katilim sagladig
gorlilmiistiir. Ayni sekilde kendi saglik durumunu degerlendirebilme boyutunda da X
ile Z kusag1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu yonii ile yapilan bu
arastirmanin sonuglar1 T.C. Saglik Bakanliginin yapmis oldugu arastirma sonuglari ile

benzerlik gosterdigi sOylenebilir.

Saglik okuryazarliginin egitim ile iliskilendirilen bir goriise gore; ¢ocukluk
caginda diizenli olarak daha saglikli bir beslenme, yiyecek ve iceceklerle ilgili
beslenme bilgilerini daha 1yi anlama ve kullanma aliskanliklarinin kazandirilmasinin
yetiskinlik doneminde bireylerin zayif saglik davranislari sergilemesini onleyecegi
seklindedir (Oflaz, 2021). Bu arastirma cergevesinde elde edilen bulgulara gore,
okulda saglik bilgisi dersi aldim diyenlerin sayilar1 Y ve Z kusaginda X kusagina gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da her gecen giin saglik egitimi alanlarin
sayisinda bir artis olduguna isaret etmektedir. Kusaklarin genel egitim durumlar1 X’ten
Y’ye ve Z’ye dogru genel bir artig egilimde oldugu da sdylenebilir. Bu da ilerleyen

donemlerde saglik okuryazarligi diizeyinde bir iyilesmeye isaret etmektedir.

Son bir yilda hastaneye gidis sayilar1 kusaklara gore incelendiginde hig
gitmedim diyenlerde Z kusagi, bir kez gittim diyenlerde X kusagi, 2 kez gittim
diyenlerde Z kusagi, 3 kez gittim diyenlerde Y kusagi ve 3’ten fazla kez gittim
diyenlerde X kusaginin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu durum X ve Y kusaginda yer

alan bireylerin daha fazla hastaneye gittiklerine isaret etmektedir.

Diistik saglik okuryazarliginin ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar yaslar1 daha
ileri olmasi nedeni ile X kusagini, Y ve Z kusagina gore daha fazla etkileyebilir. Ayrica
X kusaginin yaslari daha ileri olmasi bazi fiziksel aktivitelerde kisitlama, ¢esitli kronik
hastaliklar ile daha fazla kars1 karsiya kalma gibi durumlar saglik okuryazarliginin

diisiik olan kisilerde daha fazla olumsuz sonuclar dogurabilecektir.

Insan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi, insanlarin saglik hizmetlerine

erisiminin kolaylastirilmasi, verilen saglik hizmetlerinin kisi tarafindan anlasilarak
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dogru bir sekilde anlasilarak uygulanmasi i¢in toplumda saglik okuryazarligi
diizeyinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu noktada hem bireylere hem de pek ¢ok
kurum ve kurulusa gorev diismektedir. Bunun i¢in anlasilir sade yazili ve sozlii
bilgilendirmelerin yapilmasi, cesitli resim, grafik, gorsel ve sekillerin kullanilmast,
sesli ve goriintiilii bilgilendirme araglarindan yararlanilmasi gibi pek ¢ok yontemden

faydalanilabilir.

Yapilan ¢alismada katilimcilar “en son gidilen saglik kurulusu” sorusuna %48,7
ile tedavi edici saglik hizmetleri sinifinda yer alan ikinci basamak saglik hizmeti olan
devlet hastanesi cevabini vermistir. Yine ayni soruya %?22,0 oraninda koruyucu saglik
hizmeti sinifinda birinci basamak saglik hizmeti olan Aile Hekimligi cevabi
katilimcilarin sevk zinciri sirasini takip etmedigi seklinde yorumlanabilir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin etkin kullanimmin saglanmasi saglik sistemlerine fazla yiik
binmesinin oniline gecilmesi ile saglik harcamalarinin azalmasina katki saglayacaktir.

Bu da saglik basamaklar1 sirasinin takibi ile iliskili oldugu diistintilmektedir.

49



KAYNAKCA

Acilioglu, 1. (2015). Is'te Y Kusagi. Ankara: Elma Yaymevi.

Akcilek, E. (2017). Universite Ogrencilerinde saglhk Okuryazarligi ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul:

Akgemci, T., ve Kalfaoglu, S. (2018). X ve Y Kusaklarinin Uyum Yetenek
Diizeylerini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma: Lise Ogretmenleri Ornegi.
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi, 8(2), 231-247.

