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AKADEMISYENLERDE SIBERKONDRI ve SAGLIK

OKURYAZARLIGININ YASAM KALITESi UZERINDEKI ETKIiSiNiN
INCELENMESI (VAKIF UNiVERSITELERI ORNEGI)

Arastirmada vakif iiniversitelerinde gorev yapan akademisyenler arasinda siberkondri
ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi tizerindeki etkisi incelenmistir. Akademisyenlerin
bilgiye kolay erisimi ve bu bilgiyi kullanma yeteneklerinin, onlarin saglik algilarini ve yasam
kalitelerini nasil etkiledigi arastirillmistir. Ayrica, siberkondri ve saglik okuryazarliginin
birbirleriyle olan iligkisi ve bu iligkinin yagam kalitesi tizerindeki yansimalar1 da incelenmistir.
Bu baglamda, caligmanin amaci, vakif iiniversitelerinde gorev yapan akademisyenlerin
siberkondri ve saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek ve bu iki degiskenin yagsam kalitesi
iizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Calismada, siberkondri ve saglik okuryazarliginin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla anket yontemi kullanilmistir. Anket
yontemi, genis katilimer kitlesine ulagsmak ve veri toplama siirecini sistematik bir sekilde

gerceklestirmek igin etkili bir aractir.

Anket yoluyla 488 adet veri toplanmistir. Toplanan veriler 1s18inda Olgeklerin
dogrulugu ve tutarliligt SPSS istatistik yazilimi ile analiz edilmistir. Bunu takiben yapisal
esitlik modeli olusturulmasi ve dogrusal faktor analizleri ile degiskenler arasindaki iligkileri
detayll bir sekilde hesaplayan Smart PLS yazilimindan yararlamilmistir. Yapilan analizler
sonucunda, saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda gii¢lii ve olumlu bir iligki tespit
edilmis, siberkondrinin ise yasam kalitesi ilizerinde dogrudan olumsuz bir etkisi oldugu
belirlenmistir. Ayrica, saglik okuryazarliginin, siberkondrinin yasam kalitesi iizerindeki

olumsuz etkisini dolayl olarak azalttig goriilmiistiir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION THE EFFECT OF CYBERCHONDRIA AND HEALTH
LITERACY ON QUALITY OF LIFE IN ACADEMICS (THE CASE OF
FOUNDATION UNIVERSITIES)

In this study, the effects of cyberchondria and health literacy on quality of life among
academics working in foundation universities were examined. This study investigated how
academics' easy access to information and their ability to use this information affect their
health perceptions and quality of life. In addition, the relationship between cyberchondria and
health literacy and the reflections of this relationship on quality of life were also examined. In
this context, the aim of the study is to determine the cyberchondria and health literacy levels
of academics working in foundation universities and to reveal the effects of these two variables
on quality of life. In the study, the survey method was used to examine the effects of
cyberchondria and health literacy on quality of life. The questionnaire method is an effective
tool to reach a wide range of participants and to realize the data collection process in a

systematic way.

A total of 488 responses were collected through questionnaires. In light of the
collected data, the accuracy and consistency of the scales were analyzed using SPSS statistical
software. Following this, Smart PLS software, which calculates the relationships between
variables in detail through structural equation modeling and linear factor analysis, was used.
As a result of the analysis, a strong and positive relationship was found between health literacy
and quality of life, while cyberchondria had a direct negative effect on quality of life. In
addition, health literacy was found to indirectly reduce the negative impact of cyberchondria

on quality of life.
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SOZLUK

Anksiyete: Gergekte olmayan ancak gelecekteki olasi tehditlere kars1 kaygi ve korku

hissedilen ruhsal bir bozukluktur
Hipokondri: Hastalik hastaligina yakalanmis kisiye verilen isimdir

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Takimntili diisiincelerin giinliik hayati, hatta yasamsal

aktiviteleri etkileyecek diizeye gelmesi sonucu ortaya ¢ikan ruhsal bir hastaliktir

Saghk Okuryazarh@i: Bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, bu bilgileri
anlamas1 ve bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda kullanabilmesi icin gerekli olan

zihinsel ve sosyal becerileridir

SEM (Yapisal Esitlik Modeli): Nedensel iligkileri test etmek, tahmin etmek ve

yapisal teorilerin dogrulanmasinda kullanilan bir istatiksel yaklagimdir

Siberkondri: Bir kisinin internet ortaminda saglikla ilgili bilgi aramaya veya bilgiye

ulagsmaya cok fazla zaman harcamasi durumuna verilen bir isimdir

viii



GIRIS

Gilinimiizde teknolojinin hizli gelisimi ve internetin yayginlagmasi, bireylerin
saglik bilgilerine ulasimini kolaylastirmistir. internet, saglik konusunda bilgi arayan
bireyler i¢in sonsuz bir kaynak sunarken, birgok kisi bu bilgileri hizli ve kolay bir
sekilde edinebilmektedir. Ancak bu durum, ayni zamanda bazi olumsuz sonuglari da
beraberinde getirmistir. Bu baglamda, "siberkondri" olarak adlandirilan ve kisilerin
internet {izerinden saglik bilgilerini arastirirken yasadigi asir1 kaygi durumu, 6nemli
bir arastirma konusu haline gelmistir. Siberkondri, 6zellikle saglik bilgilerine kolay
erisim saglayan akademisyenler arasinda yayginlagmaktadir. Akademisyenler, bilgiye
erisim konusunda yetkin olduklarindan, bu bilgiye dayali kararlar alma egiliminde
olabilirler. Ancak bu durum, zaman zaman yanlis bilgiye dayali kaygilarin artmasina
neden olabilir. Ozellikle giivenilir olmayan kaynaklardan elde edilen bilgiler,

bireylerin yanlig saglik kararlar1 vermesine yol agabilir.

Siberkondrinin yani sira, saglik okuryazarligi da bireylerin saglik bilgilerini
anlama ve kullanma yetenekleri lizerinde etkili bir faktordiir. Saglik okuryazarligi
yiiksek olan kisiler, dogru bilgiye ulasma ve bu bilgiyi anlamlandirma konusunda
basarili olabilirler. Bu durum, kisilerin saglikla ilgili kararlarin1 saglikli bir sekilde
almalarina yardimci olabilir. Saglik okuryazarliginin artmasi, kisilerin saglik
bilgilerini kritik bir gozle degerlendirme yeteneklerini de gelistirir. Ancak, saglik
okuryazarliginin diisiik oldugu durumlarda, kisiler yanlis bilgiye daha fazla maruz
kalabilir ve bu da saglik kaygilarin1 artirabilir. Ozellikle karmasik tibbi terminolojiyi

anlamakta zorlanan kisiler, kendilerini yanlig yonlendirilmis hissedebilirler.

Calismada, vakif {niversitelerinde gorev yapan akademisyenler arasinda
siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi tizerindeki etkisi incelenmistir.
Akademisyenlerin bilgiye kolay erisimi ve bu bilgiyi kullanma yetenekleri, onlarin
saglik algilarin1 ve yasam kalitelerini nasil etkiledigi iizerinde durulmustur. Ayrica,
siberkondri ve saglik okuryazarliginin birbirleriyle olan iliskisi ve bu iliskinin yagam
kalitesi iizerindeki yansimalar1 da arastirllmigtir. Bu baglamda, ¢aligmanin amaci,
vakif {iniversitelerinde gorev yapan akademisyenlerin siberkondri ve saglk
okuryazarligr diizeylerini belirlemek ve bu iki degiskenin yasam kalitesi lizerindeki

etkilerini ortaya koymaktir. Arastirmanin sonuclarinin, akademisyenlerin saglik



bilgilerine erisim ve bu bilgileri kullanma konusundaki farkindaliklarini artirmaya
yonelik Oneriler sunmasi1 beklenmektedir. Ayrica, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesine  yonelik  egitim programlarimin  6nemine dikkat ¢ekilmesi
hedeflenmektedir. Bu sayede, akademisyenlerin saglik bilgilerine dayali kaygilarini
azaltarak, genel yagam kalitelerinin artirilmasina katki saglanmasi amaglanmaktadir.
Egitim programlarinin yani sira, akademik kurumlarin saglik bilgi kaynaklarini

erisilebilir ve giivenilir hale getirmesi de 6nerilmektedir.

Arastirmada, vakif iiniversitelerinde gorev yapan akademisyenler arasinda
siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek
amactyla anket yontemi kullanilmigtir. Anket yontemi, genis katilimci kitlesine
ulagmak ve veri toplama siirecini sistematik bir sekilde ger¢eklestirmek igin etkili bir
aractir. Arastirmanin hedef kitlesi olan akademisyenlerin yogun ¢alisma programlari
g0z Oniine alindiginda, anket yontemi, veri toplamanin en pratik ve etkili yolu olarak
tercih edilmistir. Ayrica, anketlerin anonim olmasi, katilimcilarin diiriist ve agik

yanitlar vermesini tesvik edebilir.

Arastirma sorusu, bir ¢alismanin temel amacini ve kapsamini belirleyen kritik
bir unsurdur. Calismada, vakif iniversitelerinde gorev yapan akademisyenler arasinda
siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemeyi
hedeflemektedir. Bu genel amag¢ dogrultusunda, arastirma sorusu asagidaki sekilde

belirlenmistir:

Siberkondri ve saglik okuryazarligi, vakif iiniversitelerinde gorev yapan

akademisyenlerin yasam kalitesini nasil etkilemektedir?

Ana soru, spesifik alt sorularla desteklenebilir ve detaylandirilabilir:
Siberkondri Diizeyleri: Vakif {iniversitelerinde gorev yapan akademisyenlerin

siberkondri diizeyleri nelerdir?

Siberkondri ve Saglik Okuryazarlign Arasindaki iliski: Siberkondri ve saglik
okuryazarlig1 arasinda nasil bir iligski bulunmaktadir? Saglik okuryazarlig: yiiksek olan

akademisyenlerin siberkondri diizeyleri diisiik miidiir?

Siberkondrinin akademisyenlerin yasam kalitesi tizerindeki etkileri nelerdir?



Saglik okuryazarliginin akademisyenlerin yasam kalitesi lizerindeki etkileri

nelerdir?

Siberkondri ve saglik okuryazarliginin birlikte akademisyenlerin yasam

kalitesi tlizerindeki etkileri nasil bir etkilesim gostermektedir?

Arastirma sorulari, ¢galismanin kapsamini belirlemekte ve verilerin toplanmast,
analizi ve yorumlanmasi asamalarinda yonlendirici olmaktadir. Ayrica, bu sorular,
arastirmanin teorik cercevesini ve metodolojik yaklasimini da sekillendirmektedir.
Aragtirmanin sonunda elde edilecek bulgular, vakif iiniversitelerinde gorev yapan
akademisyenlerin siberkondri ve saglik okuryazarligi diizeylerinin, onlarin yasam
kalitesi {lizerindeki olasi etkilerini ortaya koyacak ve bu alandaki literatiire dnemli
katkilar saglayacaktir. Bulgular, ayni zamanda akademisyenlerin saglikla ilgili
kaygilarin1 yonetmelerine ve yasam kalitelerini artirmalarina yonelik stratejiler
gelistirilmesine de yardimer olacaktir. Elde edilen sonuglar, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi i¢in hangi alanlarda daha fazla egitim ve farkindalik ¢alismasina ihtiyag

duyuldugunu belirlemede yol gosterici olabilir.

Bu ¢alismanin amaci, siberkondrinin (asir1 saglik bilgisi arayisi1) yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkilerini ve bu etkilerin saglik okuryazarlig1 diizeyine bagli olarak
nasil degistigini incelemektir. Arastirmada, yliksek saglik okuryazarligi diizeyinin
yasam kalitesini artirdig1 ve saglik okuryazarliginin artmasinin, siberkondrinin yasam
kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli bir rol oynadig1 hipotezleri test
edilecektir. Bu baglamda, ¢aligmanin bulgulariin, saglik okuryazarliginin 6nemine
dikkat ¢ekerek, kisilerin saglik bilgisi arayisindaki davraniglarimi saglikli bir sekilde

yonlendirmelerine katki saglamas1 hedeflenmektedir.



1. SIBERKONDRI
1.1. Siberkondri Kavraminin Tarihgesi

"Cyberchondria" kelimesi ilk kez 1996'da Business Wire Haber Ajansinin
makalesinde kullanilmis olup, sonraki yillarda Ingiltere'de biiyiik ilgi cekmistir. 2000
yilinda Sunday Times gazetesinde yayimlanan bir makalede, cyberchondria'yi
"Internet {izerindeki saglik sitelerinin asir1 kullanimmin saglik kaygilarmi artirdigin"
vurgulanmustir. Ilerleyen yillarda bu terim, BBC, Sunday Times, The Independent gibi
popiiler Ingiliz gazetelerinde de sik¢a yer almustir. Tiirkiye'de ise ilk defa 2006 yilinda
bloglarda, Radikal, NTV gibi haber sitelerinde bu konu giindeme gelmistir. Heniiz
resmi bir tanim igermedigi dénemlerde Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabi’nda (DSM), "cyberchondriac" terimi Oxford Ingilizce Sézliigiine 'Internet
tizerinde saglik bilgilerini (obsesif bir bicimde) arastiran, genellikle kendisinde belirli
bir hastalikla 6zdeslesen (ger¢ek veya hayal) semptomlart kesfeden kisi' olarak
eklenmistir (Ozdemir, 2021, s.9).

Hizla gelisen teknoloji ile birlikte internet, toplum i¢inde yaygin bir saglik bilgi
kaynagi haline gelmistir. Artan ¢evrimigi saglik bilgi tiikketiminin olumsuz etkilerini
aciklamak igin "siber" (cyber) ve "hipokondriyazis" (hypochondriasis) terimlerinden
yola c¢ikarak  "siberkondriyazis" (cyberchondriasis) ifadesi  kullanilmistir
(Higyakmazer, 2022, s.33). White ve Horvitz tarafindan 2009 yilinda yazilan iki ayr1
makale ile siberkondri alaninda ileri akademik arastirmalar yapilmaya baslanmistir
(Bahadir,2022, s.14).

"Siberkonriyak" terimi, 2012 yilinda Oxford Ingilizce Sézliigii'ne eklenmis olup,
tanimu "Internet iizerinde kompiilsif bir sekilde gercek veya hayali hastalik belirtileri
hakkinda bilgi arayan bir kigi" olarak yapilmistir (Call1, 2022, s.18). Giiniimiizde,
saglikla ilgili bilgiler i¢in ¢evrimigi aramalar ve kisilerin kendi kendine teshis koymasi
esnasinda saglik endisesinin artmasma neden olan faktorler hakkinda akademik
calismalar hiz kesmeden literatiire eklenmeye devam etmektedir. McElroy ve Shevlin
tarafindan, 2014 yilinda Kuzey irlanda Ulster Universitesi'nde 6grenim goren 208
{iniversite dgrencisi iizerinde "Siberkondri Yogunluk Olgegi" gelistirilmistir

(Bahadir,2022 s.14).



1.2. Siberkondri Tanim

Siberkondri, en genel tanimi ile bireyin kendisinde hissettigi hastaliklar hakkinda
internet lizerinden bilgi, belge ve tedavi yontemlerini arastirarak kendine teshis koyma
veya tedavi yontemleri arama gabasi anlamina gelmektedir (Tarhan vd., 2021, s.4257).
Siberkondri, DSM-5'te (Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1) &zel
olarak tanimlanmasa bile, Hastalik Anksiyete Bozuklugunun tanisal 6zelliklerinin
aciklanmasinda “siipheli hastaliklarin ¢evrimi¢i ortamda asir1 arastirildigi” ifade

edilerek, dolayli olarak ifade edilmistir (Bahadir, 2022, s.14).

ICD-11'de  (Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi) ise "bilgi arama”,
hipokondriazisin temel tanisal 6zellikleri i¢inde hastaliga sahip olma korkusu olarak

ortaya ¢ikan davranig olarak tanimlanmistir (Bahadir, 2022, s.14).
Yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen tanimlar Tablo 1'de 6zetlenmistir:

Tablo 1. Siberkondri Kavraminin Tanimlari

Referans Tamm

Blackburn J, 2019 Artan kaygi ve potansiyel olarak zorlayici internet aramalari
stirecinin siirdiiriilmesi, duygusal sikintinin artmasina yol
agabilir

McElroy E, 2019 evrimigi saglik aramalarinin bir sonucu olarak kaygidaki artis,

asirt web aramasi yapma davranig kalibini ve bunun sonucu
olarak saglikla ilgili endise duygusal durumunu birlestirir;
siberkondrinin temel 6zelligi ise, bireylerin bilgi aramak i¢in
gereksiz ve artan miktarda zaman harcadiklart asirilik
unsurudur

Fergus TA, 2018 Saglik kaygis1 yasayan bazi kisiler, internette saglik bilgilerini
aradiktan sonra artan kaygiya ragmen daha fazla arastirma
yapmaya devam ediyor; siberkondri, ortaya ¢ikan sikintiya
ragmen  c¢evrimi¢i  aramalardan  kagmmamama  veya
sonlandiramama ile karakterize edilir

Starcevic V ve Berle D, | " Siberkondri, saglikla ilgili sikinti veya endise tarafindan
2013 yonlendirilen ve bu sikinti veya kaygiy1 daha da artiran,
internette saglikla ilgili bilgilerin asir1 veya tekrarli olarak
aranmasidir. Bu nedenle, siberkondri, saglik bilgilerine giiven
saglamak i¢in yapilan ¢evrimigi aramalarin ters etki yaratan
bir dongiisiidiir

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1, Siberkondri konusu ile ilgili ¢esitli tanimlar1 ve bu tanim ¢esitliliginin
neden olustugunu duygusal ve davranigsal sonuglart ortaya koymaktadir. Tanimlar
arasinda, siberkondrinin bireyin kendi saglik durumu ile ilgili endiseleri artirarak,

internet iizerinden siirekli ve asir1 saglik bilgisi arama davranisiyla karakterize edildigi



vurgulanmaktadir. Ayrica, bu siiregte fertlerin artan kaygi diizeyleri ve bu kaygilari
azaltma cabasi icinde daha fazla bilgi arayisina girmesi gibi bir dongiisel etkilesim
oldugu belirtilmektedir. Bu durum hem anksiyeteyi tetikleyebilir hem de bireyin bilgi
arama davranisini siirdiirmesine neden olabilmektedir. Bu tanimlar, siberkondri
kavraminin psikolojik ve toplumsal etkilerini anlamak i¢in temel olustururken, ayni
zamanda saglik profesyonelleri ve egitimciler i¢in bu duruma miidahale etme ve
yonetme stratejileri gelistirme ihtiyacin1 da ortaya koymaktadir. EK olarak
tanimlamalar, siberkondrinin temel 6zelliklerinden birinin kisilerin bilgi aramak i¢in
gereksiz ve artan miktarda zaman harcadigr asirilik unsurunu igerdigini
detaylandirmaktadir. Bu durum, saglik bilgileri arayisinin sonucu olarak kayginin
artistyla bir davranisg kalibini takip eden bir duygusal durumu da ifade etmektedir.
Siberkondrinin, ¢evrimici saglik bilgilerinin asir1 veya tekrarli olarak aranmasinin
sadece bu tiir sikint1 veya kaygiy1 artiran bir siire¢ oldugunu ortaya da koymaktadir.
Boylece siberkondri, saglik bilgilerine giiven vermek i¢in yapilan ¢evrimigi aramalarin
ters etki yaratan bir dongiisii olarak da tanimlanmaktadir. Bu siireg, saglikla ilgili
kaygilara ragmen c¢evrimi¢i aramalardan kag¢inamama veya sonlandiramama ile
isaretlenir ve bireylerin bu durumu yonetmekte zorlanmalarina neden olusturmaktadir.
Bu tanimlar, siberkondriyi genis bir sosyal ve psikolojik baglamda ele alarak, kisilerin
internet kullanimi ve saglik bilgisi arama davraniglar1 iizerindeki etkilerini gozler

Oniine sermektedir.
1.3. Siberkondri Modeli

Siberkondri, artan saglik kaygisi diizeyleriyle iliskili olarak saglik bilgileri i¢in
tekrarlanan ¢evrimici aramalar olarak tanimlanmistir. Bazi arastirmacilar, internet
tizerinden saglik konularinda bilgi aramanin iki sonuca yol agabilecegini One
stirmektedir. Birincisi, birey semptomlarinin hafif olduguna karar verirse, bu durum
gecici bir anksiyete azalmasina yol agabilir. Ikinci durumda ise, internet iizerinde
karsilastiklar1 korkutucu bilgilerden dolay1 endise artisina neden olabilir. Bu durumda,
insanlarin saglikla ilgili bilgiye erisme bi¢iminin hem anksiyeteyi azaltabilir hem de

artirabilir oldugu gézlemlenmistir (Duman, 2020, s.28).
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fazla internet aramasi) daha fazla internet aramasi)

Sekil 1. Starcevic ve Berle'nin (2013) Hibrid Modeli

Kaynak: Bahadir, E. (2021). Cevrimi¢i saglik arama davramsi (Siberkondri) iizerine bir gozden
gecirme. Klinik Psikoloji Dergisi (KPD). https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000031.

Hibrid modelde vurgulandig: tizere, saglikla ilgili internet aragtirmalari, kisilerin
anksiyete seviyelerini artirabilecek veya azaltabilecek potansiyele sahiptir. Anksiyete
seviyesi yiikseldiginde, bireyler kapsamli arastirma yapma egiliminde olabilir veya
anksiyeteyi azaltma amacryla internet kullanimindan kagmabilirler. Ote yandan,
internet arastirmalar1 anksiyeteyi diistirdiigiinde, kisiler interneti giivenilir bir bilgi
kaynagi olarak algilayabilir ve arastirmalarin siirdiirebilirler. Sonug olarak, bu durum

kendisini besleyen bir dongiisel siirecin olusumuna katki saglamaktadir.
1.4. Siberkondri Nedenleri ve Tetikleyicileri

Teknoloji ve internet bagimlili§i yasayan insanlarda sik¢a goriilen 6z kontrol
seviyesi disiikligii tip literatiiriinde tanimlanmis siberkondriye yakalanmay1

hizlandirmaktadir (Tarhan vd., 2021, s. 4262).

Saglik kurumlarina olan giivensizlik, bedensel algilarin yanlis yorumlanmasi,
medyanin etkisi, diisiik egitim seviyesi, internet ilizerindeki bilgi akisinin hizi,
internetin {icretsiz ve kolay erisilebilir bir bilgi kaynag1 olmasi, ilag sirketleri ve 6zel
saglik sigortalarinin politikalari, medyada siirekli vurgulanan saglikli yasamin
pekistirilmesi gibi faktorler siberkondri i¢in tetikleyici faktdrlerin baginda gelmektedir
(Bahadir, 2021, s.79).


https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000031

Siberkondriyi tetikleyen ve siirdiiren faktorler; psikolojik, sosyolojik ve teknolojik
etmenler arasindan incelenebilmekte olup, siberkondri aragtirmalari genellikle internet
kullanimi, saglik kaygilari, bilgi arama davraniglari ve bunlarin bireysel psikoloji
tizerindeki etkileri konularmmi1 kapsamaktadir. Siberkondri; saglik anksiyetisi,
hipokondri, obsesif kompulsifligi yansitan ¢ok boyutlu bir hastalik olarak goériinmekte
olup, halk saghig icin dikkat edilmesi gereken bir konu haline gelmektedir (Ozyildiz
ve Alkan, 2022, s.312).

1.4.1.Saghk Anksiyetesi

Anksiyete, endise duyulan diisiince olarak tanimlanmaktadir. Saglik anksiyetesi
ise, bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu diisiincesinden kaynaklanan ve buna bagli
olarak bedensel ve duygusal kaygi semptomlarini tetikleyen psikolojik bir deneyimi

ifade etmektedir (Ozdelikara vd., 2018, 5.276).

Fertler, sagliklar1 ile ilgili konularda kaygi duyma egiliminde olabilmektedirler.
Bu sebeple, hastalik belirtisi olan ya da herhangi bir saglik problemi olmayan kisilerde
kaygi gelistirme egilimi yasanabilmektedir. Cogu zaman bireyler, sikayetlerine iliskin
saglik personeli ile goriismeden oOnce sagliklart konularinda yogun endiseler
yasamakta ve cesitli diizeylerde saglik kaygisi tasimaktadirlar. Bu durum, saglik
anksiyetesi olarak ifade edilir (Dogan vd., 2021, s.284-285).

1.4.2.Siberkondri ile Saghk Anksiyetesi Arasindaki iliski

Freud'un ilk kez egonun bir islevi olarak tanimladig1 "kaygi/anksiyete", biyolojik
bir kavram olmaktan ¢ikip psikoloji literatiiriinde yerini almistir. Anksiyete; kaygi,
tedirginlik, kalp atisinin artmasi, endise, yiiksek fiziksel uyarilma gibi belirtilerle
kendini gosteren rahatsiz edici bir durum olarak bilinmektedir. Orta seviyede kaygi,
bireyleri motive edici ve uyarici bir islev olarak gorebilir; ancak kaygi bozuklugu,
uyaranla orantili olmamasi, zaman i¢inde azalmamasi, siddetinin artmasi veya giinliik
yasami olumsuz etkilemesiyle de tanimlanabilir. Kaygi, ayn1 zamanda "tehdit algis1"
olarak da adlandirilabilmektedir (Oztiirk, 2020, s.18).

Saglik anksiyetesi, bireyin algiladig: belirtileri yanlis yorumlamasi sonucu ciddi
bir hastaliga yakalanacagina ya da yakalandigina dair inang¢ ve korku tagimasidir. Bu
durumda, birey sagligiyla ilgili yogun, genellikle asilsiz bir endise duymaktadir.

Herkes zaman zaman hafif diizeyde saglik kaygisi yasayabilir; bu durum sagliga



zararl seylerden kaginma veya saglik hizmeti alma konusunda bir itici giigte olabilir.
Ancak siddetli saglik kaygist durumlarinda viicutta agri hissi, heniiz teshis edilmemis
bir hastalik korkusu, doktorlara giivenmemek gibi g¢esitli sorunlar da ortaya
cikabilmektedir. Saglik kaygisi yasayan bireyler, olas1 kotii haber korkusuyla saglik
bilgisi edinme, hastaliktan korunma, doktora gitme gibi davranislarda
bulunabilmektedir. Ayrica, siirekli olarak belirtilere odaklanabilir, saglik
degisikliklerini stirekli izleyebilir, yakinlarindan saglik hakkinda goriis alabilir ve

cesitli saglik kaynaklarindan bilgi edinebilmektedirler (Oztiirk, 2020, s.19).

Saglik anksiyetesi, siberkondri davranislarini sekillendirmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle, internette saghk bilgisi arayan ve olumsuz duygular
deneyimleyen kisiler, tekrarlanan aramalar ve artan saglik anksiyetesi riski altinda
olabilmektedir. Saglik anksiyetesi yiiksek olan kisilerin interneti daha fazla kullanarak,
saglikla ilgili endise ve sikintilar1 arttirdig1 gézlemlenmistir. Siberkondri, saglikla ilgili
kaygilarin azaltilmasi amaciyla gosterilen davranislar sonucunda ortaya ¢ikan bir

problem olarakta gosterilmektedir (Nayir, 2023, 5.37).
1.4.3. Hipokondri

Hipokondri, DSM-4'te bireyin bedensel semptomlarini yanlis yorumlamasina
dayali olarak, kendisinin ciddi bir hastalifa sahip olduguna veya gelecekte sahip
olacagina dair inanct veya korkusu olarak tanimlanmaktadir (Avei, 2021, s.1028).
"Hastalik hastaligi” olarak da bilinen hipokondri, yeterli tibbi degerlendirme
yapilmasina ve saglik personeli tarafindan giivence verilmesine ragmen bu
diistincelerin bireyde devam ettigi bir bozukluk olarak da ifade edilmektedir (Tiirkon
ve Toraman, 2021, s.498).

1.4.4.Siberkondri ile Hipokondri Arasindaki iliski

Siberkondri terimi, "siber" ve "hipokondriyazis" kelimelerinin birlesmesiyle
olugsmus olup, bu kavramin internet ve bilgisayar kullanimina bagli bir hipokondri
bicimi oldugunu ve hatta bu durumun siberkondriyi tetikleyebilecegini isaret
etmektedir. Bir hastalik tanimi olmamakla birlikte siberkondri, saglikla ilgili
kaygilarin ve hipokondrinin bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siberkondri,

saglik kaygisi ve hipokondri tarafindan tetiklenen bir davranig oriintiisii olup, zihinsel



bozukluk olarak kabul edilmemektedir (Starcevic & Berle, 2013, Akt; Tiirkon ve
Toraman, 2021, s.498).

Hipokondri 1ile siberkondri arasindaki temel farklar su sekildedir:
Siberkondriyaklar internet tizerindeki saglik bilgilerine biiyiik ilgi gosterir ve bilgi
toplama konusunda endiseli olabilirken, hipokondriyaklar kendilerini belirli bir
hastaliga sahip olduklarina ikna ederek algilanan semptomlara fiziksel tepkiler

gosterirler ve doktor ziyaretleri gibi endiseli davraniglarda bulunurlar.

Siberkondri daha ¢ok bilgi eksikligi ile basa c¢ikmak i¢in biligsel bir yanit
icerirken, Hipokondri kisinin belirli bir hastaliga sahip oldugu inancindadir. Oysa ki
siberkondri yalnizca belirli bir durum hakkinda daha fazla bilgi edinme arzusunu tasir.
Bu nedenle siberkondri, hipokondriye gore ekstra yaygin ve yonetilebilir durumdandir
(Turkiewicz, 2012, s.16-17).

1.4.5. Depresyon

Tiim diinyada yaygin bir sekilde goriilen énemli bir ruh sagligi sorunu olan
depresyon; insanin iglevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve tatminini engelleyerek

yasam kalitesini diisiirmekte ve isglicii kayiplarina neden olmaktadir (Calik ve Aktas,

2011, 5.143).

Depresyon terimi, icerdigi elem ve keder duygulariyla birlikte ¢okme, kederli
hissetme, islevsizlik ve yasamsal aktivitelerin azalmasi gibi duygusal deneyimleri
ifade eder. "Depress" kelimesi, Latince "depressus" kelimesinden tiiretilmistir ve
"algakta olmak" veya "bastirmak" anlamina gelmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016,
s.52).

1.4.6. Siberkondri ile Depresyon Arasindaki Iliski

Siberkondriyaklar genellikle belirgin bir saglik sorunu olmamasma ragmen,
hastaliklara karsi bir korku ve endise yasayabilmektedirler. Bu durum, o6zellikle
internet ortaminda kolayca erisilebilen saglik bilgilerinin dogrulugunu sorgulamadan
kabul edildiginde, ciddi kayg1 ve depresyona yol acabilmektedir. Ornegin, bir kisi
gbgiis agris1 gibi bir semptom yasadiginda, internette sikayetine iliskin arastirma
yapabilir ve en yaygin nedenlerden biri olarak kalp krizini gorebilir. Bu durum, kisinin

daha fazla kaygilanmasmma ve yanlis tedavi yontemlerine basvurmasina neden
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olusturabilmektedir. Alintida vurgulandigi iizere, internet iizerinde saglik bilgileri
genellikle yeterince filtrelenmeden sunuldugu igin yaniltici olabilmektedir. Bu tiir
davraniglar, bireylerin saglik durumlarin1 yanlis yorumlamalarina ve gereksiz endise
ve stres yasamalarina yol agarak, genel saglik durumlarii olumsuz etkileyebilir. Bu
durum sadece fiziksel sagligi degil, psikolojik sagligi da etkileyerek kaygi ve
depresyon gibi sorunlara sikg¢a yol agabilmektedir (Elciyar ve Tasg1, 2017, s. 62).

1.4.7. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisinin kendi zihninden gelen rahatsiz edici,
tekrarlayan ve 1srarli diigiinceleri (obsesyonlar) bastirmaya calistigl, ayrica bu
diistinceleri azaltmak i¢in yapilan tekrarlayici hareketler (kompulsiyonlar) ile
karakterize edilen kronik bir ruhsal bozukluk olarak ifade edilir (Karaman vd., 2011,
5.279-280).

Tip literatliriinde, obsesyonlar ilk kez 1838'de Esquirol tarafindan "Mental
Hastaliklar" isimli eserinde incelenmis ve bu durumu, normal mental durumdaki
kisilerin karsilagtigi istemsiz, engellenemeyen ve diirtiisel bir aktivite olarak
tanimlamustir. Obsesyonlar, bireyin istem dis1 deneyimledigi, rahatsizlik verici ve
iradeyle kontrol edilemeyen, tekrarlayici diisiinceler, diirtiiler veya kisinin kendi
benligine uyumsuz (ego-distonik) ya da hayallerdir. Kompulsiyonlar ise, genellikle
obsesyonlardan kaynaklanan anksiyeteyi hafifletme ya da olasi negatif sonuglari
onleme amaci giiden, zihinsel eylemlerdir. Edebiyat eserlerinde de obsesif-kompulsif
belirtiler goriilmektedir. Ornegin, Shakespeare'in Lady Macbeth karakteri, kocasini
Oldiirdiikten sonra su¢luluk duygulariyla basa ¢ikmak i¢in siirekli ellerini yikama
davranis1 gosterir. Bu, ellerinin kirli olduguna dair takintili bir diisiinceyi temsil eder
ve obsesif-kompulsif bozuklugun klasik bir 6rnegi olarak kabul edilebilir (Zayman,
2016, s. 360-361).

1.4.8. Siberkondri ile Obsesif Kompulsif Bozukluk Arasindaki Tliski

Siberkondri ile obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) arasinda pozitif bir iligki
mevcuttur. Bu iliskide, her iki durumda da goriilen zorunluluk hissi ve glivence arayisi
davramglarinin etkili oldugu gozlenmektedir (Caglar ve Sendur, 2023, s.7). Iki

kavramin temelinde de bireyin engelleyemedigi ve endise dolu diislinceleri neticesinde
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tekrarlanan, gerceklestirilmediginde ise endisenin artig gosterdigi zorlayict davranis

modelleri bulunmaktadir (Bahadir, 2021, s.83).

Siberkondri de artan anksiyete (obsesif diisiince) sonrasinda rahatlama saglamak
amaciyla gergeklestirilen eylemler (kompulsif davranislar), bu davranislarin
kosullanarak Ogrenilmesine ve zamanla Ogrenilen bir davranig olarak devam

ettirilmesine yol agmaktadir.

Siberkondri ve OKB arasindaki iliski, anksiyete ile basa ¢ikma girisimleri ve bu
girisimlerin zamanla nasil sabit, tekrarlayan ve zorlayici davramis kaliplarina
doniisebilecegi lizerine kuruludur. Bu durumlar, biligsel-davranigg1 terapi gibi
midahalelerle ele alinabilir ve bu miidahaleler, bireyin kaygilarini yonetme ve saglikli

basa ¢ikma stratejileri gelistirme becerilerini artirmay1 hedeflemektedir (Karaman vd.,
2011, s.280).

1.5. Saghk Bilgisi

Bilgi, insanlik tarihi boyunca insanlarin gelisimine ve evrimine katkida
bulunmustur. Insanlar, giinliik hayatlarinin en temel aktivitelerinden en karmasik
gorevlerine kadar, yasamin her yoniinde bilgi edinmeye ihtiya¢c duymaktadir. Bilgi,
yasanan deneyimler ve tecriibeler sonucu elde edilen birikim olarak kisaca
tanimlanabilmektedir. ~ Kullanim  alanmma  gore  bilgi  farkli  sekillerde
tanimlanabilmektedir. Ornegin, saglik sektdriinde bilgi; korunma yontemleri, belirli
saglik durumlari, ilaglar ve tedavi teknikleri gibi saglikla ilgili detaylari igerir. Saglik
bilgisi, bir bireyin sagligina dair genis bir bilgi yelpazesini kapsamaktadir (Kilit ve
Eke, 2019, s. 403).

Saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler, yapay zeka, biiylik veri ve
biyoteknoloji gibi alanlardaki ilerlemelerle, akilli hastaneler, uzaktan bakim sistemleri,
giyilebilir sensorler, robotik teknolojiler ve kisisel saglik bilgi sistemleri gibi yenilik¢i
uygulamalart mimkiin kilmaktadir. Bu teknolojiler, saglik hizmetlerini
kisisellestirilmis ve dagitilabilir hale getirerek, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili daha
fazla sorumluluk almasini tesvik etmektedir. Kisisel saglik bilgi sistemleri, fertlerin
saglik verilerini toplama ve yonetme imkén1 saglayan bir sistemdir. Bu sistemler, ilk
olarak 1970"erin sonlarinda tartisilmig olmasina ragmen, yaygin uygulamalari 2000'i

yillarin baglarinda gelismistir. Ozellikle Danimarka, Estonya ve Avustralya gibi
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ilkeler vatandaglarina kisisel saglik verilerine e-portal iizerinden erisim imkani
sunarak Oncli olmugstur. Tiirkiye'de ise T.C. Saglik Bakanligimin 2015 yilinda
baslattifi e-Nabiz sistemi, vatandaslarin kisisel saglik verilerine erisimini
saglamaktadir ve hala aktif olarak kullanilmaktadir. Bu sistem, saglik verilerine
erisimi  kolaylastirarak, teshis ve tedavi siireglerinin kalitesini artirmayi
amagclamaktadir. Kisisel saglik bilgi sistemleri, saglik hizmet saglayicisindan elde
edilen bilgilerin yan1 sira kisisellestirilmis saglik onerileri, tercihler, alarm sistemleri
ve aile hikayesi gibi bilgileri icermektedir. Bu sayede, hastalarin tedaviye erken

midahale etmeleri ve saglik durumlarini daha iyi yonetmeleri saglanir (Yildirim,
2019, 5.128-129).

1.5.1. Saghk Bilgisi Kaynaklar1 ve Erisilebilirlik

Bir¢ok farkli kaynaktan saglik bilgisi edinilebilmekte olup bu kaynaklar,
arastirmacilar  tarafindan  ¢aligmanin  amacina  gore  c¢esitli  sekillerde

siiflandirilabilmektedir.

- Carlsson'a gore saglik bilgi kaynaklari; aktif arama (internet, kitap, telefon
bilgi hatlar1) ve pasif arama (TV, gazete, hasta gruplari, arkadaslar) stratejileri
olmak tizere ikiye ayrilir.

- Worsley ise kaynaklar1 formal (saglik hizmeti sunuculari, medikal kitaplar),
informal (aile, arkadaslar) ve ticari/medya (TV, gazete, dergi) olarak ii¢ ana

grupta siniflandirir.