Altunisik, R., Coskun, R., Bayraktaroglu, S., & Yildirim, E. (2012). Sosyal Bilimlerde
Aragtirma Yontemleri. Sakarya: Sakarya Yayicilik.

Altuntug, N. (2012). Kusaktan Kusaga Tiiketim Olgusu ve Gelecegin Ttiketici Profili.
Organizasyon ve Yonetim Bilimleri Dergisi, 4(1), 203-212.

Atilgan, C. B. (2019). Kusak Farkliliklarina Gore Magaza Atmosferinin Deneyimsel
Pazarlamayla Etkilesiminin Incelenmesi (Doktora Tezi). Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Kahramanmaras.

Aydin, G. C., ve Basol, O. (2014). X ve Y Kusagi: Calismanin Anlaminda Bir Degisme
Var m1? Electronic Journal of Vocational Colleges, 1-15.

Ayhan, A., ve Giines, S. S. (2018). Farkli Kusaklarin Kurumsal Sosyal Sorumluluk
Faaliyetlerine Yonelik Tutumlari: X Ve Y Kusaklart Uzerine Betimsel Bir
Analiz. Iletisim, 29, 161-181.

Aziz, A. (2013). Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri ve Teknikleri. Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik.

Bayramov, S. (2019). X, Y ve Z Kusak Calisanlarimn Esnek Calismaya Yonelik
Tutumlarimin Egki§ehir 1li Kapsaminda Karsilastirilmas: (Yiksek Lisans
Tezi). Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eskisehir.

Bayramov, S., Geylan, A., and Benligiray, S. (2021). X, Y ve Z Kusak Calisanlarinin
Esnek Calismaya Yonelik Tutumlarinin Karsilastirilmasi. Anadolu Akademi
Sosyal Bilimler Dergisi, 3(1), 122-139.

Coupland, D. (1989). The Young and Restless Work Force Following the Baby Boom:
Generation X. Erisim Adresi: http://joeclark.org/dossiers/GenerationX.pdf

Caglayan, M. (2019). X ve Y Kusaginin Sosyal Refah Algist (Yiksek Lisans Tezi).
Yildirim Beyazit Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Cat1, K., Karagoz, Y.,_'Yalman, F., ve Ocel, Y. (2018). Saglik Okuryazarliginin Hasta
Memnuniyeti Uzerine Etkisi. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 14(1),
67-88.

50



Cinarly, 1. (2014). Saglik Enformasyonu ve Saglik Okuryazarligi. Saghiga ve Sosyal
Politikalara Baks, (19).

Cop, S., Ibis, S., ve Kizildemir, O. (2020). Seyahat Motivasyonlarnin X, Y ve Z
Kusaklarma Gore Farkliliklarinin Incelenmesi Uzerine Bir Arastirma.
Uluslararas: Toplum Arastirmalar: Dergisi, 16(30), 2530-2550.

Demirli, P. (2018). Bireylerin Saghk Okuryazarig: Uzerine Bir Arastirma: Edirne Ili
Ornegi (Yiiksek Lisans Tezi) Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Edirne.

Derelioglu, M. G. (2020). Kusak Farkina Gore Osretmenlerde Orgiitsel Sosyallesme:
Istanbul llinde Bir Arastirma (Yiksek Lisans Teszi). Bahgesehir Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Dhanapal, S., Vashu, D. ve Subramaniam, T. (2015). Perceptions on the Chalenges of
Online Purchasing: A Study from “Baby Boomers” Generation “X” and
Generation “Y” Point of Views. Contaduria Y Administracion, 60, 107-132.

Dos Reis, T. A. (2018). Study on the Alpha Generaiton and the Reflectionas of its
Behavior in the Organizational Environment. Quest Journals J Res Humanit
Soc Sci, 6, 9-19.

Durmus, B., Yurtkoru, E., ve Cinko, M. (2013). Sosyal Bilimlerde SPSS'le Veri
Analizi. Istanbul: Beta Yayinlar1.

Dursun, 1., Koksal, C. G., Kabaday1, E. T., & Akgdltekin, N. (2020). X ve Y
Kusaklarmin Cevrim Ici Aligveris Egilimleri: Z Kusagiyla Etkilegimin
[limlastiric1 Rolu. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 34(4), 1377-1405.