Hipokrat'm "hastalik yok, hasta insan vardir" ilkesinde bahsedildigi gibi,
hastaliklar bireysellik gostermektedir. Demografik ve c¢evresel etmenlerin etkisi
altinda farkli belirtiler olusturabileceginden, saglik profesyonelleri veya uzmanlar
araciliiyla edinilen bilgiler "formal", diger kaynaklardan alinan bilgiler ise "informal"

olarak nitelendirilir (Kilit ve Eke, 2019, s. 404).

Glintimiizde, saglik bilgisi erisimi teknolojinin ilerlemesiyle degismis ve
televizyon ile internet gibi kitle iletisim araglart 6nemli kaynaklar haline gelmistir.
Ancak, internet lizerinden yapilan asir1 ve tekrarlayici aramalar siberkondriye de
adlandirilan bir duruma yol agabilmektedir. Bu durum, kisilerin gereksiz saglik
hizmetlerine bagvurmalarina ve saglik personeline olan giivenlerinin azalmasina neden

olabilmektedir. Benzer sekilde, televizyon programlari da yaniltict bilgiler sunarak
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insanlar1 gereksiz endiselere sevk edebilir, bu da saglik harcamalarinin artmasina ve
toplum sagligimin olumsuz etkilenmesine yol acgabilmektedir. Dolayisiyla, saglik
bilgisi kaynaklarinin ¢esitliligi ve erisim kolayligi, bireylerin saglik arayislarim
etkileyen onemli faktorlerdendir. Ancak, bu kaynaklarin dogru kullanimi ve bilingli
tilketimi, gereksiz endiselerin ve saglik harcamalarinin artmasimin onlenmesi igin
onemlidir. Bu nedenle, internet ve televizyon gibi saglik bilgisi kaynaklarinin etkileri
lizerine yapilan arastirmalarin sonuglari, bilinglendirme ve onlemler alinmasi igin

dikkate almnmalidir (Ozyurt vd., 2020, s.2).

Tablo 2. Saghk Bilgi Kaynaklari

Formal Saghk Bilgi Kaynaklan Informal Saghk Bilgi Kaynaklari
Saglik Personeli Televizyon
Eczaci Radyo
Telefon Danigma Hatti Gazete
Dergi
Kitap
Internet

Sosyal Medya

Hasta Gruplar

Aile veya Arkadaslar

Halk Tibbi1 (Geleneksel Tip)

Dini Kaynaklar

Mobil Saglik Uygulamalari

Kaynak: Kilit Dolunay O., Eke Erdal. (2019). Bireylerin Saghk Bilgisi Arama Davranislarinin

Saglikla Tlgili Kurslar (ilk Yardim, Gebelik
Vs.)

Degerlendirilmesi: Isparta Ili Ornegi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi.

Tablo 2, Saglik bilgi kaynaklarini "Formal Saglik Bilgi Kaynaklar1" ve "Informal
Saglik Bilgi Kaynaklar1" olmak {izere iki ana grupta ele almaktadir. Formal kaynaklar
arasinda saglik personeli, eczacilar, telefon danigsma hatlari, saglikla ilgili kurslar,
kitaplar, internet ve sosyal medya gibi direkt saglik bilgisine erisim saglayan veya
saglik profesyonelleri tarafindan kontrol edilen mecralar yer almaktadir. Informal
kaynaklar ise televizyon, radyo, gazete, dergi, hasta gruplari, aile veya arkadaglar, halk
tibb1 (geleneksel tip), dini kaynaklar ve mobil saglik uygulamalar1 gibi daha genel ve
resmi olmayan bilgi kanallarini igermektedir. Bu siniflandirma, kisilerin saglik bilgisi
arama davraniglarinin gesitliligini ve kapsamini gostermekte olup; ayni zamanda,
saglik bilgisine erisimde formal ve informal kaynaklarin oynadigi rolii ve bu

kaynaklarin saglik okuryazarligi iizerindeki potansiyel etkilerini vurgulamaktadir.
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1.5.2. Saghk Bilgisi Arama Davramslari

Saglik Bilgisi Arama Davranigi (SBAD), bireylerin saglikla ilgili ihtiyaglarina
yonelik bilgi arama siirecidir. Bu davranis, medya vb. kaynaklardan saglik bilgisi
edinme ve bu bilgilerle aktif bir ihtiyac1 tatmin etme eylemi olarak tanimlanir. SBAD,
saglikla ilgili bir durum karsisinda, endise veya spesifik bir ihtiyagtan kaynaklanarak
gerceklesir ve saglik iletisimi c¢alismalarinin 6nemli bir odak noktasini olusturur.
Dogru saglik bilgisine erisim ve kullanimi, yasam tarzi degisiklikleri, erken tani,
hastalik yonetimi, tibbi kararlara katilim ve tedavi sec¢eneklerinin anlasilmasi gibi

sagligi iyilestiren bir¢ok alanda faydasi gozlenmektedir (Aver ve Avsar, 2014, s.184).

Saglik bilgisi arama davranist (SBAD), fertlerin saglik bilgisi edinirken
sergiledikleri davraniglari, hissettikleri duygulari, diisiincelerini ve davranis kaliplarini
ongdrmek amaciyla kullanilir. Literatiirde saglik bilgisi arama davranislari konusunda
teoriler bulunmaktadir. Bunlar; Saglik Inang Modeli (SIM), Planli Davrams Teorisi,
Saglik Hizmeti Kullanim Modeli, Sosyal Davranissal Model ve Yol Modeli'dir (Kirag,
2019, 5.21-26).

1.5.3. Cevrimici Saghk Bilgisi Arama Davranislar

Glnimiiz  teknolojileri, saglik uygulamalarint  donistiirerek  sagligin
toplumsallagmasint ve saglik bilgilerine olan ilgiyi artirmistir. Saglik bilgisinin,
profesyonel damigsmanlik olmaksizin yaygin kullanimi, bireylerin sagligini riske
atabilmektedir. Bu yiizden, insanlarin saglik bilgisini nasil ve hangi kaynaklardan
edindigi, bu bilgilere olan giiveni ve sonrasindaki eylemleri kritik nem sahiptir (Kilit

ve Eke, 2019, s. 403).

Icinde bulundugumuz dijitallesen diinyada saglik bilgilerinin bulundugu
kaynaklar, internet ortaminda hizla yayilmaya baslamistir. Bu gelisim ile birlikte iki
yetiskinden birinin saglik sorununu teshis veya tespit etmek i¢in interneti kullandigi
diistiniilmektedir. Diger saglik bilgisi arama davranislariyla ¢evrimigi saglik bilgisi
arama davranislar1 ile karsilastirildiginda, cevrimigi saglik bilgilerinin kalitesi,
giivenilirligi ve faydasi agisindan yaygin oldugu gézlemlenmistir (Giil vd., 2022, s.87).
Bu dogrultuda, kisiler hastalik siiphesi veya saglik sorunlar1 yasadiklarinda, saglik
profesyonellerine hemen ulasamadiklar1 veya saglik durumlar1 hakkinda bilgi edinmek

istedikleri zaman, birgok birey interneti kullanarak bu ihtiyaglarini karsilamaktadir. Bu
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nedenle ¢evrimici saglik kaynaklari, bireylerin giinliik yasaminin ayrilmaz bir pargasi

haline gelmistir (Demirhan ve Eke, 2021, s.3).

TUIK'in yaymladig1 2023 yilina ait istatistiklere gore, son ii¢ ay i¢inde internet
kullanan kisilerin orani yiizde 87,1'e yiikselmistir. 2022 yilinda %85,0 olan internet
kullanim oranmnin arttig1 goriilmektedir (TUIK, 2024). TUIK'in yaymladig: en giincel
Saglik Arastirmasi, 2019 yili verilerine dayanmaktadir. Bu sebeple alint1 yapilan
istatistikte, internet kullanan bireylerin interneti kisisel kullanma amaclar1 arasindan
saglik ile ilgili bilgi aragtirma oran1 2009 yilinda %45,1 iken bu oran 2019 yilinda
%69,3'e yiikselerek kisilerin ¢evrimici kaynaklardan saglik ile ilgili arastirma

egilimlerinde bir artig oldugunu gostermektedir (Tiirkdn ve Toraman, 2021, 5.497).
1.5.4. Cevrimici Saghk Bilgisi Arama Davramsimin Saghk Algis1 Uzerine Etkileri

Saglik algis1; “kisilerin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, onyarg: ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir. Saglik inan¢ modeline gore; saglik
durum algis;, saglk davranislarimi ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir.
Dolayisiyla saglik algisi, bireyde saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi ve
stirdiiriilmesini amaglayarak sagligin gelistirilmesi siireciyle dogrudan iliski kurar
(Ozdelikara vd., 2018, 276). Pozitif inanglar, "iyi saglik algis1"n1, negatif inanglar ise
"koti saglik algisi"ni sekillendirir. Bu baglamda, saglik algisi, bireyin saglikla ilgili
tutumlarimi ve bireysel saglik yuikiimliiliikklerini dogrudan etkilemektedir. Ayrica,
bireyin saglik durumunu iyilestirmek adina yasam boyu siirdiiriilebilir saglikli
davranig kaliplarini1 benimsemesi ve bu davranislar1 devam ettirmesi siirecinde saglik

algisinin kritik bir 6nemi bulunmaktadir (Oztop, 2023, s.5).

Wilson ve Cleary modeli, saglik algisinin genel yagam kalitesi tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu ve bu etkinin bireysel ve cevresel Ozellikler ile
sekillendirildigini vurgular. Bu model, saglikli yasam davranislarinin kazanilmasi ve
stirdiiriilmesinde de saglik algisinin kritik roliinii desteklemektedir (Lapin vd., 2022,
s.1-2). Ote yandan, ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisi, kisilerin saglikla ilgili
bilgilere hizl1 ve kolay erisimini saglar. Bu siireg, bilginin birey i¢in faydali olacagi
inancina dayanir; ancak, internet iizerinden erisilen saglik bilgilerinin dogrulugunun
yeterince sorgulanmamasi, yanlis veya eksik bilgilere dayali kararlar alinmasina ve bu

durumun bireyin sagligin1 olumsuz etkilemesine neden olabilir. Dolayisiyla, saglik
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algis1 ve ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisi arasinda bir etkilesim s6z konusudur.
Bireyin saglik algisi, ¢evrimigi saglik bilgilerine yaklagimini ve bu bilgileri nasil

degerlendirecegini etkileyebilir (Oztop, 2023, 5.5-6).

Cevrimigi saglik bilgisi arayan sahislar, bu bilgileri elestirel bir bakis agisiyla
degerlendirme gerekliligi ile kars1 karsiyalardir. Saglik algisi, bireylerin ¢evrimigi
saglik bilgilerine nasil yaklastigini ve bu bilgileri nasil degerlendirdigini dogrudan
etkileyebilir. Pozitif bir saglik algisina sahip kisiler, ¢evrimigi saglik bilgilerini daha
elestirel bir sekilde degerlendirme egiliminde olabilirken, negatif bir saglik algisina
sahip bireyler, olumsuz bilgilere odaklanabilir ve bu durum saglik kaygilarini
artirabilir. Bu baglamda, saglik algis1 ve ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisinin
birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu ve bireyin saghkla ilgili kararlarmi ve
davraniglarint sekillendirdigi goriilmektedir. Bu nedenle, kisilerin saglik algisim
gelistirmek ve cevrimigi saglik bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirmelerini
saglamak, saglikli yasam davranislarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde dnemli bir

adim olarak kabul edilmelidir (Oztop, 2023, s.6).
1.6. Cevrimici Saghk Bilgisi Arama Davramslari ve Siberkondri ile Tiskisi

Son zamanlar ¢evrimigi saglik bilgisi arama davraniglarinda, yeni ortaya ¢ikan ve
tam olarak anlasilmayan hastaliklarin kisilerde yarattigi korku ve tehdit algisinin
siberkondri seviyelerini yiikseltti ortaya konulmaktadir. Artan internet kullanimiyla
paralel olarak, bireyler saglikla ilgili konularda cevrimigi arastirmalari siklikla
gerceklestirmeye yonelmislerdir. Bu siirecte, internet lizerinden saglik bilgilerine
ulagma cabasi, fayda elde etme amaci tasirken, ayn1 zamanda zarara ugrama riskini de
beraberinde getirmektedir. Cevrimi¢i ortamda mevcut saglik bilgilerinin tutarsiz,
belirsiz ve hatali olabilmesi veya bireylerin kendileri i¢in yabanci olan hastalik ve
saglik bilgilerine ulasabilmesi, saglikla ilgili kaygi ve endiselerin artisina yol
acabilmektedir. Ozellikle ciddi saglik sorunlarma dair endise tasiyan kisilerin,
cevrimici ortamda saglik bilgisi aradiklarinda kaygi seviyelerinde artis
gbozlemlenmektedir. Bu artis, kisilerin rahatlama amaciyla internet iizerinden tekrar
tekrar aragtirma yapmalarini tetikleyebilir. Yapilan bu tekrarlayict aramalar, ironik bir
sekilde, kaygi ve endiselerin ekstra yogunlasmasina sebep olabilmekte, bu durum

siberkondrinin ortaya ¢ikisina zemin hazirlamaktadir (Deniz, 2020, s.87). Pandemi
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stirecinde, saglik bilgisine ¢evrimici yollarla yogun bir sekilde erisen bireylerde, elde
ettikleri bilgilerin etkisiyle pandemiye yonelik fobi duygularinin gelistigi de sikca
gozlenmistir. Bu durum, kisilerin depresyon ve kaygi bozuklugu siddetini de
artirabilmektedir. Yiriitiilen caligmalarda, saglik kaygisi ile siberkondri arasinda

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Atali, 2023, s.15).
1.7. Siberkondrinin Yoénetimi ve Onlenmesi

Siberkondri, internet iizerinden saglikla ilgili bilgi arayisi sirasinda asir1 kaygi
yasayan kisilerde goriilen bir durumdur ve siklikla McElroy'un gelistirdigi Siberkondri
Yogunluk Olgegi ile degerlendirilir. Bu 6lgek bir¢ok dile gevrilmistir ve Tiirkiye'de de
Siberkondri Yogunluk Olgegi kullanilmaktadir. Siberkondri, problemli internet
kullaniminin bir sonucu olarak goriilebilen kompiilsif bir sendromdur ve tedavisi
genellikle psikoegitim ve biligsel davranis¢i terapi yontemleriyle yapilir. Bilissel
davranise1 terapi, siberkondri diizeylerinde 6nemli azalmalara yol agabilir. Ana hedef,
bireylerin saglikla ilgili bilgi ararken interneti dogru kullanmalarini saglamak ve e-
saglik okuryazarligini gelistirmektir. Giivenilir saglik bilgisi kaynaklarinin kullanimi
ve saglik profesyonellerinden destek almak, siberkondri yonetiminde Onemlidir.
Internetten saglik bilgisi aramanin, kontrollii ve elestirel bir sekilde yapildiginda,
bireylerin saglik yonetimine olumlu katkilar saglayabilecegi vurgulanmaktadir. Saglik
bilgisi arama davranislari, kisilerin saglik okuryazarligini artirarak, saglik durumlarim
daha iyi yonetmelerine yardimcet olabilir. Ancak, siberkondri, fertlerin saglikla ilgili
bilgileri yanlis yorumlamalarina ve gereksiz kaygi yasamalarinada neden olabilir. Bu
nedenle hem c¢evresel hem de bireysel diizeyde onlemler alinarak, siberkondrinin
olumsuz etkileri azaltilabilir ve kisilerin saglik bilgisi arama davraniglarindan olumlu

sekilde faydalanmalari saglanabilir (Caglar ve Sendur,2023, s.8-10).

Siberkondri ile basa ¢ikmak ve 6nlemek icin kisilerin uygulamasi gereken adimlar

sunlardir;

- Farkindalik: Kisilerin, saglikla ilgili endise ve kaygilarinin normalden fazla
oldugunun farkina varilmasi
- Kabullenme: Siberkondri durumunun ¢ogunlukla psikolojik bir rahatsizlik

oldugunu ve siirekli doktor degistirmenin ¢6ziim olmadigini kabul edilmesi
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- Ozdenetim: Doktorun onerilerine giivenerek tedaviye uyum saglanmasi ve
gerektiginde yeniden doktora danisilmasi, ancak siirekli yeni teshisler
daranmamasi

- Psikolojik Destek: Eger ¢evrimigi saglik bilgisi arayist artiyorsa ve higbir
doktorun dogru teshis koydugunu diisiiniilmiiyorsa, ruh sagligi uzmanindan
destek alinabilecek olmasi

- Aileyi ve Cevreyi Koruma: Arastirdiginiz bilgilerle hem kendi hem de
cevrenizdeki insanlarin saghik kaygilarini artirmaktan kaginilmasi (Baser,
2021, s.31-32).

1.8. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii'niin (WONCA) tanimlamasma gére koruma
girigsimleri, bir sorunun ortaya ¢ikisini veya gelisimini onlemek amaciyla farkli
diizeylerde ele almaktadir. 19401 yillarin sonunda Leavell ve Clark tarafindan
tanimlanan {i¢ ana koruma diizeyi (birincil, ikincil, ii¢linciil) daha sonra temel koruma
diizeyi ile genisletilmistir. Uluslararas1 Genel Pratisyenler/Aile Hekimligi S6zliigiinde
ise, diizeyler dort ana kategoride incelenir. Bunlar; temel, birincil, ikincil, {igiinciil ve
baz1 kaynaklarda dordiinciil koruma olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma,

koruma girigimlerinin ¢esitli asamalarin1 kapsamaktadir (Demir, 2021, s.4-5).

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumdaki fertlerin sagliklarini korumak ve
hastaliklar1 6nlemek i¢in alinan 6nlemleri kapsamaktadir. Bu hizmetler genellikle ii¢
seviyede siniflandirilir. Birincil koruma, bireylerin saglikli yasam aliskanliklart
edinmelerini tesvik eder ve olasi hastalik veya yaralanmalar1 6nler. Ikincil koruma,
hastaliklarin erken teshisi ve tedavisiyle mevcut saglk diizeyini korur. Ugiinciil
koruma ise hastaliklarin komplikasyonlarini ve tekrarlamasini onler. Saglig: gelistirme
caligmalar, fertlerin saglik bilincini artirmayr ve saglikli yasam tarzlarini tegvik
etmeyi amaclar. Koruyucu saglik hizmetleri, toplumun egitim seviyesi ve saglik bilinci
ile paralel olarak gelisir. Hizmetler genellikle devlet tarafindan saglanir ve toplumun
tim bireylerinin yararlanmasini saglar. Koruyucu saglik hizmetlerinde primer,
sekonder ve tersiyer koruma diizeyleri de bulunur. Primer koruma saglik diizeyini
artirmaya yonelik 6nlemleri icerirken, sekonder koruma hastaliklarin erken teshis ve

tedavisiyle ilgilenir. Tersiyer koruma ise hastaliklara bagl olusabilecek engelleri en
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aza indirmeyi ve yagam kalitesini artirmay1 hedefler. Bu 6nlemler, bireylerin sagligin

gelistirebilmesi ve hastaliklar1 6nleyebilmesi igin 6nemlidir (Siner, 2019, s.23-26).

Siberkondrinin 6nlenmesinde koruyucu saglik hizmetleri basamaklari 6nemli
bir role sahip olabilir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, erken
teshis ve saglikli yasam bigimlerinin tegvik edilmesi lizerine kurulmustur. Siberkondri
baglaminda koruyucu saglik hizmetleri asagidaki basamaklarda detayli olarak

belirtilmistir:

- Temel (Primordial) Koruma: Temel koruma, kisilerin saglikli olabilmesi i¢in
gerekli sosyal, ekonomik ve c¢evresel kosullarin saglanmasini kapsar.
Hastaliklarin baslamadan once risk faktorlerini onleyerek sagligi korumay1
amaglamaktadir. Bu yaklasim, saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi ve
saglikli ¢cevre kosullarinin saglanmasi gibi toplum genelinde dnlemler almay1
icermektedir. Ornegin, temiz su ve hava saglanmasi, uygun konut kosullarinin
temin edilmesi ve yeterli beslenme imkanlarinin sunulmasi, temel koruma
kapsaminda yer alir. Ayrica, toplum genelinde saglik bilincini artirmak i¢in
kamu saglig1 kampanyalar1 diizenlemek de bu koruma diizeyinin bir parcasidir.

- Birincil Koruma: Bilinglendirme ve Egitim: Internetin saglik bilgisi kaynag
olarak kullanimiyla ilgili bilinglendirme ve egitim programlar1 diizenlenerek,
bireylerin saglik bilgilerini dogru yorumlamalart ve degerlendirmeleri
konusunda desteklenmesi. Saglik Okuryazarliginin Artirilmasi: Bireylerin
saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve uygulama yeteneklerinin
gelistirilmesi.  Saghkli  Siiphecilik Gelistirme: Internet kaynaklarinin
giivenilirligini sorgulama ve elestirel diisiinme becerilerinin giiglendirilmesi.
Ozellikle geng yaslardan itibaren bu becerilerin kazandirilmasi, uzun vadede
toplumun genel saglik okuryazarligini yiikseltebilir. Okullarda ve topluluk
merkezlerinde diizenlenen egitim programlari, bu bilincin yayginlasmasina
yardimci olabilir.

- Ikincil Koruma: Erken Teshis ve Miidahale: Siberkondri belirtilerinin erken
teshis edilerek, bireylerin uygun psikolojik destek ve tedaviye yonlendirilmesi.
Bu, kisilerin saglik kaygilar1 konusunda profesyonel yardim almasim
saglayarak, daha ciddi mental saglik sorunlarinin Oniine gecebilir. Dijital

Detoks Programlari: Kisilerin internet kullanim aligkanliklarini diizenlemeye
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yonelik programlar, asir1 ve obsesif saglik arastirmalarinin 6niine gegmek icin.
Bu programlar, bireylerin internet kullanim siirelerini bilingli bir sekilde
azaltmalarma ve dijital diinyadan daha saglikli bir sekilde faydalanmalarina
olanak tanir. Ornegin, haftalik dijital detoks giinleri diizenlemek, bireylerin
internet bagimliligini kontrol etmelerine yardimci olabilir.

- Uciinciil Koruma: Siirekli Destek ve Rehabilitasyon: Siberkondri belirtileri
gosteren fertler i¢in siirekli psikolojik destek ve gerekirse rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi. Bu destek, bireylerin uzun vadede saglik kaygilarini
yonetmelerine ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimci olabilir. Topluluk
Destek Gruplari: Siberkondri ile miicadele eden kisiler igin destek gruplarinin
olusturulmasi, deneyimlerin paylasilmasi ve karsilikli destek saglanmasi. Bu
gruplar, kisilerin yalniz olmadiklarini hissetmelerini saglayarak, psikolojik
destek sunar ve sosyal baglarin giiclenmesine katkida bulunur. Ayrica,
profesyonel danismanlar ve psikologlar tarafindan yonlendirilen bu gruplar,
fertlerin saglik kaygilarini iyi yonetmelerine yardimci olabilir.

- Dérdiincii Basamak (Istege Bagh): Arastirma ve Gelistirme: Siberkondri ve
internetin saglik tizerindeki etkileri hakkinda ekstra arastirma yapilmasi, bu
bilgilerin koruyucu stratejilerin gelistirilmesinde kullanilmasi. Arastirma
sonugclari, saglik politikalarinin olusturulmasinda ve toplum sagligina yonelik
onleyici tedbirlerin almmmasinda kritik bir rol oynayabilir. Ozellikle
tiniversiteler ve arastirma enstitiileri, siberkondri konusunda derinlemesine
calismalar yaparak, bu alandaki bilgi bosluklarini doldurabilir. Elde edilen
veriler, saglik okuryazarligin1 artirmaya yonelik egitim programlarinin daha

etkili hale getirilmesine yardime1 olabilir.

Ilgili basamaklar, siberkondriyi 6nlemek ve saglikli internet kullanim
aliskanliklart gelistirmek, bireylerin saghk kaygilarini azaltarak, genel olarak daha
saglikli bir toplum olugmasina katki saglar. Bu baglamda, saglik hizmeti saglayicilari
ve egitim kurumlarinin birlikte ¢alisarak, toplumun saglik okuryazarligini artirmak ve
siberkondrinin olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in etkili stratejiler gelistirmeleri
onemlidir. Ayrica, bireylerin sagliklarini yonetme konusunda bilinglenmeleri ve dogru
bilgiye erisme becerilerini gelistirmeleri, genel saglik diizeyinin yiikselmesine katkida

bulunacaktir (Akdeniz ve Kavukeu, 2017, s. 75-79).
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2. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.1. Saghk Okuryazarh@ Tarihgesi

Saglik okuryazarligi (SOY) kavrami, Scott K. Simond tarafindan 1974'te
"Health Education as Social Policy" adl1 makalede ilk kez ortaya atilmistir (Aslantekin
ve Yumrutasg, 2014, s. 327). Bu kavram, 1986 yilinda Ottawa'da yapilan Uluslararasi
Saglig1 Gelistirme Konferansi'ndan sonra énem kazanmistir. Bu konferansta, saglik
sektoriiniin 6tesinde ¢esitli sektorlerin de sagligin gelistirilmesinde rol almasi gerektigi
vurgulanmustir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1998 yilinda yayimladigi "Saglhigin
Gelistirilmesi Sozliiglinde", saglik okuryazarligini bireylerin saglik bilgilerine ulagma,

anlama ve sagliklarini iyilestirecek sekilde kullanma yetenegi olarak tanimlamistir.

Sorensen ve arkadaglari ise saglik okuryazarligini; insanlarin saglik bilgisine
erisme, anlama, degerlendirme ve kullanma yetisini igeren bir kavram olarak

tanimlamistir (Aktas, 2018, s.13).
2.2. Saghk Okuryazarh@ Tanimi

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Midiirligi
tarafindan 2011 yilinda yayimlanan "Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii"nde
Saglik Okuryazarligi'ni, bireylerin saglik bilgisine eriserek bunu anlama ve
yorumlama yetenegini igeren ve tiim sosyal becerilerini kapsayan bir kavram olarak
tanimlanmistir. American Medical Association Foundation (AMA) tarafindan yapilan
bagka bir tanima gore ise Saglik Okuryazarligi, kisilerin uygun saglik kararlar
verebilmesi ve tedavi talimatlarini takip edebilmesi i¢in gerekli temel saglik bilgilerini

alma, isleme ve anlama yetenegi olarak belirtilmistir.

Bu tanimlarin ortak noktasi, saglik okuryazarliginin sadece okuma ve yazma
yetenegiyle sinirli olmadigidir. Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemede deneyim,
kiiltiirel ve dilsel faktorler, iletisim sekli gibi cesitli faktorlerin etkili oldugu
gozlemlenmistir. Bu kapsamda, saglik okuryazarligi bireylerin saglik sisteminin
genelini anlamas1 ve saglikla ilgili bilgileri degerlendirebilmesi acisindan biiyiik
oneme sahiptir. Saglik Okuryazarlig ile ilgili bir¢ok tanim Onerilmis olup, ulusal ve
uluslararasi makalelerden derlenen tanimlamalara asagidaki Tablo 3'te verilmistir

(Eroglu, 2023, s.5-7).
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Tablo 3. Saghk Okuryazarhg Tammlar:

Referans Tamm

Van Den Broucke Saglik okuryazarligi, halk saghigmin oOnemli bir

(2014) belirleyicisidir

Morrison vd. (2014) Cocuklara yonelik saglik hizmeti sunumunda saglik
okuryazarligr dikkate alinmasi gereken Onemli bir
konudur

Ishikawa ve Kiuchi Saglik okuryazarligi, temel okuryazarlik kavramina

(2010) dayanmakla birlikte, genellikle saglik ve saglik bakimi
baglaminda okuryazarligi ifade eder

Nutbeam (2000) Saglik okuryazarligi, saghgin tesviki ve gelistirilmesi
stratejilerinin uygulanmasinda anahtar bir unsur olarak
gorilmektedir

Lorini vd. (2018) Saglik okuryazarligi, bireylerin modern bir toplumda
sagligin ~ karmasik gereksinimlerini  karsilama
kapasiteleriyle ilgili ¢ok yonlii bir kavramdir

Trezona vd. (2018) Saglik okuryazarligi, devletlerin saglik politikalar
iiretmesine olanak taniyan araci bir degiskendir

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Saglik okuryazarhigi ile ilgili farkli tanimlarin derlemesini Tablo 3'te
sunulmustur. Bu konunun hem ulusal hem de uluslararas1 diizeydeki cesitliligini ve
onemini vurgulamaktadir. Tabloda Van Den Broucke'nin saglik okuryazarligini halk
saghiginin kritik bir belirleyicisi olarak tanimlamasi, saglik okuryazarlifinin genis
kapsamini ve toplumsal saglik iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Morrison ve
digerlerinin ¢ocuklara yonelik saglik hizmetleri baglaminda saglik okuryazarliginin
onemini vurgulamasi, bu konunun demografik Ozelliklere gore farklilik
gosterebilecegine isaret etmektedir. Ishikawa ve Kiuchi'nin tanimi, saglik
okuryazarligim1 genel okuryazarlik kavrami {izerinedir. Nutbeam'in tanimi, saglik
okuryazarhigmi sagligin tesviki ve gelistirilmesi stratejilerinde anahtar bir rol
oynadigi belirtirken, Lorini ve digerlerinin tanimi saglik okuryazarligini bireylerin
modern toplumdaki karmasik saglik taleplerini karsilama kapasiteleriyle ¢ok yonlii bir
kavram olarak ele almaktadir. Trezona ve digerlerinin tanimi ise saglik okuryazarlhigin
devletlerin saglik politikalarim1  {iretme siirecinde Onemli bir arag olarak
gostermektedir. Bu tanimlar, saglik okuryazarliginin bireysel ve toplumsal saglik
tizerindeki genis etkilerini ve bu kavramin multidisipliner dogasin1 yansitmaktadir

(Aslantekin ve Yumrutas, 2014, s. 327-328).

23



Tablo 4. Saghk Okuryazarhg Tanimlar:

Referans

Tanim

Diinya Saglik
Organizasyonu (1998)

"Bireylerin, sagligi gelistiren ve siirdiiren sekillerde
bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler"

Amerikan Tip Dernegi
Saglik Okuryazarligi
Komitesi (1999)

"Regeteleri, randevu makbuzlarini ve diger temel saglikla
ilgili materyalleri okuma ve anlama becerisi gibi saglik
hizmeti ortaminda islev gormek i¢in gerekli olan temel
okuma ve sayisal gorevleri yerine getirme becerisi dahil
olmak iizere becerilerin korunmasi”

Ratzan and Parker
(2000)

"Bireylerin uygun saglik kararlarini vermek icin gereken
temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme
ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi"

Selden ve digerleri
(2000)

"Kisilerin uygun saglik hizmetlerini alabilmek icin
ithtiya¢ duydugu temel bilgi ve hizmetleri edinme, isleme
ve anlama kapasitesidir"

Nutbeam (2000)

"Bireylerin sagligi gelistiren ve silirdiiren sekillerle
bilgiye erisme, Dbilgiyi arama ve kullanma
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal
becerilerdir"

Bernhard Brownfield
(2004)

"Meslekten olmayan Kkisilerin ve profesyonellerin
iletisim becerileri, saglik konulari, kiiltiir, saglik hizmeti
taleplerinin durumun/baglamin talepleri dahil olmak
tizere bireysel ve sistem faktorlerine baghdir"

Bernhard Brownfield
and Parker (2004)

"Kisilerin saglik bilgileri, gilinliik yasamda ve saglik
hizmeti satin alma siiresi boyunca eylemin basariya
ulagabilmesi i¢in gerekli bilgilere erisim, bu bilgileri
anlama, uygulama yetenegini acgiklayabilen 6zelliklerin
bir kombinasyonundan olusan bireysel diizeyde bir
s6zlesmedir. Islevsel olarak saglik okuryazarligy; saglikla
ilgili gorevi basariyla yerine getirme ve basariyla
tamamlama becerileridir"

Zarcadoolas (2005)

"Insanlarm arastirmak, anlamak, degerlendirmek, bilincli
secimler yapmak, saglik risklerini azaltmak ve yasam
kalitesini artirmak i¢in saglik bilgileri ve kavramlarini
kullanmak i¢in gelistirdikleri ¢ok c¢esitli beceriler ve
yetkinlikler biitiiniidiir"

Golbeck vd. (2005)

"Saglik sayisalligi, bireylerin etkili saglik kararlar
vermek i¢in ihtiya¢ duyduklar1 sayisal, nicel, grafiksel,
biyoistatiksel ve olasiliga dayali saglik bilgilerine erisme,
isleme, yorumlama, iletisim kurma ve bunlara gore
hareket etme kapasitesine sahip olma derecesidir"

Kaynak: Kaya, E. (2023). E-Saghk Okuryazarligi ve Hastane Segimini Etkileyen Unsurlarin
Degerlendirilmesi. [Yiiksek Lisans Tezi]. T.C. Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. s 11-
12.
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Tablo 4, Saglik okuryazarliginin tanimlarina odaklanmaktadir. Bu tanimlar;
saglik bilgisine erisim, anlama ve kullanma yetenekleri lizerine vurgu yapmaktadir.
Diinya Saglik Organizasyonu ve Amerikan Tip Dernegi Saglk Okuryazarligi
Komitesi gibi otoritelerin yan1 sira, ¢esitli arastirmacilar tarafindan saglik
okuryazarligina dair farkli yonleri 6ne ¢ikarilmistir. Bu tanimlar, fertlerin saglikla
ilgili bilingli kararlar alabilmeleri i¢in saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilmeleri,
isleyebilmeleri ve anlayabilmeleri gerektigini ortaya koymaktadir. Ratzan ve Parker
ile Selden ve digerleri, saglik okuryazarliginin temel saglik hizmetleri ve bilgilerine
erisim, isleme ve anlama kapasitelerini kapsadigini belirtmektedir. Bu tanimlar, saglik
okuryazarliginin, bireylerin saglikli yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in kritik bir beceri

seti oldugunu gostermektedir.
2.3. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirilmasi

Saglik Okuryazarligi tanimlari, genellikle benzerlik gostermektedir. SOY ile
ilgili yapilan her bir tanim, kavramini genisletmeye yardimeci olan belirli yonleri
vurgulamaktadir. Saglik Okuryazarligi, kisilerin saglik bilgisini tanimlama ve bu
bilgileri davranisa doniistiirme becerisi lizerine kurulmus bir siirectir. Bu nedenle,
sadece bireylerin sahip oldugu bilgiyle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda bireyin ve
cevresindeki diger kisilerin sagligin1 goz Oniinde bulundurarak nasil davranmalari
gerektigi konusunda farkindalik gelistirmeyi ve bireyin toplum ig¢indeki roliinii
anlamay1 igermektedir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili kararlarim
bilingli bir sekilde almalarini saglar ve bu siiregte dogru bilgiye ulagma ve bilgiyi etkili

bir sekilde kullanma becerilerini kapsar.

Bu kavram, bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerini, bu hizmetleri
anlamalarim1 ve etkin bir sekilde kullanmalarini da icerir. Saglik okuryazarligi,
fertlerin saglikla ilgili karmagik bilgileri anlama ve bu bilgileri sagliklarini koruma ve
lyilestirme amaciyla kullanma yeteneklerini gelistirmeyi hedefler. Saghk
okuryazarligimin tanimlanmasi ve genislemesi, siniflandirma konusunda bazi
anlasmazliklara neden olabilirken, farkli arastirmacilar tarafindan belirlenen
smiflandirmalar arasinda ortiismeleri gérmek de miimkiin olabilmektedir. Ornegin,

baz1 arastirmacilar saglik okuryazarligini bireysel ve toplumsal boyutlariyla ele
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alirken, digerleri daha ¢ok egitim diizeyi ve bilgiye erisim gibi faktorlere

odaklanmaktadir.

Bu farkli yaklagimlar, saglik okuryazarhiginin genis bir yelpazede ele
alinmasina ve daha kapsamli bir anlayis gelistirilmesine olanak tanir. Ayrica, saglik
okuryazarliginin artirilmasi, toplum sagligi lizerinde olumlu etkiler yaratabilir ve
bireylerin saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanmasini saglayabilir.
Saglik okuryazarligi konusundaki bu c¢esitlilik, farkli toplumlarin ve bireylerin
ihtiyaclarina gore uyarlanmis stratejilerin  gelistirilmesini de tesvik etmektedir.
Omegin, okuryazarlig1 diisiik olan topluluklar igin basit ve anlasilir saglik iletisim

araclar gelistirmek 6nemlidir (Eroglu,2023, s.40).

Sonu¢ olarak, saglik okuryazarligi tanimlar1 arasindaki bu farkliliklar,
kavramin genislemesine ve daha kapsamli bir sekilde ele alinmasina katkida bulunur

(Y1lmaz Tunca, 2024, s.15).

Tablo 5. Saghk Okuryazarhginin Siiflandirilmasi

Referans Siniflandirmalar

Nutbeam (2000) Fonksiyonel (Islevsel) Saglik Okuryazarlig
Etkilesimli (Iletisimsel) Saglik Okuryazarlig
Elestirel Saglik Okuryazarligi

Temel Okuryazarlik

Bilimsel Okuryazarlik

Yurttaglik Okuryazarligi

Kiiltiirel Okuryazarliktir

Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig

Iletisimsel Saglik Okuryazarlig:

Elestirel Saglik Okuryazarligi

Tibbi Kavramlar1 Okuma

Dinledigini Anlama

Analitik Diisiinme ve Kararlar Alma Becerilerinin
Eksikligi

Fonksiyonel

[letisimsel

Elestirel

Fonksiyonel

[letisimsel

e FElestirel

Kaynak: Eroglu, S. (2023). Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven ve Saglhk Okuryazarligi

Zarcadoolas vd. (2006)

Balgik vd. (2014)

Yilmazel ve Cetinkaya
(2016)

Ishikawa (2008)

Akbolat vd. (2016)

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: Bir Alan Aragtirmasi. [Yiiksek Lisans Tezi]. T.C. Yozgat Bozok

Universitesi.

26



Saglik okuryazarligi siniflandirmalart ¢esitli arastirmacilar iizerinden detayl
bir sekilde Tablo 5'te sunulmaktadir. Ozellikle Nutbeam (2000), saglik okuryazarligimni
islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak {izere ii¢ ana kategori altinda incelerken,
Zarcadoolas ve digerleri (2006) temel, bilimsel, yurttaghk ve kiiltiirel okuryazarlik
olarak genis bir ¢ergevede sunmaktadir. Balgik ve digerleri (2014) de Nutbeam'in
smiflandirmalarim benimseyerek benzer bir ayrima gitmistir. ilave olarak, Yilmazel
ve Cetinkaya (2016) saglik okuryazarligini tibbi kavramlari okuma, dinledigini anlama
ve analitik diistinme ve karar alma becerileri olarak spesifik yeteneklere ayirmaktadir.
Ishikawa (2008) ve Akbolat ve digerleri (2016) de saglik okuryazarligmni benzer iig
boyutta degerlendirirler. Bu siniflandirmalar, saglik okuryazarliginin hem bireysel
hem de toplumsal saglik hizmetleri ve politikalari {izerinde etkili bir yapi tagi oldugunu
gostermektedir. Ayrica, saglik okuryazarliginin, saglik bilgilerine erisim, anlama ve

uygulama kapasitelerini gelistirme amaci tasidigina dikkat ¢ekmektedir.