Erding, N. Y., ve Kayhaoglu, D. Y. (2020). Kusak Farkliliklarina Gore Finansal
Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi: Saglik Calisanlart Uzerine Bir
Arastirma. Uluslararas: Toplum Arastirmalar: Dergisi, 16(30), 2480-2503.

Erer, B. (2020). Orgiitsel Sessizlik Davramisinin X, Y ve Z Kusagi Acisindan
Degerlendirilmesi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu
Dergisi, 23(2), 577-589.

Ergin, B. (2019). Kusak Farklarinin Is Degerleri Ile [ll§lel Bir Kamu Hastanesi
Ornegi (Yikzek Lisans Tezi). Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, [zmir.

Ertugrul, B. (2019). Ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Cocukluk Dénemi
Asilarina Yonelik Tutum ve Davramslariyla Iliskisi (Yiksek Lisans Tezi).
Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yozgat.

Giden, B. (2019). X ve Y Kugak Insan Kaynaklar: Calisanlarinda Is Tatmini: Sakarya
Ili Ornegi (Yiiksek Lisans Tezi) Sakarya Universitesi, Isletme Enstitiisii,
Sakarya.

51



Goksu, N, Koska, A., ve Erdem, M. B. (2017). X ve Y Kusaklarinin Cevre Dostu
Urlinleri Kullanim Egilimleri. Siyaset, Ekonomi ve Yoénetim Arastirmalari
Dergisi, 5(3), 109-122.

Gozen, E., ve Ergiin, G. S. (2020). Isgdrenlerin Mesru ihbarcilik Algilarinin X, Y ve
Z Nesillerine Gore Karsilastirilmasi: Konaklama Sektorii Ornegi. Journal Of
Tourism Intelligence And Smartness, 3(1), 85-99.

Gozli, K. (2020). Saghgm Sosyal Bir Belirleyicisi: Saghk Okuryazarligi. Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 27(1), 137-144.

Gilimiig, H. (2019). X Kusaginda Sportmenlik Yonelimi. Uluslararas: Toplum
Arastirmalart Dergisi, 10(17), 738-755.

Giines, F. (2019). Okuryazarlik Yaklasimlar1. Sinirsiz Egitim ve Arastirma Dergisi,
4(3), 224-246.

Giiven, A. (2020). Hasta Giivenligi ve Saglik Okuryazarligi. Ankara: Gece Kitapligi.

Helvacioglu, E. T., ve Firin, S. (2019). X ve Y Kusagi Calisanlarinin Motivasyon
Araclarmin Karsilastirilmasi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 29(2),
203-210.

Healty Literacy (2021, 20 Haziran). Erisim adresi:
https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/social-determinants-

health/interventions-resources/health-literacy

Ithan, U. D., Giiler, B. K., ve Aksarayli, M. (2019). Calisma Degerleri ve Orgiite
Duygusal Baglilik: X ve Y Kusagi Mavi Yakali Calisanlar Uzerine Bir
Calisma. Journal of Yasar University, 14(56), 379-406.

Irge, N. T. ve Karaduman, 1. (2018). X ve Y Kusaklarinda Goniilli Sadelik Algisinin
Tiiketici Karar Tarzlarma Etkisi, Isletme Arastirmalar:t Dergisi, 10(3), 120-
143.

[zoglu, A. (2017). 15-1 7 Yas Arast Ergenlerde Saglk Okuryazarlig. (Yiksek Lisans
Tezi). Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Jaeger, H. (1985). Generations In History: Reflections On A Controversial Concept.
History and Theory, 24(3), 273-292.

Karabacak, Z. 1., ve Sezgin, A. A. (2019). Tiirkiye'de Dijital Déniisiim ve Dijital
Okuryazarlik. Tiirk Idare Dergisi, 91, 319-343.

Karakiz, E. (2020). Hastalarda Saghk Okuryazarligi Diizeyinin Hemsirelik Bakim

Memnuniyeti Uzerine Etkisi (Yiiksek Lisans Tezi). Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep.

52



Karasu, F., Aylaz, R., ve Dadiik, S. (2017). X ve Y Kusagi: Hemsirelerde Meslek
Dayanismast ile Is Doyumu Arasindaki iliski. HSP, 4(3), 180-189.