2.3.1. Nutbeam'm Saghk Okuryazarhg Siniflandirmasi

Nutbeam'in 2000 yilinda yaptig1 saglik okuryazarligi ¢alismasina gore; saglik
okuryazarligi fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel olmak iizere ii¢ ana sinifa

ayrilmaktadir (Aktas, 2018, s.13).

- Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Geleneksel saglik egitimi, bireyin temel
okuma ve yazma becerilerini gelistirdigi bir asamadir. Bu asama; egzersiz,
beslenme, ilk yardim gibi temel saglik bilgilerini ve saglik hizmetlerini
kullanma yontemlerini 6grenmeyi amaclamaktadir. Bunun yani sira, ilag
dozajlarin1 dogru bir sekilde hesaplayabilme ve yazili veya sozlii saglik iletisim
mesajlarmi anlama becerilerini de kapsamaktadir. Ancak, bu asamada bireyler
genellikle pasiftir; yani saglik sistemi, saglik riskleri ve uyumlar hakkinda
sinirl1 bir bilgiye sahiptir ve etkilesimli bir iletisim ortami s6z konusu degildir.

- Tletisimsel Saghk Okuryazarhg: Saghk egitimi alanindaki yaklagimlarin
sonuglaring, bireysel becerilerin gelisimine ve kisisel kapasitenin artirilmasina
odaklanmaktadir. Daha ileri diizeydeki sosyal yetenekleri ve okuryazarligi
iceren bu yaklasim, sagligi koruyucu aktivitelere katilimi, saglikla ilgili
mesajlarin anlasilmasini, degisen kosullarda saglik bilgi ve deneyimlerinin

kullaniminm1 icermektedir. Egzersiz yapma, dogru besinleri se¢me, besin
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etiketlerini okuma ve saglik ihtiyaglari i¢in sosyal destek alabilme gibi
beceriler, etkilesimli saglik okuryazarligmin bir pargast olarak kabul
edilmektedir.

- Elestirel Saghk Okuryazarhg:: Gelismis seviyede yer alan saglik
okuryazarlig1, kazanilmis ve gelistirilmis sosyal becerileri ve biligsel kazanim
icermektedir. Bu seviyede birey, aktif bir rol tistlenmekte ve bireysel faydanin
yani sira toplumsal fayday1 da daha net bir sekilde gormektedir. Bireyin bu
seviyede saglik problemlerini ve saglik risklerini analiz etmesi, ¢oziim i¢in
politika gelistirme siireclerine katilmas1 ve medyada yer alan saglik haberlerini

yorumlama yetenekleri de bu diizeyde yer almaktadir (Arikan, 2020, s. 10-11).

Nutbeam'in saglik okuryazarligi siniflandirmasi temelde ti¢ farkli alt boyuttan
olusmaktadir. ik alt boyut olan fonksiyonel saglik okuryazarhg, bireylerin
sagliklartyla 1ilgili karsilastiklar yazili metinleri tam anlamiyla okuyabilme,
anlayabilme ve degerlendirebilme yetenegini icermektedir. ikinci alt boyut olan
iletisimsel saglik okuryazarligi ise bireylerin saglikla ilgili ¢esitli kaynaklardan bilgi
toplama, istedigi bilgiyi edinme konusunda yasadig1 zorluklar1 kapsamaktadir. Son alt
boyut olan elestirel saglik okuryazarligi ise bireyin hastaligiyla ilgili elde ettigi bilginin
giivenilirligini anlama ve saglikla ilgili kararlar alabilmek igin bilgi toplamada

yasadig1 giigliikleri igermektedir (Eroglu, 2023, s.30-31).

2.3.2. Zarcadoolas, Pleasant ve Greer'in Saghk Okuryazarh@ Siniflandirmasi

Zarcadoolas ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaptiklar1 caligmalarina gore;

saglik okuryazarlig1 dort temel alandan olusan genis bir model olarak tanimlanmistir.

Modelde, fertlerin bilingli tercihler yapmalarini saglayacak saglik bilgisini,
araylp bulma, kavrama, degerlendirme ve kullanma yeteneklerini kapsayan genis
beceriler toplulugu olarak tanimlamistir. Saglik okuryazarlig, bireylerin saglikla ilgili
bilgilere erisme, anlama ve kullanma becerisini temsil etmektedir. Kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi, genel okuryazarlik diizeyine bagli olup diisiik diizeyde olanlar
saglik konularinda dogru bilgiye ulasmakta zorlanabilmektedirler. Saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurmalarini, tibbi
onerileri dogru anlamalarini ve kaliteli saglik hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

Ancak saglikla ilgili giivenilir olmayan kaynaklarin kullaniminin artmasi, fertlerin
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yanlis yonlendirilmesine ve dogru olmayan saglik kararlari almasina da neden

olabilmektedir (Y1lmaz Kartal, 2019, s.18-19).

Dort temel alan; temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttaslik
okuryazarlig1 ve kiiltiirel okuryazarlik olarak gruplara ayrilmistir. Nutbeam'in (2000)
ve Zarcadoolas ve arkadaslarinin (2006) yaklasimlari farkli terimler kullansa da benzer
bakis acilarini yansitmaktadir. Zarcadoolas ve arkadaslarinin modeli, bir alandaki
becerilerin diger alanlardaki eksiklikleri telafi edebilecegini ve kazanilan
yetkinliklerin diger okuryazarlik becerilerinin gelisimine katki saglayabilecegini

vurgulamaktadir.

- Temel okuryazarlik; saglik okuryazarliginin temelini olusturur ve okuma,
yazma, konusma, sayilarla islem yapma gibi kritik becerilerinin artmasina
katki saglamaktadir.

- Bilimsel okuryazarlik; temel bilimsel kavramlar ve teknik karmasikliklar
hakkinda bilgi sahibi olmayi, teknolojiyi anlamayi, bilimsel belirsizlikleri ve
bilim alanindaki hizli degisimleri kavrama becerilerini anlamay1
saglamaktadir.

- Yurttaslik okuryazarligi; bireylerin kamusal meseleler hakkinda bilingli olma,
bu konularda etkili tartigmalara katilma ve karar alma stireglerine aktif olarak
dahil olma yeteneklerini tanimlamaktadir.

- Kiiltiirel okuryazarlik; bilgiyi yorumlama ve bu yorumlar dogrultusunda
harekete gecerken, farkli bireylerin sosyal kimlikleri, diinya gortsleri,
gelenekleri ve kolektif biling durumlarini tanima, anlama ve bu cercevede

etkilesimde bulunma yeteneklerini kapsamaktadir (Sezgin, 2013, s. 78-80).

Zarcadoolas, Pleasant ve Greer'm, saglik okuryazarliginin iyi anlagilmasi ve
6l¢iilmesinin, hem bireylerin sagliklarin1 yonetme kapasitelerini artiracagina hem de
genel saglik sistemi performansini iyilestirecegine dikkat ¢ekmektedir. Gelistirilmis
Olciim yontemleri, saglik okuryazarligina yonelik miidahalelerin etkinligini

degerlendirmede kritik rol oynamaktadir (Pleasant, 2014, s.1484).

2.3.3. Yilmazel ve Cetinkaya'nin Saghk Okuryazarhg Simiflandirmasi

Yilmazel ve Cetinkaya’nin 2016 yilinda yaptigir arastirmaya gore; Saglik

okuryazarlig1 lic boyutta ele alinmistir. Bunlar;
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- Tibbi Kavramlar1 Okuma,
- Dinledigini Anlama,
- Analittk Distinme ve Karar Alma Becerilerindeki Eksikliklerle
Belirlenmesidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore, saglik okuryazarliginin kapsami sagligi
etkileyen sosyal faktorlerle genisletilmeye agiktir. Bireylerin sagligi iizerindeki
yetersiz saglik okuryazarliginin etkisini destekleyen kanitlar giderek artmaktadir. Bu

etkiler arasinda sunlar bulunmaktadir (Yilmazer ve Cetinkaya, 2016, s. 70-71):

- Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanima,

- Semptomatik donemde saglik bakimi arayisinda gecikme,

- Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik,

- Tibbi 6neri ve talimatlara uyumda zorluk,

- Oz-bakim eksikligi,

- Saglik bakim maliyetlerinde artis

- Mortalite artigidur.

Yilmazel ve Cetinkaya'nin ¢alismasina gore, saglik okuryazarligi, bireyin

saglik statiisiinii etkileyen en onemli faktdrlerden biridir ve saglik okuryazarligi
koruyucu saglik hizmetlerinin tamamlayici bir unsuru olarak goriilmektedir ve bu

kavram yukarida belirtildigi gibi ii¢ ana boyuttan olugsmaktadir.

Boyutlar, bireylerin saglik bilgilerini anlama, yorumlama ve uygulama

yeteneklerini kapsamaktadir (Santas, 2021, s.55).

2.3.4. Freedman, Bess, Tucker, Boyd, Tuchman ve Wallston'm Saghk

Okuryazarhg Siniflandirmasi

Saglik okuryazarligi (SOY), bireyin uygun saglik kararlar1 verebilmesi i¢in
saglik hizmetlerini ve bilgilerini alma, anlama ve isleme becerisine sahip olmasidir.
Freedman ve arkadaslari, halk sagligi bilgisini edinme, degerlendirme, kullanma, halk
saglig1 sorunlarmni ele alma yetenegi ve saglik okuryazarligini artirmay1 hedeflemistir.
Sosyo-ekonomik durum, meslek, gelir, sosyal destek, kiiltiir, dil, ¢evresel ve politik
ortam, medya kullanimi, akranlar ve aile gibi ¢evresel faktorler, saglik okuryazarligi
ile karsilikli etkilesim i¢indedir. Bireyin yas, cinsiyet, kiiltiirel diizey, hastalik

deneyimleri, duyu organlariin fonksiyonlari, sosyal ve fiziksel becerileri ile biligsel
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diizeyi, saglik okuryazarligimi etkileyen durumsal belirleyiciler arasinda yer

almaktadir (Simsek, 2013, s.348).

Freedman ve arkadaglar1 saglik okuryazarligini {i¢ ana boyuta ayirarak ele
almistir. Kavramsal Temeller, Elestirel Beceriler ve Yurttashik Yonelimi'dir,
Kavramsal temeller, halk saglig1 ile iliskili sorunlar1 anlamak icin gerekli temel
bilgileri igermektedir. Elestirel beceriler; saglik bilgilerini edinmek, islemek,
yorumlamak ve eyleme ge¢cmek igin gereken beceriler olarak tanimlanmaktadir.
Yurttaslik yonelimi ise, toplumun sivil katilim yontemiyle saglik problemlerini dile
getirmesi i¢in gereken becerileri igermektedir. SOY, bireye ve topluma saglik ve saglik
sistemini etkili bir sekilde yonetme imkani saglamaktadir. Bireyler, saglikli segimler
yapabilmek ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢cin SOY'un gerektirdigi becerilere

ve bilgilere sahip olmalidir (Y1lmaz Tunca, 2024, s.20-21).
2.4. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Benzer egitim seviyesine sahip kisilerde bile, okuma, anlama, yazma ve
hesaplama yetenekleri farklilik gdsterebilir. Dolayisiyla, saglikla ilgili konulari
degerlendirirken, sadece egitim seviyesine degil, ayn1 zamanda saglik okuryazarligi
diizeyine de dikkat edilmelidir. Toplumlardaki diisiik okuryazarlik, dogrudan veya
dolayli olarak ¢esitli olumsuz saglik sonuglariyla iligkilidir. Gelismis bir¢ok iilkeden
elde edilen veriler, diisiik okuryazarlik diizeylerinin, mevcut saglik bilgisi ve

hizmetlerinin kullaniminda azalmayla iligkili oldugunu géstermektedir (Bilisli, 2019,
s.201).
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Sekil 2. Saghk ve Okuryazarlik iliskisinin Kavramsal Cercevesi

Kaynak: Bilisli, Y. (2019). Medya ve Sagik Arasindaki Simirlart Kesfetmek: Elestirel Medya Sagligt
Okuryazarhigi Baglaminda Saglik Haberlerine Yaklasim. Maltepe Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Dergisi (197-219).

Bireylerin yasadig1 toplumun yapist, kiiltiirii, saglik ve egitim sistemleri saglik
okuryazarligimi olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu etmenler, saglik
okuryazarhigin1 sekillendirirken ayni zamanda kisilerin saglhk durumlarini da
etkilemektedir. Saglik okuryazarligi; bireyin yeteneklerinden, ¢evresindeki kisilerden,
kiiltiirden, toplumdan, saglik hizmeti aldig1 yerlerden ve egitim sisteminden

etkilenerek gelismektedir.
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Yasla birlikte azalan biligsel fonksiyonlar da saglik okuryazarligim
etkileyebilecek onemli faktorlerdendir. Bu nedenle, saglik okuryazarligi, bireylerin
giinliik yasamda (evde, iste, saglik hizmetleri alirken, aligveris yaparken vb.) saglikli
kararlar verebilme yetenegi olarak da tanimlanabilmektedir (Bilisli, 2019, s.202).

IIISIS
yn3es

Saghk
Ciktilan
ve
Kiiltiirel Maliyet
ve Saghk
Sosyal Okuryazarhg
Faktirler

Egitim
Sistemi

Sekil 3. Saghk Okuryazarh@imin Etkilesim Alanlar:

Kaynak: Bilisli, Y. (2019). Medya ve Saglik Arasindaki Stirlart Kegfetmek: Elestirel Medya Saghg
Okuryazarhgr Baglaminda Saghk Haberlerine Yaklasim. Maltepe Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Dergisi (197-219).

Saglik okuryazarligy; kiiltiirel ve sosyal faktorler, saglik sistemi ve egitim
sisteminden etkilenerek sekillenir. Bu sektorler, saglik okuryazarligini olumlu veya
olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda, bu faktorler saglik okuryazarligini gelistirmek
icin hem zorluklar hem de firsatlar sunmakta ve sonug¢ olarak saglik c¢iktilarini ve

maliyetlerini dogrudan etkileyebilmektedir (Kaya, 2023, s.14-17):

- Kiiltiirel ve Sosyal Faktorler: Kiiltiir, degerler, inanclar ve yasam tarzlar
hakkinda 6grenilen, paylasilan ve aktarilan bilgileri ifade etmektedir. Kiiltiirel
etkiler, tutumlar1 ve inanclar1 sekillendirir ve saglik okuryazarligi becerilerinin

yeterliligini belirlemeye yardimei1 olmaktadir. Ana dil, sosyoekonomik durum,
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cinsiyet, itk ve etnik koken gibi faktorler, saglik bilgilerine erisimi ve saglik
hizmetlerine katilimi1 dogrudan etkilemektedir. Kiiltiir ve dil bilgisi, hastalarin
saglik hizmetlerini dogru anlamalarinda yardime1 olmaktadir.

- Egitim Sistemi: Toplumun saglik okuryazarlik diizeyini artirmak i¢in egitim
sisteminin bilylik 6nemi vardir. Saglik okuryazarligi, okul dncesi donemden
baslayarak egitim programlarin bir parcast olmalidir. Saglikla ilgili temel
kavramlar, oOgrencilere ders ve ders dist etkinliklerle desteklenmelidir.
Okullarda saglik okuryazarlig1 becerilerinin kazandirilmasi, saglikli bir toplum
olusturmak icin olduk¢a 6nem arz etmektedir.

- Saghk Sistemi: Saglik hizmetleri, saglikla ilgili mesajlarin olusturuldugu,
haklarin sekillendirildigi ve saglig1 gelistirmek i¢in dnerilerin gelistirildigi bir
sistemdir. Saglik okuryazarliginin anlasilmasi, saglik sistemini yonetip
politikalar1 belirlenmesinde etkilidir. Saglik hizmetlerinin anlagilabilir, kabul
edilebilir ve kolay ulasilabilir olmas1 da beklenmektedir. Bugiiniin toplumu
saglik bilgilerini internet, medya ve sosyal aglar araciligiyla almaktadir. Bu
nedenle, saglik bilgilerinin dogru sekilde sunulmasi 6nemlidir ¢iinkii bu

durum, dogru saglik sonuglarina zemin olusturmaktadir.

Saglik okuryazarligi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, saglik
hizmetlerine erisim ve saglik sisteminin karmagiklig1 gibi bir¢ok faktore baglidir. Geng
ve egitimli bireyler, yash ve egitim diizeyi diisiik bireylere gore yiiksek saglik
okuryazarlik ve medikal karar alma diizeyine sahiptir. Diistik saglik okuryazarligi,
hastalarin saglik durumu, tedavi siireci ve tedavi sonrasi siireglerde olumsuzluklara
neden olmaktadir. Bireyler saglik hizmetlerine erisimde zorlanir, koruyucu saglik
davraniglarin1 daha az sergiler ve gereksiz hastane bagvurulariyla saglik harcamalarim
artirirlar. Tiirkiye'de saglik okuryazarligr diisiik olup, yas, sosyo-ekonomik ve egitim
diizeyleri bu durumu etkileyen faktorlerdir. Saglik okuryazarliginin artirilmasi, saglik
hizmetlerinin dogru kullanimi1 ve tedaviye uyumu gelistirebilir (Y1lmaz Kartal, 2019,
5.14-17).

2.5. Saghk Bilgisi Kaynaklarina Erisimde Dijitallesme ve Saghk Okuryazarh@

Saglik iletisimi disiplini, kisilerin ve toplumlarin saglik bilgisinin arttirilmasi,

biling diizeylerinin yiikseltilmesi ve saglik kararlarinda etkili olmalar i¢in iletisim
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biliminin araclarmi kullanmaktadir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saghkla ilgili
kararlarinda etkin olabilmeleri i¢in temel saglik bilgisini anlama ve kullanma
becerisini ifade eder. Ratzan ve Parker'a gore saglik okuryazarligi, uygun saglik
kararlarin1 alabilmek i¢in gerekli olan bu temel yeti olarak tanimlanmaktadir. Bu
kavram, bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, saglik iletisimini ve saglik bilgisini
degerlendirme yeteneklerini igerir. Saglik okuryazarlii, islevsel, etkilesimli ve
elestirel olmak {iizere ii¢ boyutta incelenir. Internet teknolojisinin gelisimiyle birlikte,
online saglik bilgisi, saglik okuryazarlig1 alaninda 6nemli bir konu haline gelmistir.
Ancak, dijital saglik bilgisinin kalitesi ve gilivenilirligi konusunda belirsizlikler
bulunmaktadir. Bu nedenle, dijital saglik okuryazarligi yetilerinin gelistirilmesi
onemlidir. Saglik okuryazarlig, fertlerin saglikla ilgili kararlarini etkileyen kritik bir
faktordiir ve herkes icin erisilebilir, giivenilir ve anlasilabilir saglik bilgisinin

saglanmasi dnemlidir (Eyiiboglu, 2023, s.906-910).

Dijital saglik, saglik hizmetlerinin ve bilgilerinin internet ve ilgili teknolojiler
araciligiyla sunulmasi veya gelistirilmesini ifade eder. Dijital saglik okuryazarligi ise,
teknolojiye dayali saglik araclariyla etkilesim icin gereken beceri ve bilgiyi igerir. Bu
nedenle, hastalarin dijital saglik baglaminda yeterli saglik okuryazarlifina sahip
olmasi énemlidir. Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerin kendi saglik durumlarimni
yonetmeleri ic¢in giivenilir kaynaklardan dogru bilgiye erigsmeleri gerekmektedir

(Temiir ve Aksoy, 2022, s.414).
2.6. E-Saghk Okuryazarhg Tanim

Glinlimiizde, internetin uygun maliyetli hale gelmesiyle birlikte, bilgiye
erigimdeki esitsizlikler azalmis olsa da birgok internet kullanicisi hala kaliteli ve
faydal saglik igeriklerine erisimde zorluklar yasamaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(WHO, 2015) e-sagligi, saglik i¢in bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimi olarak
tanimlamaktadir. E-saglik, saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik bilgilerinde
verimliligi, kaliteyl ve erisimi artirarak saglik esitsizliklerini azaltma potansiyeline
sahiptir. Toplum saglig1 uzmanlari, saglik egitimini kolaylastirmak, kisiler arasinda
iletisimi saglamak, saglik verilerini toplamak, uyarilar ve hatirlatmalar yapmak i¢in e-
saglik araclarini kullanarak, saglik hizmetlerinden yetersiz fayda saglayan toplumlarda

olumlu sonuglar elde edilmistir (Salar ve Duran, 2023, s.398).
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Ilgili durumda, E-saglik okuryazarlig: kavraminin énemi gokga artmaktadir.
Son yillarda, bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve
sunulmasinda yaygin bir arag olarak kullanilmaktadir. Ozellikle teknolojik gelismeler,
E-saglik olarak adlandirilan elektronik saglik bilgileri alaninin ortaya ¢ikmasina katki
saglamistir. E-saglik, internet ve ilgili teknolojiler araciligiyla sunulan veya gelistirilen
saglik hizmetleri ve bilgilerini ifade etmektedir. E-saglik okuryazarlig: ise, teknoloji
tabanli saglik aracglariyla etkilesim i¢in gereken beceri ve bilgiyi i¢ermektedir. Bu,
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegiyle bir saglik

sorununu ele alma veya ¢dzme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

E-saglik okuryazarligi, genel beceriler ve 6zel beceriler olmak tizere iki tiirden
olugsmaktadir. Bunlar, geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi
okuryazarligi, bilim okuryazarligi, medya okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarlig
olarak simiflandirilmaktadir. E-saglik okuryazarligi, insanlarin saglik diizeylerini
gelistirmek ve saglik hizmetlerini kullanimlarini etkinlestirmek i¢in yeni ortaya ¢ikan
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma becerisidir. Bu nedenle E-saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik kararlarina tam olarak katilmalarini saglayarak onlar

giiclendirmeyi amaglamaktadir (Tosun ve Hosgor, 2021, s.84-86).
2.7. E-Saghk Okuryazarhg Kavram

Bireylerin sagliklar1 ile 1ilgili dogru kararlar1 alabilmeleri i¢in ¢agdas
toplumlarda saglik okuryazarligi 6nemli bir konu haline gelmistir. Saglik uzmanlari,
temel tibbi veri kaynaklar1 sunarken, internet kaynaklar1 da saglikla ilgili bilgilere
erisimde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, e-saglik okuryazarligi, saglik
problemlerini elektronik kaynaklar aracilifiyla ele almaya ¢alisma becerisini ifade
etmektedir. E-saglik okuryazarligi, elektronik ortamdan saglik verisi arama, bulma,
anlama, 6lgme ve bu verileri kullanarak saglikla ilgili karar alma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. E-saglik, internet ve ilgili teknolojiler aracilifiyla sunulan veya
gelistirilen saglik hizmetleri ve verileri icermektedir. Bu hizmetler, elektronik iletisim,
elektronik tibbi kayitlar, bireysel saglik kayitlari, saglik egitim programlari, hasta
portallart ve web tabanli uygulamalar1 kapsamaktadir. E-saglik okuryazarligi, saglik
bilgilerine erisimde karsilasilan teknolojiyle ilgili sorunlarin ele alinmasim

gerektirirken, saglik durumunu ele alma sekli, motivasyon, teknoloji kullanimi ve
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egitim diizeyi gibi faktorler lizerinde de etkilidir. E-saglik okuryazarliginin amaci,
saglik verilerini kullanarak saglik seviyesini artirmaktir ve bu uygulamalarin ¢esitli
yararlar1 arasinda saglik hizmetlerine erisimi artirma, hasta verilerinin dogru ve hizl
bir sekilde toplanmasini saglama, kronik hastaliklarla miicadeleye destek olma,
randevu olusturma ve tedavi maliyetlerini diistirme gibi faktorler bulunmaktadir.
Mobil teknolojilerin yayginlagsmasiyla, kisilerin e-saglik araciligiyla 6z-yonetim
becerilerini gelistirmeleri ve kisisel saglik yonetimini yapabilmeleri igin e-saglik

okuryazarligina sahip olmalar1 6nemlidir (Kiral, 2022 ,s.6).

Giliniimiizde, saglik hizmetlerinde artan talepler, bilgi sistemlerinin daha
yaygin kullanilmasini saglamaktadir. Bu sistemler, saglik kurumlarinin hizli, etkin ve
kaliteli hizmet sunmasina olanak tanimaktadir. Bu nedenle, saglik bilgi sistemlerinin
taninmasi ve kullanilmasi 6nemlidir. E-saglik okuryazarligi kavramini anlamadan
once, e-sagligin ne oldugunu anlamak gerekir. E-saglik, saglik hizmetlerini elektronik,
dijital, internet tabanli ve teknolojik bir yapi iizerinden sunma anlayisini ifade
etmektedir. E-saglik, saglik hizmetlerini internet ve teknoloji ile birlestiren bir
kavramdir. "E" harfi, sadece elektronik degil, ayn1 zamanda e-saglikla ilgili 6nemli

kavramlar1 da temsil etmektedir. Bunlar;

- Verimlilik (Efficiency): E-saglik, maliyetleri azaltmak ve verimliligi artirmak
amaciyla gereksiz teshislerden ve tedavilerden kaginmay1 hedeflemektedir

- Kalitenin lyilestirilmesi (Enhancing Quality): E-saglik, maliyetleri diisiirmekle
kalmayip, aym1 zamanda saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmayi
amagclamaktadir

- Kanita Dayali Yaklagim (Evidence-Based Approach): E-saglik miidahaleleri
bilimsel kanitlara dayanip ve etkinliklerinin degerlendirilmesi saglanmalidir

- Hastalarin Giiglendirilmesi (Empowement): E-saglik, hastalara saglik
bilgilerine ve kisisel kayitlara erisim imkani saglayarak onlarin giiclenmesini
amagclamaktadir

- Ortak Karar Alim1 (Encouragement): E-saglik, doktor-hasta is birligine dayali
yeni iletisim modelleri gelistirerek kararlarin ortak alinmasina tegvik
etmektedir

- Egitim (Education): E-saglik, internet iizerindeki kaynaklar ile hastalar ve

saglik profesyonelleri i¢in egitim imkani sunmaktadir

37



- Bilgi Paylasimimi Destekleme (Enabling): E-saglik, saglik kuruluslari arasinda
giivenli bilgi alisverisini saglayip iletisimi kolaylastirmaktadir

- Saglik hizmetlerinin kapsamini genisletmek i¢in geleneksel sinirlar1 agsma
(Extending): Genellikle cografi ve kavramsal agidan ele alimaktadir. E-saglik,
tiikketicilerin saglik hizmetlerine ¢evrimici olarak kiiresel saglayicilardan
kolayca erigsmelerini saglamaktadir. Bu hizmetler, basit danigmanliktan daha
karmagik miidahalelere kadar geleneksel sinirlarin 6tesine uzanabilmektedir

- Etik Ilkeler (Ethics): E-saglik, hasta-doktor etkilesimlerindeki yeni zorluklar
ve tehditler dahil olmak tizere etik konulara farkindalik olusturmaktadir

- Esitlik (Equity): E-saglik, saglik hizmetlerine esit erisimi saglayarak bilgisayar
ve internet erisimine sahip olmayan bireylerin dezavantajlarini azaltmay1

amaglamaktadir (Kaya, 2023, s.23-24).

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte, insanlar saglikli yasam tarzlari
benimsemekte ve tedavi kararlarina daha aktif katilmaktadir. Dijital sistemler, mevcut
saglik sisteminin giiclenmesi ve degisen saglik ihtiyaglarinin kargilanmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. internet, kisilerin saglk bilgilerini edinme konusunda baslica
kaynak haline gelmistir. Elektronik saglik (e-saglik), saglik ve saglik hizmetlerini
iyilestirmek amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin, &zellikle internetin
kullanilmasidir. E-saglik, verimlilik, bakim kalitesini artirmak, kanita dayali olmak
gibi  kavramlart igerir ve saglik hizmetlerini global Olcekte gelistirmeyi

amaglamaktadir (Senyurt, 2022, s.8).
2.8. E-Saghk Okuryazarhg Modelleri

Saglik okuryazarligi, bireyin kisisel, ¢evresel ve sosyal faktorler lizerinde
kontroliinii artirarak saglik kararlarina daha fazla gili¢ kazanmasini saglayan bir iletisim
araci olarak halk saglig1 agisindan biiylik 6neme sahiptir. Bu kavramsal yapinin iyi
anlasilmasi i¢in arastirmacilar gesitli modeller gelistirmislerdir. Saglik okuryazarligi,
bircok bilesenden olusan ve farkli alanlara etki edebilen bir kavramdir. Saglik
egitiminin kisisel, ¢evresel ve sosyal belirleyiciler iizerinde bireyin kontroliinii
artirmanin bir araci olarak gortliir. Saglik okuryazarligi, saglik kararlarina daha fazla

giic kazandiran bir iletisim aract olarak halk saglig1 acisindan dnemlidir. Modellerin
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yani sira, aragtirmacilar saglik okuryazarliginin kavramsal yapisini daha iyi anlamak

i¢in ¢esitli modeller gelistirmislerdir (Arikan, 2020, s.14).

E-Saglik okuryazarligi, sadece saglik bilgilerini okuma ve anlama becerilerini
degil, daha genis bir perspektifi kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Bu durum ¢ok
boyutlu becerilerin iliskisi, ¢esitli modeller kullanilarak ele alinmistir (Senyurt, 2022,
s. 9).

Cok boyutlu yapiy1 aciklamak ig¢in, Lily ve Gilstad'm modeli gibi ¢esitli

modeller kullanilmistir.
2.8.1. Lily (Zambak) Modeli

Fertlerin e-saglik araglarini kullanabilmeleri igin gerekli olan bilgi, beceri ve
kaynaklarin iyi anlagilmas1 ve giiglendirilmesi gerekir (Salar ve Duran, 2023, 408). Bu
kapsamda, Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen e-saglik okuryazarligi, Lily
(Zambak) Modeli olarak da bilinen alt1 bilesenli bir yapiya sahiptir. Bu model;
Geleneksel Okuryazarlik, Bilgisayar Okuryazarligi, Bilgi Okuryazarligi, Saglik
Okuryazarligi, Medya Okuryazarligt ve Bilim Okuryazarliindan olusmaktadir
(Yilmaz vd., 2020, s.150-151):

- Geleneksel Okuryazarlik; yazili metinsleri anlama, yorumlama ve tutarli bir
sekilde iletisim kurma yetenegiyle iligkilidir. Bu beceriler, grafikler, 6l¢ekler
ve formlar gibi bilgi iceren materyalleri de igeren c¢esitli analitik yetenekleri
igermektedir

- Bilgisayar Okuryazarligi; temel bilgisayar kullanimindan sosyal medya
platformlarina katilmaya kadar genis bir yelpazedeki becerileri kapsamaktadir

- Bilgi okuryazarlig; bilgi ihtiyaclarini tanimlama, bilgi iiretiminde kullanilan
kaynaklar1 bulma, degerlendirme ve etkili bir sekilde kullanma yetenegiyle
iliskilidir

- Medya Okuryazarligi; gorsel ve isitsel medya igerigini se¢me, yorumlama,
degerlendirme ve anlamlandirma yetenegiyle ilgilidir. Bu beceriler, yazili ve
gorsel medya aracglarina erisim, analiz ve degerlendirme yetenegini icerir

- Bilim Okuryazarlig; saghkla ilgili arastirma bulgularini  anlama,
degerlendirme ve yorumlama yetenegiyle ilgilidir, bilimsel ydntemlerin

kullanilmasini gerektirir. Kisisel okuma ve yazma becerileri, hastaliklarla ilgili
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kararlar alirken bilgilendirilmis bir sekilde hareket etmelerini saglar. Bu
nedenle, bireyler saglikla ilgili konularda karar verirken ve bilgilendirilmis

onam verirken bilimsel okuryazarliga ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saghk
Okuryazarhgi

Bilgi
Qkuryazarligi

E-Saglhk
Okuryazarhgi

Bilim
Okuryazarhgi

Bilgisayar
Okuryazarligi

Geleneksel
Okuryazarhk

Sekil 4. E-Saghk Okuryazarhgi Lily Modeli

Kaynak: Yilmaz, A., Saygili, M., Kaya, M., (2020). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin E-Saglk
Okuryazarhig: Diizeylerinin Belirlenmesi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi. Doi: 10.20875/makusobed.585984

E-saglik okuryazarliginin merkezde yer aldig1 ve diger okuryazarlik tiirlerinin
bu merkezi destekledigi Lily Modelinde gosterilmektedir. Her bir bilesen, e-saglik
okuryazarligimi olusturan farkli bir boyutu temsil etmektedir ve bu bilesenler
arasindaki etkilesim, bireylerin dijital saglik bilgilerinden en 1yi sekilde

yararlanabilmelerini saglamaktadir.

Bu model, e-saglik okuryazarligimin sadece teknoloji kullanim becerileri ile
sinirli  olmadigmi, aynm1 zamanda saglik bilgisi, bilimsel anlayis, medya
degerlendirmesi ve temel okuryazarlik becerilerini de kapsayan genis bir yelpazeye

sahip oldugunu da vurgulamaktadir. Bireylerin bu c¢ok boyutlu okuryazarlik
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becerilerini gelistirmesi, dijital saglik platformlarindan en iyi sekilde yararlanmalarini

ve saglikla ilgili daha bilingli kararlar alabilmelerini saglamaktadir.
2.8.2. Gilstad'm E-Saghk Okuryazarhg Modeli

Gilstad, Lily (Zambak) Modelinin e-saglik okuryazarligi ile ilgili onemli
bilesenlere sahip oldugunu kabul etmekle birlikte, modelin bazi eksik yonlerini tespit
ederek eklemeler gergeklestirmistir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla Lily (Zambak)
Modeli'ne; Bedensel Deneyim, Prosediir Okuryazarligi, Kavramsal Okuryazarlik ve
Kiiltiirel Okuryazarlik kavramlarini ekleyerek yeni bir e-saglik okuryazarligi modeli

Onermistir (Senyurt, 2022, s.11):

- Bedensel Deneyim; bireyin kisisel bir saglik sorununu tanimlayabilme
yetenegi ve bu sorunu elestirel bir saglik sorusu olarak ifade edebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir.

- Prosediir Okuryazarligy; islerin nasil yapilacagina ve nasil davranilacagina dair
bilgi saglayarak gorevlerin yerine getirilmesi davranigiyla yakindan iliskilidir.
Bu kavram, ara¢ ve teknoloji kullanimiyla iliskilidir ve kullanicilarin
yeteneklerine gore kapsamli bir egitim ve Ogretime tabi tutulmalarini
gerektirmektedir.

- Kavramsal ve Kiiltiirel Okuryazarlik; e-saglik ¢oziimlerinin kullanicinin saglik
bilgisini karsilayabilmesi i¢in 6nemlidir. Bu kavram, bilgilerin anlagilabilir
olmast ve kullanicimin giinliilk yasamiyla iliskilendirilebilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Kisilerin saglik bilgilerine inanmasi ve degerlendirmesinde
kiiltiirel faktorlerin biiyiik 6nemi vardir. Dolayisiyla, e-saglik ¢oziimlerinin
farkl kiiltiirlere uygun hale getirilmesi de gerekmektedir.

2.9. Saghk Okuryazarhginin Bireysel Onemi

Saglik yonetimi alaninda, saglik hizmetlerinden yararlanan bireyler tarafindan
beklenti hizla artmaktadir. Bu durum, artan yogunluk nedeniyle insanlarin kendi saglik
sorumluluklarini almasi, saglik bilgi ve becerilerini edinmesi, en iyi kararlari
almalarin1 zorunlu kilmaktadir. Giiclii bir saglik okuryazarligi becerisi, bireylerin
sagliklart ile ilgili bilingli kararlar vermelerini, saglikli bir yasam siirmeleri i¢in kendi
6z bakimlarinda aktif olmalarmi, saglik sistemlerini etkili bir sekilde

kullanabilmelerini ve saglik politikalarina uyum saglayabilmelerini saglamaktadir.
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Saglik okuryazarligi, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiler arasinda saglik
bilgisinin, egitimin ve saglik hizmetlerinin etkili bir kdpriistinii olusturarak toplum
sagligina olumlu katkida bulunur. Ancak, diisiik saglik okuryazarligi, koruyucu saglik
hizmetlerinin kullaniminda azalma, hastalarin saglik sorunlarini anlamada giicliik,

bakim arayisinda gecikme gibi olumsuz etkilere de yol agabilmektedir.

Bu sebeple hem bireylerin hem de toplumun saglik sonuglarini olumsuz yonde
etkileyebilir, dolayisiyla saglik okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesi ve saglik

politikalarinin planlanmasinda dikkate alinmasi gereklidir (Soykan, 2020, s.5-7).

Yasam Siiresi
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Sekil 5. Saghk Okuryazarhg Kavramsal Modeli

Kaynak: Ozdemir, Y., (2018). Aile Saghigi Merkezlerine Basvuran Hastalarin Saglik Okuryazarhk
Diizeylerinin Belirlenmesi: Kahramanmaras Ili Ornegi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Saghg etkileyen sosyal, c¢evresel, kisisel ve durumsal belirleyicilerin
birbirleriyle etkilesimlerini ve bu belirleyicilerin saglik bilgisi, erisim, anlama,
motivasyon, uygulama gibi faktorler araciligiyla saglik hizmetlerine erigim,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi tizerindeki etkilerini gostermektedir.
Ek olarak saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik maliyetleri, saglik davraniglari, saglik
sonuglar1, katilim, esitlik, giiclenme ve sirdiiriilebilirlik gibi ¢iktilar da niifus

diizeyinde de ele alinmaktadir. Sekil 5, bireysel diizeyden niifus diizeyine kadar olan
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stiregleri kapsamakta ve yasam siiresi boyunca bu dinamiklerin nasil bir araya

geldigini kavramsal model ile ifade etmektedir

2.10. Saghk Okuryazarhgimin Toplumsal Onemi

Saglik okuryazarligina artan vurgu, saglik egitimi ve saglig1 gelistirmenin uzun
bir gegmisine dayanan hem basarili hem de basarisiz stratejilerden kaynaklanmaktadir.
Saglik okuryazarligi, fertlerin kendi sagliklarini yonetme ve karar alma yeteneklerini
etkiledigi i¢in onemlidir. Saglik okuryazarhigi, saglik sistemlerinin karmasikligi ve
bireylerin saglik hizmetlerini etkili bir sekilde kullanabilmesi nedeniyle kanun
koyucular ve yoneticiler icin de Onemlidir. Toplumun genel sagligina katkida
bulunarak toplumun iiretkenligine katilmasi ve bu iiretkenligin artmasina yardimci
olmasi nedeniyle de onemlidir. Ayrica, saglik okuryazarliginin belirlenmesi saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina da katki saglamaktadir. Saglik okuryazarliginin toplum
sagligr i¢in neden Onemli oldugunu ortaya koyan alti genel tema bulunmaktadir.