Kati, Y. (2020). Orgiit Kiiltiirii ve Is Tatmini Iliskisinde Rol Belirsizligi ve Kusak
Farkliliklarin Etkisi (Doktora Tezi). Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Balikesir.

Kaya, 1. (2019). X, Y, Z Kusaklarmin Cocukluk Oyunlarinin Incelenmesi. FSM [lmi
Arastirmalar Insan ve Toplum Bilimleri Dergisi, (14), 313-326.

Kolnhofer-Derecskei, A., Regina Zs. R. ve Agnes, R. (2017). The X and Y Generations
Characteristics Comparison, Acta Polytechnica hungarica, 14 (8), 107-125.

Lissitsa, S., ve Kol, O. (2016). Generation X vs. Generation Y — A decade of online
shopping. Journal of Retailing and Consumer Services, 31, 304-312.

Malatyali, I., ve Biger, E. B. (2018). Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi:
Sivas Cumhuriyet Universitesi Ornegi. Ankara Saghk Hizmetleri Dergisi,
17(2), 16-27.

Mercan, N. (2016). X, Y ve Z Kusagi Kadmlarin Farkli Tiketim Aligkanlarmin
Modern Diinyada Insa Edilmesi. KADEM Kadin Arastirmalart Dergisi, 59-70.
doi:0.21798/kadem.2016119797

Miicevher, M. H., ve Erdem, R. (2018). X Kusag1 Akademisyenler ile Y Kusagi
Ogrencilerin Birbirlerine Kars1 Algilar. Siileyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi, 9(22), 60-74.

Nielsen-Bohlman, L., Panzer, A. M., ve Kindig, D. A. (2004). Health Literacy: A
Prescription to End Confusion. Washington (DC): National Academies Press.

Nutbeam, D. (2000). Health Literacy as a Public Health Goal: A Challenge for
Contemporary Health Education and Communication Strategies into the 21st
Century. Health Promotion International, 15(3), 259-267.

Oflaz, N. K. (2021). Saglik Okuryazarligint Anlamak. Ankara: Aktif Yayinevi.

Ozgcay, S. (2015). X ve Y Kugsak Calisanlarinin Birbirlering_ Hiskin Algilarinin
lletisimlerine Etkileri (Yiksek Lisans Tezi).: Ufuk Universitesi, Sosyal
Bilimler Universitesi, Ankara.

Ozdamar, K. (1999). Paket Programlar Ile Istatistiksel Veri Analizi. Eskisehir: Kaan
Kitabevi.

Ozer, O. (2018). Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslarin Kurumsal Saghk Okuryazarhig
Ile Hizmet Sunduklart Kisilerin Saglik Okuryazarligi ve Hasta Memnuniyet
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Istanbul:

53



Ozer, O. (2021). Erzincan Binali Universitesi Ogrencilerinde Saglhik Okuryazarhig
Diizeyi ve lliskili Faktorler (Uzmanlik Tezi). Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, Erzincan.

Ozkan, S. (2018). Ankara Ili Sincan Ilgesi Birinci Basamak Saglik Personelinde Saglik
Okuryazarligi ile Ilgili Egitim Programi Gelistirmesi. Ankara: Saglik
Bakanligi Yayin No: 1085 ISBN No: 978-975-590-663-8.

Racolta-Paina, N. D. ve Irini, R. D. (2021). Generation Z in the Workplace through
the Lenses of Human Resource Professionals-A Qualitative Study, Calitatea,
22(183) 78-85.

Sabircan, F. (2020). Saglik Iletisimi Perspektifinde Saglik Okuryazarligi. Istanbul:
Hiperyayin.

Sessa, V. 1., R. 1., Deal, J., and Brown, H. (2007). Generational Differences in Leader
Values and Leadership Behaviors. The Psychologist-Manager Journal, 10(1),
47-74.

T.C. Saglik Bakanligi. (2011). Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii. Ankara: Anil
Matbaacilik.

T.C. Saglik Bakanligi. (2021). T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmes Genel
Midiirliigi. Erisim adresi: https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-
saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html

T.C. Saghk Bakanligt  (2021). Erisim  Adresi:  https://saglik.gov.tr:
https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-
olculdu.html.