Bunlar asagidaki gibidir (Gozlii, 2020, s.138-139):

- Cok Sayida Kisiyi Etkilemesi: Okuryazarlik orani iilkeler arasinda
gelismislik diizeyine gore farklilik gostermektedir. Bu durum, diinya
niifusunun yaklasik %]16'sinin temel okuryazarlik becerilerinden yoksun
oldugunu bize agiklamaktadir. Bu kesimin {i¢te ikisi de kadinlardan
olugsmaktadir. Yapilan arastirmalar, insanlarin saglik bilgisini edinme, anlama,
uygun davranma ve sagliklar1 i¢in dogru kararlar alma konularinda yetersiz
olduklarini ortaya koymaktadir.

-  Olumsuz Saghk Sonuglari: Arastirmalar, diisiik saglik okuryazarliginin
hastalik ve tedavileri anlama konusundaki eksiklikler nedeniyle siklikla kot
saglik sonuglarina yol a¢tigin1 gostermektedir.

- Kronik Hastahk Orammin Artmasi: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya
genelinde tiim yas gruplari i¢in 6liimlerin ¢ogunun kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanser gibi kronik hastaliklardan kaynaklandigini belirtmektedir. Saglik
okuryazarligi, bu tiir kronik hastaliklarin bireyler tarafindan yonetilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir.

- Saghk Bakim Maliyetleri: Diisiik saglik okuryazarligiyla iliskilendirilen

ekonomik maliyetlerin degerlendirilmesi zordur, c¢ilinkii diisiik saglik
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okuryazarliginin yayginligr hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir ve saglik
okuryazarliginin igerigi konusunda 6nemli arastirmalar gerceklestirilmemistir.
Ancak, yapilan arastirmalar ile diisiik saglik okuryazarliginin saglik bakimina
ek maliyetler getirdigi gézlemlenmektedir.

- Saghk Bilgisi Talepleri: Son 30 yilda yapilan 800'den fazla ¢alisma, hedef
kitlenin okuma becerileriyle saglikla ilgili materyalleri okuma diizeyleri
arasinda bir uyumsuzluk oldugunu gdstermektedir, bu da saglik bilgisi
taleplerinde belirgin bir zorluga isaret etmektedir.

- Esitlik: Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, en kotii saglik sonuglarina sahip
bireyler arasindaki saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yetersiz saglik okuryazarligindan kaynaklanan kot saglik

sonugclar1 ayrica bir etik sorun olarak da degerlendirilebilir.

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yilin1 ve kalitesini artirarak iletisim ve
klinik becerilerin gelismesine katki saglayan 6nemli bir unsurdur. Bu beceri, kisilerin
saglik bilgilerini dogru bir sekilde anlayarak, bu bilgileri giinliik yasamlarina entegre
etmelerine olanak tanir. Toplumda sosyal ve kiiltiirel faktorlere dayanan saglik
okuryazarlig1, bireylerin saghk sistemiyle etkilesimini de kolaylastirir. Ozellikle,
saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetleri kullanma siirecinde bireylerin
karsilastiklar1  engelleri agmalarina yardimc1 olur. Saglik okuryazarliginin
yetersizliginin etkileri arasinda koruyucu saglik hizmetlerinin az kullanimi, saglik
bakimi arayisinda gecikme, tibbi durumun anlasilmasinda zorluklar ve 6z-bakim
yetersizligi yer alir. Bu durum, kisilerin saglik durumlarinin kétiilesmesine ve saglik
hizmetleri maliyetlerinin artmasina neden olabilir. Diinya ¢apinda saglik okuryazarligi
diizeyinin diisiik oldugu gozlemlenmektedir ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
esitsizliklerin azaltilmasinda Onemli bir arag¢ olarak kabul edilmektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireyler, saglik bilgilerine ulasmada ve bu bilgileri
anlamada zorluk c¢ekerler, bu da saglik hizmetlerine erisimlerini ve hizmetlerden
yararlanmalarini olumsuz etkiler. Bu nedenle, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi,
toplum saglig1 acisindan biiyiik bir 6nem tasir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
icin Onerilen yaklasimlar arasinda egitimin erken ¢ocukluk doneminde baslamasi, okul
egitiminde saghig: gelistirme kavramina vurgu yapilmasi ve yetiskin egitimine dnem

verilmesi bulunmaktadir. Bu stratejiler, kisilerin yasam boyu saglik bilgilerini anlama
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ve kullanma becerilerini artirarak, genel saglik durumlarini iyilestirmeye yardimci

olabilir (Ozdemir, 2018, s.38).

Ayrica, saglik hizmeti saglayicilarinin da bu konuda egitim almasi ve saglik
bilgilerini daha anlasilir ve erisilebilir bir sekilde sunmalar1 gerekmektedir. Saglik
okuryazarligimin artirtlmasi ic¢in toplumsal diizeyde farkindalik kampanyalari
diizenlenmesi ve saglik bilgilerinin yaygmlastirilmas: 6nemlidir. Ornegin, toplum
merkezlerinde veya dijital platformlarda saglik okuryazarligi egitimleri verilebilir.
Boylece, kisiler saglik bilgilerini dogru bir sekilde anlamalar1 ve kullanmalar1 tegvik
edilir. Bu tiir yaklagimlar, toplumun genel saglik diizeyini artirmanin yani sira, saglik
esitsizliklerini azaltmada da 6nemli bir rol oynayacaktir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016,
s.70)
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3. YASAM KALITESI
3.1. Yasam Kalitesi Kavraminin Tarihgesi

Yasam kalitesi kavrami ilk kez 1930'larda kullanilmaya baslanmistir. ABD'de
yasanan ekonomik buhran sonrasinda yapilan arastirmalarda, Mayo ve arkadaglar
tiretim miktarindaki artisin sosyal faktorlere bagl oldugunu kesfetmiglerdir. Yapilan
calismalar, insan1 yok sayan yaklagimlara karsi insan unsurunu dikkate alan ve igin
insan odakl1 hale getirilmesi veya ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi anlamina gelen
calisma yasam kalitesinin 6nemli bir baslangi¢ noktasi oldugunu gostermektedir.
Mayo'nun 1933'te Western elektrik fabrikasinda gerceklestirdigi ve giliniimiizde
"klasik" olarak kabul edilen caligmalar, ¢evresel faktorlerin fabrika calisanlarinin
performansi tizerindeki etkisini dogrulamayi icermektedir. Arastirmalar, ¢alisanlarin
isyerindeki yasam kalitesinin diisiikliiglinii géstermek i¢cin 1950'lerin sonlarina dogru
kullanilmis ve daha sonra calisanlarin ise tepkisi, is tatmini ve ruh saghgi gibi
faktorleri tanimlamak i¢in de kullanilmigtir. 1960'larin sonlarina gelindiginde yasam
kalitesi kavrami, iscilerin genel refahim1 ve is deneyimlerinin kalitesini artirmak
amactyla calisma ortaminin 6nemini vurgulamistir. Bu sayede isin insani boyutlarina

daha fazla dikkat ¢ekilmistir (Tanbas1 Tezel, 2024, s. 30-31).

Platon'un "Devlet" ve Aristo’nun "Nikomakhos'a Etik" eserleri, yasam kalitesi
etrafindaki tartismalarin antik donemde de var oldugunu bizlere kanitlamaktadir.
Ancak yasam kalitesi terimi Long'un 1960 yilinda yayinladigi "On the Quantity and
Quality of Life" isimli makalesinde kullanimi yaygin hale gelmistir. Yasam kalitesi,
insan haklar1 konusundaki gelismelerle birlikte, tiim politik kararlarin alinmasinda
onemli bir gosterge olmus, toplumlarin bir bigimde ulasmay1 amacgladigi evrensel bir
hedef halini almistir. Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisine gore insan gereksinimleri,

onceliklerine gore bes baglikta siralanmistir (Boylu ve Pagacioglu, 2016, s.138-139):

- Fiziksel Gereksinimler

- Givenlik Gereksinimi

- Sosyal Gereksinimler

- Saygi Gorme Gereksinimi

- Kisisel Ilgileri/Fikirleri/Idealleri Ortaya Koyma Gereksinimi
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Maslow'un teorisi, yasam kalitesinin bu ihtiyaglarin niceligi kadar niteligi
iizerinde de onemli oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, yasam siiresinin
uzunlugundan ziyade kalitesi, gelirin yiiksekliginden ziyade kisinin tatmin diizeyi vb.
hususlar iizerinde durmaktadir. Nitekim kalite, bir bilinglenme siirecidir ve tiim yasam

alaninda her zaman ulagilmak istenen milkemmellik diizeyi olmalidir.
3.2. Yasam Kalitesi Tanim

Yasam kalitesi, bireylerin yasam durumlarini algilayis bi¢imini, amaglarini,
beklentilerini ve degerlerini igceren genis bir terimdir. Fiziksel saglik, psikolojik
durum, sosyal ve duygusal iyilik hali gibi faktorlerin yani sira ekonomik durum, egitim
diizeyi, aile yapisi, barinma kosullar1 gibi degiskenler de yasam kalitesinin gostergeleri

arasinda yer almaktadir (Akbolat vd., 2021, s.70).

Yasam kalitesi kavrami, farkli disiplinler ve bakis agilar1 tarafindan gesitli
sekillerde ele alinmaktadir. Felsefi bakis agisi, yasam kalitesini "insanin 6ziiyle ilgili
iyi yasam" olarak degerlendirirken, etik bakis acis1 yasamin kutsalligin
vurgulamaktadir. Ekonomik acidan bakildiginda, yasam kalitesi genellikle ekonomik
biliylime, kisi basina diisen milli gelir ve beklenen yasam siiresi gibi faktorlerle
iligkilendirilir. Sosyolojik bakis agisiyla yasam kalitesi, bireysel kosullar ile kiiltiir
arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir. Psikolojik bakis agisina gore ise yasam kalitesi,
bireyin yasamini degerlendirmesi ve yasam hedeflerini gergeklestirmesiyle ilgilidir.
Teorik olarak, yasam kalitesi bireyin kendisiyle iliskili 6zellikleri ve sosyo-ekonomik
kosullar ile ¢evresel kosullar1 kapsar. Aryanhesal'e gbre yasam kalitesi, bireylerin
yasam standartlarina uygun olarak mutluluk ve memnuniyet kosullarinin
saglanmasidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi ise, bireyin hastaliginin olmamasiyla
birlikte fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini
ve yagam memnuniyetini kapsamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise yasam
kalitesini, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile ilgili olarak yasamdaki konumlarina iliskin
algilar1 seklinde tanimlamaktadir. Bu cergevede, yasam kalitesi kavrami farkli
disiplinlerin ve bakis agilarinin bir araya gelmesiyle zengin bir anlam kazanmaktadir

(Kozak, 2021, 5.19-20),
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3.3. Yasam Kalitesi Kavramini Onemi

Yasam kalitesi ile ilgili tim kavramlar birbiriyle i¢ i¢edir ve birbirinden ayirt
edilemezler. Ciinkii yasam kalitesiyle iliskilendirilen biitiin degiskenler, ayn1 zamanda
saglikla ilgili yasam kalitesini de etkilemektedir. Ornegin, elde edilen gelir, cevre,
inan¢ gibi faktorler hem yasam kalitesini hem de sagligi etkileyen unsurlardir. Bu
baglamda, yasam kalitesiyle ilgili tiim degiskenler, saglikta yasam kalitesini de
etkilemektedir. Bu nedenle, yasam kalitesinin artirilmasi i¢in yapilan g¢abalarda
saglikla ilgili faktorlerin goz Oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Kisilerin fiziksel,
duygusal, sosyal ve biligsel agidan daha iyi hissetmelerini ve daha tatmin edici bir
yagam siirmelerini saglayabilir. Dolayisiyla, yasam kalitesini artirmak icin yapilan

cabalar, saglikla ilgili iyilik hallerini de desteklemelidir (Yukar, 2023, 5.26-28).

Giinlimiizde rekabetin hizla arttig1 ortamda, kurumlarin gelismesi ve basarili
olmasi i¢in ¢alisanlarin is memnuniyetinin saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
Bunun i¢in ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisanlara isleriyle ilgili s6z hakki
verilmesi, ekonomik giivencenin saglanmasi ve is zenginlestirme gibi yontemlerle
calisma yasam kalitesi artirilmali ve ¢alisanlarin kuruma bagliliklan giiglendirilmelidir

(Unner, 2023, s.7).

Bolhari ve digerlerine (2012) gore, bir orgiitte calisanlarin korunmasi i¢in
yiiksek bir yasam kalitesine gereksinim duyulmaktadir. Yasaminin kalitesi genellikle,
"bir calisanin ihtiyaglarini, is yerindeki katilimdan kaynaklanan kaynaklar, etkinlikler
ve sonuglar araciligiyla karsilamak" olarak tanimlanir. Yasamu kalitesi, daha ytliksek
O0demeler, is giivenligi, daha iyi 6diil sistemleri ve biiylime firsatlar1 olarak
degerlendirilmektedir. Dolayisiyla, yasami kalitesinin gelistirilmesi hayati onem
tasimaktadir. s hayatinda yasam kalitesinin artirilmasi igin gerekli &nlemlerin
alinmasi ve ¢alisanlara yatirim yapilmasi, c¢aliganlarin is yerinde daha mutlu ve
Ozgliven sahibi olmalarim1 saglar ve bu da sosyal yasamlarmmi olumlu ydnde

etkilemektedir (Yesil, 2017, s.250).
3.4. Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Kaliteli yagsam kavrami son yillarda saglik, egitim, ekonomi ve siyaset bilimi
alanlarinda ilgi goren bir konu haline gelmistir. Ancak bu kavramin tanimi hala

tartismalidir, ¢iinkii gorecelidir ve kavramlara gore degisiklik gostermektedir. Bu
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kavramin Ol¢iimii icin WHOQOL 6l¢egi sik¢a kullanilmaktadir ve bedensel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evresel saglik olmak {izere dort temel boyutta

degerlendirilir. Bu boyutlar;

- Psikolojik Alan: Yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imgesi, sorunlarla
basa ¢ikma, yagamin anlami, arzular, sosyal izolasyon, anksiyete ve duygusal
reaksiyonlar olarak degerlendirilir

- Sosyal ve Bireysel Alan: Bireyin ebeveynleri ve arkadaslar ile iliskileri,
sosyal etkinlikleri, bagkalarindan destek gérme, mahremiyet, 6grenme durumu,
kendini ve yasami algilama bi¢imi, ¢alisma sekli ve durumu bu alanda
degerlendirilir

- Fiziksel Alan: Fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah, yeme, uyku, cinsel
aktivite, zindelik, yorgunluk, agri, saglik hastalik algilamasi, saglikta degisim
ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir

- Parasal/Maddi Alan: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma, saglik
sigortasi, is glivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir (Tad, 2021,

s.13).

Boyutlar birbiriyle iliskilidir. Kiiresellesme ve teknolojideki ilerlemeler,
bireylerin yasam kalitesini etkileyen c¢esitli dinamiklere yol agmaktadir.
Akademisyenlerin yasam kaliteleri, gorevlerinin ve ¢alisma kosullarinin belirsizligi
gibi birgok faktdre bagli olarak olumsuz etkilenebilir. Benzer sekilde,
akademisyenlerin agir ¢alisma kosullar1 bedensel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, akademisyenlerin yasam kalitelerini degerlendirmek

ve anlamak oldukg¢a 6nem kazanmistir (Topgu vd.,2012, s.15-16).

Yasam kalitesinin saglik lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gelistirilen

Olgekler genel (jenerik) ve 6zel olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir.

Genel oOlgekler genis bir niifusa uygulanabilen, farkli saglik kosullarinda ve
hastaliklarda kullanilabilen, genel ilgi alanlarimi degerlendiren Olgekler olarak

tanimlanir. Bu dlgekler;

- Kisa Form-36
- Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (WHOQOL)
- Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile)
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- Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)
- Euro QOL'dir.

Ozel 6lgekler belli bir popiilasyona &zgii olarak uygulanabilen, bireyin belirli
bir durum veya hastalik icindeki deneyimlerini degerlendiren 6zel dlgeklerdir. Ornek

olarak (Kendilci, 2022, 5.25-26):

- Yashilara Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD)

- Ergenlere Ozgii Olgek (KINDL)

- Hastaliga Ozgii Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Ol¢egi (PAQLQ)

- Romatoid Artrit Hastalarna Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (QOL-RA)

verilmektedir.

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan dl¢eklerin kapsamli, giivenilir
ve gecerli olmasi 6nemlidir. Yasam kalitesini degerlendiren 6l¢eklerin, genel amagh
ve hastaliga 6zgii 6lgekler olmak iizere farkli tiirlerde oldugu gézlenmistir. Yukarida
yer alan maddelerde yasam kalitesini dlgmek i¢in en sik kullanilan Olgeklerin
bazilarina deginilmistir. Bu dlgekler, yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan
Olceklerin 6nemine ve cesitliligine iliskin kapsamli bir bakis sunmaktadir (Kozak,

2021, s.21-22).
3.5. Yasam Kalitesi ve Gostergeleri

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler,
cevresel kosullar ve genel yasam memnuniyeti gibi ¢esitli boyutlardaki deneyimlerinin
bir dlciisiidiir. Bu kavramu kisiler, hayatlarinin niteligini degerlendirmek i¢in kullanir
ve genellikle saglik hizmetlerinin etkinligini ve toplumun refahini anlamak i¢in 6nemli
bir gosterge olarak kabul edilir. Yasam kalitesini 6lgmek icin gesitli gostergeler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda; saglik durumu, ekonomik durum, egitim diizeyi, is
ve sosyal iliskiler gibi faktorler yer almaktadir. Bunlar asagida siralanmistir (Boylu ve
Pagacioglu, 2016, s.139-144):

- Cinsiyet: Cinsiyet ve yasam kalitesi arasindaki iliski, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde belirginlesmektedir. Kadinlarin istihdam ve egitimdeki diisiik
diizeyleri, yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmekte ve is-yasam dengesi
konusunda zorluk yasayabilirler. Ayrica, diisiik egitim seviyesi kadinlar

arasinda sosyal, ekonomik ve saglik alanlarinda farkliliklara neden
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olabilmektedir. Kadinlara yiiklenen geleneksel roller de yasam kalitelerini
etkileyebilmektedir.