Tapscott, D. (2011). Crescuti Digital, Bucharest, Public Publishing House.

Tas, H. Y., ve Kagar, S. (2019). X, Y ve Z Kusag1 Calisanlarinin Yonetim Tarzlar1 ve
Bir Isletme Ornegi. Uluslararas: Toplum Arastirmalar: Dergisi, 11(18), 643-
675.

Tas, H., Demirdogmez, M., ve Kiiciikoglu, M. (2017). Gelecegimiz Olan Z Kusaginin
Calisma Hayatina Muhtemel Etkileri. Uluslararasi Toplum Arastirmalart
Dergisi, 7(13), 1031-1048.

Thamarai Selvi, S. ve Saranya, G. (2020). Here is Generation Z: Work Attitude and
Characters of Newer Generation, Dogo Rangsang Research Journal, 10(06),
44-50.

Toziin, M., ve So6zmen, M. K. (2014). Halk Saglig1 Bakis1 ile Saglik Okuryazarlig:.
Smyrna Tip Dergisi, 48-54.

Wolf, M. S., Gazmararian, J. A. and Baker, D. W. (2005). Health Literacy and
Functional Health Status Among Older Adults. Archives of Internal Medicine,
165 (17), 1946-1952

54



Yakut, S. G., ve Yildiz, M. L. (2020). X ve Y Kusaklarinin Is Degerlerinin
Karsilastirlmasi: Tirkiye'de Beyaz Yakalilar Uzerine Bir Arastirma. Marmara
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 42(1), 43-62.

Yalgin Balgik, P., Taskaya, S., ve Sahin, B. (2014, 4). Saglik Okur-Yazarligi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 12(4), 321-326.

Yildirmm, F., ve Keser, A. (2015). Saglik Okuryazarlig1. Ankara: Ankara Universitesi
Basimevi.

Yildirrm, H. H. (2015). Saglik Okuryazarligi: Tiirkiye Resmin Neresinde? Ne
Yapmal1? ABSAM Analiz, (2), 1-11.

Yildiz, A. (2019). X, Y ve Z Kusag: Tiiketicilerin Nomoforbi Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi: Adiyaman Ili Uzerine Bir Uygulama. Adiyaman Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 12(32), 695-726.

Yilmazel, G., ve Cetinkaya, F. (2016). Saglik Okuryazarhigmin Toplum Saglig
Acgisindan Onemi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(1), 69-74.

55



EKLER

EK:1 SAGLIK OKURYAZARLIGI ANKET FORMU

Saghk Okuryazarh@

Kesinlikle
Katilmiyorum

Saghkla ilgili Sosyal Medya Haberlerini Anlayabilme

1-Nasil daha saglikli kalabilecegimle ilgili sosyal medyada yer alan haberleri takip ettigimde

yapilmasi gerekenler igin verilen bilgileri anlayabiliyorum

2-Saglikla ilgili ailemin veya arkadaslarimin vermis oldugu bilgileri ve tavsiyeleri kolayca

anlayabiliyorum.

3-Akil saghigimi nasil muhafaza edecegimle ilgili dnerilen bilgileri anlayabiliyorum.

4-Yiyeceklerin ambalajlar1 iizerinde yer alan bilgileri okudugumda anlatilmak istenenleri

anlayabiliyorum.

5-Yasam tarzimin saghgim hangi yonde etkiledigini sorgulayabiliyorum.

6-Yasadigim meskenin kosullarinin/6zelliklerinin saglikli kalmamda nasil etkili olabilecegini

degerlendirebiliyorum

7-Giinliik aliskanliklarimin hangilerinin saglhikl kalabilmemle ilgili oldugunu degerlendirebiliyorum.

Kendi Saghk Durumunu Degerlendirebilme

8-Ne zaman checkup yaptirmak i¢in doktora gitmem gerektigine karar verebiliyorum.

9-Saghigim i¢in hangi saglik taramalarindan gegmem gerektigine karar verebiliyorum

10-Sagligim i¢in hangi asilar olmam gerektigine karar verebiliyorum

11-Sagligim i¢in ne zaman grip asisi olmam gerektigine karar verebiliyorum.

12-Ailemin veya arkadaslarimin yanlis tavsiyeleri sonucu ortaya ¢ikabilecek hastaliklardan nasil

korunabilecegime karar verebiliyorum

13-Sagligi etkileyen politik degisikliklerden haberdar olabiliyorum.

Acil Saghk Bilgilerine Ulasabilme

14-T1bbi bir acil durum karsisinda ne yapman gerektigi ile ilgili bilgilere kolayca ulagabiliyorum

15-Hastaligimin ortadan kalkmasinda hangi tedavi yonteminin gerektigi ile ilgili bilgilere

ulagabiliyorum

16-T1bbi bir acil durum kargisinda ilk olarak ne yapmam gerektigini biliyorum

17-Hastaligimin belirtilerinden, hastaligimin ne oldugunu tahmin edebiliyorum

18-Hasta oldugum zaman nereden profesyonel destek alabilecegimle ilgili bilgilere kolayca

ulagabiliyorum

Saglikli Yagamaya Onem Verme

19-Sigara i¢me, alkol tiiketme, egzersiz yapmama gibi kotii aliskanliklarla ilgili uyarilari dikkate

aliyorum

20-Asilamaya neden ihtiya¢ duyuldugunu arastirdigimda, gerekgelerini anlayabiliyorum

21-Saglik taramalarina neden ihtiya¢ duyuldugunu arastirdigimda gerekgelerini anlayabiliyorum

22-Doktorumun veya eczacimin hastaligimla ilgili talimatlarim kolayca yerine getirebiliyorum

23-Herhangi bir ila¢ kullanim talimatini1 kolayca uygulayabiliyorum.

Saghk Haberlerinin Dogrulugunu Yargilayabilme

24-Hastaligimla ilgili sosyal medyadaki haberlerin dogrulugunu ve giivenilirligini

yargilayabiliyorum

25-Doktorumun verdigi bilgilerin benim hastaligim hakkinda ne kadar dogru bir karar oldugunu

yargilayabiliyorum

26-Hastaligim hakkinda farkli bir doktordan ne zaman ikinci bir goriis almam gerektigine karar

verebiliyorum

27-Hastaligim hakkinda farkli tedavi segeneklerinin avantajlarini ve dezavantajlarini

karsilagtirabiliyorum
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Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum




DEMOGRAFIK SORULAR

28-DOGUM YILINIZ  1965-1979[] 1980-1999[ ] 2000 VE SONRASI [ ]
29- CINSIYET KADIN[ ] ERKEK [ ]

30-EGITIM DURUMU ILKOKUL [ ] LISE [ ] ONLISANS [ ]
LISANS [ ] LISANSUSTU[ ]

31-MEDENi DURUM EVLI [ ] BEKAR [ ]

32-GELIR DURUMU  0-2000 [ ]  2001-4000[ ] 4001-6000[ ]
6001 VE USTU[ ]

33-MESLEK KAMU CALISANI[ ] EMEKLi[ ] OZEL SEKTOR
CALISANI[ ] EVHANIMI[ ] OGRENCI[ ] CALISMAYAN [ ]
SERBEST MESLEK [ ] DIGER [ ]
34-SON 1 YIL ICINDE KAC KEZ HASTANEYE GITTINiZ?
HICGITMEDIM [ ] 1KEZ [ ] 2KEZ [ ] 3KEZ [ ] 3VEUSTUKEZ[]

35- EN SON GIDILEN SAGLIK KURULUSU NEDiR?

DEVLET HASTANESI [ ] UNIVERSITE HASTANESI[ ] OZEL HASTANE [ ]
AILE HEKIMLIGI [ ]

36- DOKTORA YAKINLIK DERECENIZ NEDiR?
TANIMIYORUM [ ] ARKADASIM [ ] AKRABAM [ ] AILEUYESI[ ]

37-SAGLIKLA ILGILi ALINAN EGIiTiM BIiLGINiZ NEDiR?

EGITIM ALMADIM [ ] OKULDA SAGLIK BILGISI DERS ALDIM [ ] SAGLIK
LISESINDE OKUDUM [ ] UNIVERSITEDE SAGLIK iLE ILGILI BOLUMDE
OKUDUM [ ]

38- SAGLIK GUVENCENIZ NEDiR?
SSK [ ] BAGKUR [ ] EMEKLIi SANDIGI [ ] OZEL SIGORTA [ ] 65YAS
USTU[ ]
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