Yas: Yasam kalitesi ile yag arasindaki iliski, ¢esitli yag donemlerini 6rnekleyen
caligmalarin sayisinin artmasiyla belirginlesmektedir. Bazi yasam kalitesi
gostergeleri, her yas grubunda ayni1 6nemi tasimamaktadir; 6rnegin, emeklilik
yaglilar i¢in onemli bir gosterge iken diger yas gruplar igin farkli bir anlam
ifade edebilmektedir. Genel olarak, yaslilik donemi yasam kalitesi ag¢isindan
daha fazla incelenmektedir, ¢linkli bu donemde genellikle yasam kalitesinde
diisis gozlemlenmektedir. Artan saglik sorunlari, gelir kaybi, rol ve statii
degisiklikleri, yalnizlik ve biligsel yeteneklerin azalmasi gibi faktorler yaslilik
doneminde yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Ayrica, kadin olma,
disiik egitim ve gelir diizeyi, saglik algisinin kotli olmasi ve kronik
hastaliklarin  varligi da yash bireylerde yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir.

Medeni Durum: Medeni durum, yasam Kkalitesini etkileyen Onemli
faktorlerden birisidir. Dul veya bosanmis olmak, 6zellikle geri kalmis ve
gelismekte olan iilkelerde yasam kalitesinin diigiik oldugu bir gostergedir. Dul
veya bosanmis kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve namus kavramiyla
baglantili olarak daha fazla diglanma, yoksulluk riski, artan sorumluluklar ve
diisen yasam kalitesi ile kars1 karsiya kalabilirler. Yapilan ¢caligmalar, dul veya
bosanmis olmanin kadinlarda depresyon ve anksiyete riskini artirdigin1 ve
yasam kalitesini diisiirdiiglinii gostermektedir. Ayrica, evli olmanin veya bir es
ile birlikte yasamanin yasam kalitesini arttirdigi da belirtilmektedir. Bu durum,
evliligin veya esliligin sosyal destek saglamasi, ekonomik giiclendirme ve
yalnizlik algisini azaltmasi gibi etmenlerden kaynaklanabilmektedir.

Egitim: Egitim, yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Genel
olarak, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek gelirli ve nitelikli
islere, daha iyi sosyal olanaklara ve dolayisiyla daha yiiksek yasam kalitesine
sahip olduklar1 bilinmektedir. Diger yandan, diisiik egitim diizeyine sahip
bireylerin issizlik, kotii ¢alisma kosullari, diisiik iicret, ekonomik yoksunluk,

sosyal olanaklardan yararlanamama gibi nedenlerle diisilk yasam kalitesine
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sahip olduklar1 goriilmektedir. Yapilan bir calismada da egitim diizeyi arttik¢a
yasam kalitesinin yiikseldigi belirlenmistir.

Gelir: Ekonomik kosullar, Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisindeki fiziksel
gereksinimlerin yani sira daha iyi saglik, egitim, konut, ulagim gibi olanaklara
sahip olmay1 igermektedir. Yapilan c¢alismalar, gelirin kisilerin fiziksel,
duygusal, sosyal sagligi, is ve sosyal yasamdaki basar1 ve doyumlari ile yagam
kaliteleri tizerinde belirleyici bir rol oynadigimi gostermektedir.

Saghk: Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglik durumuyla dogrudan veya dolayl
olarak iliskilendirilen g¢esitli faktorleri igermektedir. Objektif gostergeler
arasinda fiziksel dayaniklilik gerektiren aktiviteleri yerine getirme becerisi ve
saglik sigortasina sahip olmanin Onemi go6zlemlenmektedir. Siibjektif
gostergelerde ise bireyin kendi saglik durumuyla ilgili 6znel degerlendirmeleri
yapabilmesiyle iligkilidir.

Sosyal Destek: Yasam kalitesi agisindan 6nemli gostergelerden birisi de,
bireyin sosyal gevresi ve iligkileridir. Ozellikle bireyi destekleyici aile gevresi,
yasam kalitesinin gelismesinde biiyiik rol oynamaktadir. Aile ici iletisim ve
acik iletigsim, aile yasam kalitesi i¢in olduk¢a onemlidir. Ayrica, arkadaslar,
komsular ve akrabalar da yasam kalitesini artiran Onemli sosyal destek
saglayicilaridir. Ogrenciler arasinda herhangi bir topluluga {iye olmanin yasam
kalitesini artirdig1 da gézlemlenmektedir.

Yasanilan Konut ve Ozellikleri: Bireylerin yasadiklar1 konut ve 6zellikleri
yasam kalitesi acisindan Onemlidir. Giivenli ve konforlu bir konut, temel
ithtiyaglardan biridir ve konutun tipi ile Ozellikleri yasam kalitesini
etkilemektedir. Ayrica, mobilya ve beyaz esya gibi ev araclarinin varligi da
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Gelir diizeyi arttikga yasanilan
konut tipi ve Ozelliklerinin 1yilestigZi ve yasam Kkalitesinin arttig1
gozlemlenmistir. Miistakil evde yasamak, estetik ve yesil alanin bulunmas1 da
yasam kalitesini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir.

Is Yasam: Giinliik yasamin biiyiik bir kismimi kaplayan ¢alisma saatleri, is
yasamini yasamin ayrilmaz bir parcasi haline getirmektedir. Is yasaminda
yasanan olumlu veya olumsuz deneyimler, basarilar veya basarisizliklar,

sosyal katilim veya diglanma, dogrudan yasam kalitesini etkilemektedir.
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Calismalarda genellikle is tatmini ile yasam tatmini arasindaki iliskiye
odaklanilmistir. Caligmalarin ¢ogu, is tatmini ile yasam tatmini arasinda gii¢lii
ve pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Bireylerin ilgili olduklari,
hoslandiklar1 ve sorumluluk alabilecekleri bir iste calismalari, yasamdan
tatmin olma diizeylerini artirirken, gelir, hizmet yili ve igyerindeki pozisyon
gibi faktorlerin artmasiyla is tatmininin ve dolayisiyla yasam kalitesinin
yiikseldigi gozlemlenmistir. Ayrica, uzun siireli igsizlik ve is aramanin mental
saglig olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diistirdiigli gézlemlenmistir.

- Bos Zaman Faaliyetleri: Bos zaman faaliyetleri, kisilerin yasam kalitesini
artiran ve gelistiren onemli unsurlardan biridir. Ilgili faaliyetler, dinlenme,
eglenme ve kendini gelistirme gibi fonksiyonlara sahiptir. Ulkeden iilkeye ve
kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte, iilkemizde yapilan c¢alismalarda
ergenlerin bos zamanlarin1 genellikle bilgisayar ve internet ortaminda
gecirdikleri, en az ise kitap okuyarak degerlendirdikleri gozlemlenmektedir.
Yasgh bireyler arasinda yapilan c¢aligmalarda ise ¢esitli bos zaman
faaliyetlerinin yasam kalitesini dnemli dl¢iide artirdig: tespit edilmistir. Bos
zaman faaliyetleri ile gelir diizeyi arasinda pozitif yonli bir iligki
bulunmaktadir.

3.6. Yasam Kalitesinin Saghk Okuryazarhig ve Siberkondri ile Tliskisi

DSO saghg, fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan tam iyilik durumu olarak
tanimladiktan sonra, yasam kalitesi kavrami da son derece onemli hale gelmistir.
Planlanan tedavilerin amacglar1 ve beklenen sonuclari konusunda farklilagmalar
meydana gelmeye baslamistir. Zamanla ortaya ¢ikan sosyokiiltiirel degisimlerle
fertlerin sagliklariyla ilgili siireglere daha fazla dahil olmasi ve beklenen yasam
stiresinin uzamastyla birlikte artan kronik hastaliklar, yasam kalitesinin Ssaglik hizmeti
sunuculart i¢in giincel bir konu haline gelmesine sebep olmustur. Giinliik hayatta
fiziksel gili¢/direng gerektiren fonksiyonlari yerine getirebilmek ve yeterli kisisel

bakimi saglayabilmek, yasam kalitesini belirleyen faktdrlerdendir.

Saglik hizmetinin temel amaci hastaliklar1 tedavi etmek olsa da hastanin
hastaligiyla ilgili duygu ve diisiincelerine hakim olmak, hastanin giinliik yasamin1 ve
aktivitelerini nasil etkiledigini gérmek, tedavi sonunda ulagsmay1 bekledigi sonucu

anlamak bu siirecin Onemli bilesenleri olarak kabul edilebilir. Bu hedefler
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dogrultusunda, tibbi bakimin sonuglarinin 6znel olarak hasta odakli yaklagimla
degerlendirilmesinde yasam kalitesi 6l¢eklerine bagvurulmaktadir (Colak, 2023, s.6-
7).

Ote yandan, siberkondri ve saglik okuryazarlig1 da yasam kalitesini etkileyen
onemli faktorlerdir. Siberkondri, internet veya diger dijital kaynaklar tizerinden asir1
saglik endisesi duymak veya siirekli olarak saglik sorunlariyla ilgilenmek suretiyle
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Saglik okuryazarligi ise saglikla
ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve kisisel saglik kararlarina doniistiirme becerisidir.
Bu iki faktoriin yasam kalitesine mevcuttur. Siberkondrinin olumsuz etkileri arasinda
stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlar yasamak, sosyal iligkilerin olumsuz
etkilenmesi, gilinliikk yasam aktivitelerinin kisitlanmast ve sagliksiz davranislar
gelistirmek bulunmaktadir. Saglik okuryazarligmin olumlu etkileri ise saglik
bilgilerine elestirel bir bakis agisiyla yaklagma, bilingli saglik kararlar1 alma, saglik
hizmetlerine iyi erisim saglama ve kendi saglik durumunu daha etkili bir sekilde
yonetme becerisini artirma olarak 6zetlenebilir. Bu nedenle, saglik bilgileriyle dogru
bir sekilde basa c¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in saglik okuryazarlig
becerilerini gelistirmek onemlidir. Ayrica, ciddi saglik endiseleri yasayan bireylerin

profesyonel saglik yardimi almasi da dnerilmektedir (Evrim Agac1,2024).
3.6.1.Siberkondrinin Kusaklar Uzerindeki Etkileri

Gilinlimiizde, dijital teknolojinin yayginlagsmasiyla birlikte toplumun yasam
tarz1 biiylik ol¢iide degismistir. Gergeklesen teknolojik gelismeler, yeni kusaklarin
yasaminin vazgecilmez bir parcast haline gelmistir. Gegmiste, bilim ve teknolojinin
gelisimi daha yavas oldugu i¢in kusaklar arasindaki farkliliklar ekstra belirgindi ve
uzun yillar boyunca devam edebilmekteydi. Ancak 20. ylizyilin sonlarindan itibaren,
ozellikle de 21. yiizyilda teknolojinin hizli1 degisimi, nesil farkliliklarin1 daha kisa
araliklara sikistirmis ve kusaklar arasindaki yas farklarini azaltmistir. Bu hizli degisim,
yeni teknolojilerin ve dijital platformlarin hizla benimsenmesine ve giinliik yasamin
bir parcasi haline gelmesine neden olmustur. Giiniimiiz toplumu, dnceki kusaklara
gore ¢ok kisa siirede ¢ok fazla bilgiyle donanmis durumdadir. Her toplumun kendine
0zgl kusaklar1 vardir ve bu kusaklar, tarihsel olaylar1 farkli algilayabilmektedir. Bu

nedenle, kusaklar arasinda cinsiyet, sosyal sinif, etnik grup gibi yapisal farkliliklar
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ortaya ¢ikabilir ve toplumu etkileyen olaylara farkli tepkiler verilebilir. Ornegin,
teknolojinin etkisiyle biiyliyen Z Kusagi, dijital diinyanin dogasinda dogup biiytidiigii
i¢cin teknolojiye ve sosyal medyaya bagimli hale gelebilir. Kusaklar genellikle belirli
isimlerle adlandirilmistir ve yas araliklari iginde gruplandirilmistir. Modern diinyada,
bilgi toplumu olarak adlandirilan dénem, toplumsal yapida yeni dinamikler ortaya
cikarmistir. Bu dinamiklere cesitli isimler verilmis ve kusaklar arasindaki sosyal
medya bagimhiligi gibi konular da arastirllmistir. Bu arastirmalar, kusaklar arasi
iletisim ve etkilesim farkliliklarin1 anlamak acgisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kusaklar, belirli bir zaman dilimindeki olaylar da dikkate alinarak gruplandirilip analiz
edilebilmektedir. Ancak kusaklarin kesin baslangic ve bitis tarihlerinin olmadigi
unutulmamalidir. Kusaklar, genellikle ayn1 donemi yasamis ve belirli ortak 6zelliklere
sahip bireylerden olusan gruplar olarak tanimlanmaktadir. Her kusagin kendine 6zgii
degerleri ve ozellikleri bulunmaktadir. Bu degerler ve 6zellikler, kusaklarin yetisme
tarzi, maruz kaldiklar1 teknolojik gelismeler ve sosyoekonomik kosullar tarafindan

sekillendirilmektedir (Taslibeyaz, 2016, s. 719).

Arastirmalarda genellikle BB, X, Y ve Z kusaklar1 olmak iizere dort ana kusak
incelenmektedir. Kusaklar, farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bu
simiflandirmalar radyo, televizyon ve sosyal medya kusaklari olarak ifade de
edilebilmektedir. Her bir kusagin kendine 6zgii deneyimleri ve 6zellikleri vardir ve bu,
toplumun genel dinamiklerini anlamak icin olduk¢a 6nemlidir. Ornegin, BB Kusagi
televizyonun altin ¢aginda biiyiirken, Y ve Z kusaklar: internet ve sosyal medyanin
egemen oldugu bir diinyada biiyiimiislerdir. Bu kusaklarin medya tiiketim
aligkanliklar1 ve teknolojiye bakis agilari, toplumun genel medya ve teknoloji

kullanimini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Tarhan vd., 2021, 5.4258-4260).
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Tablo 6. Kusaklarin Zaman ve Yas Arahg Tablosu

Kusaklarin Zaman ve Yas Arahgi Tablosu
Kusak Adi Tahmini Zaman 2020 Yilina Gore Yas
Arahgi Arahgi

Sessiz Kusak 1925-1945 75+

Baby Boomer 1946-1964 56-74
X Kusagi 1965-1979 41-55
Y Kusagi 1980-1999 21-40
Z Kusagi 2000-2010 10-20

Alpha (Alfa) Kusagi 2011 ve sonrast 1-9

Kaynak: Tarhan, N., Tutgun Unal, A., Ekinci Y., (2021). Yeni Kusak Hastaligi Siberkondri: Yeni
Medya Caginda Kusaklarin Siberkondri Diizeyleri Ile Saghk Okuryazarhigi Iliskisi. Uluslararas
Toplum Arastirmalar1 Dergisi. https://doi.org/10.26466/0pus.855959

Tablo 6, Farkli kusaklarin yas araliklar1 ve tahmini zaman araliklarini
detaylandirmaktadir. Bu da toplumsal ve demografik yapilari anlamada 6nemli bir arag
olarak kullanilmaktadir. Tablo, Sessiz Kusak'tan baslayarak Alfa Kusagi'na kadar olan
bireylerin 2020 yil1 itibartyla tahmini yas araliklarini sergilemektedir. Ozellikle, Sessiz
Kusak 75 yas ve lizeri kisileri, Baby Boomer Kusagi 56 ile 74 yas arasindakileri, X
Kusag1 41 ile 55 yas arasindakileri, Y Kusagi 21 ile 40 yas arasindakileri, Z Kusagi 10
ile 20 yas arasindakileri ve Alfa Kusagi ise 1 ile 9 yas arasindaki c¢ocuklar
kapsamaktadir. Bu smiflandirma, kusaklarin zaman icerisindeki degisimlerini ve
toplumsal dinamikleri yansitan bir gosterge olarak degerlendirilmekte olup, farkli
kusaklarin davranig, tutum ve yasam tarzlar1 hakkinda bilgi saglamaktadir.
Arastirmacilar ve politika yapicilar igin, kusaklarin karakteristik ozelliklerini ve

toplumsal trendleri anlamada yararli bir ¢erceve sunmaktadir.

Diger taraftan, "Nesil" olarak da bilinen "Kusak" kavrami, genellikle aym
yillarda dogmus, ayni ¢agin kosullarini ve sorumluluklarini paylagan fertlerden olusan
bir toplulugu ifade etmektedir. Bir diger diislince ise kusak kavraminin, genellikle
toplumlarin yas 6zelliklerini dikkate alinarak belirli zaman dilimlerine ayrilmasi ve bu
zaman dilimlerindeki tutum ve davranig farkliliklarinin incelenmesidir (Tas ve Kagar,
2019, 5.646).

Her bir kusagin kendine 6zgii degerleri ve 6zellikleri vardir. Calisma hayatinda
olan ve teknolojiye uyum saglamaya ¢alisan X kusagi ile Y kusaginin sosyo-ekonomik

statiiye gore bazi farkliliklar gosterdigi diisiiniildiigiinde, ozellikle giliniimiizde
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sagliklarini etkileyebilecek davranig ve becerilerinin incelenmesi olduk¢a dnemlidir.
Her iki kusagin da dijital teknolojileri kullanim1 agisindan mozaik bir yapi sergilemesi,
bu teknolojilerin yasam alanlarina etkilerinin farklilasmasina da neden
olusturmaktadir. Siberkondri 6zelinde yapilacak sosyo-ckonomik statii ve saglik
okuryazarligi iliskisine yonelik bir aragtirma ile X ve Y kusaginin siberkondri diizeyini

etkileyen faktorler belirlenebilir (Tutgun Unal vd., 2021, 5.122-123).

Tarhan ve arkadaslarmnin istanbul cevresinde yapmis olduklar1 siberkondri
seviyesi ve saglik okuryazarligi diizeyi arastirmasinda; kusaklar, cinsiyet, egitim
seviyesi, internet kullanimi ve saglik hizmeti basvuru tercihleri gibi faktorler
incelemistir. Bulgular, siberkondri seviyesinin gen¢ kusaklarda arttigini ve saglik
okuryazarligi seviyesi ile ters orantili oldugunu goéstermektedir. Calisanlarin
siberkondri  seviyelerinin de yapilan calismada olduk¢a yiliksek oldugu
gozlemlenmistir. Egitim seviyesi diisiik olan fertlerin siberkondri seviyesi ve saglik
okuryazarlig: diizeyleri diisiik olarak izlenmistir. internete giinliik baglanma siiresi
arttik¢a siberkondri seviyesi diismiis ancak saglik okuryazarligi seviyesi ise artmigtir.
Internet ve sosyal medya kullanimmin hangi sekilde yapildig1 dnem gdstermektedir.
Saglikla ilgili kararlar1 internetten alan kisilerin siberkondri seviyesinin yiiksek oldugu
izlenmistir. Sonug olarak yapilan calismada Istanbul'un siberkondri seviyesinin genel
olarak yiiksek oldugu tespit edilmis ve, bu durumun da dijital saglik okuryazarligina

yonelik ¢aligmalarin 6nemini vurgulamasina zemin hazirlamistir (Tarhan vd., 2021,

S5.4282-4288).
3.6.2. Siberkondrinin Cinsiyetler Uzerindeki Etkisi

Internet, kisiler arasinda iletisimi kolaylastiran ve sosyal ortamlara katilimi
saglayan bir platform haline gelmistir. Bu platformlar, bilgi akisim1 saglayarak
insanlarin bilgiye erisimini artirmakta ve farkli alanlardaki paylasimlar1 icermektedir.
Saglik iletisiminde internetin rolii giderek artmaktadir ve bireylerin sagliklari ile ilgili
bilgi arama davranisi da internetin kullanimiyla paralel olarak artmaktadir. Ancak, bu
asir1 bilgi arama davranig1 bazi bireylerde saglik kaygisini artirarak siberkondriye yol
acabilmektedir. Yapilan aragtirmalar; saglik okuryazarlig: ile siberkondri yogunlugu
arasindaki iliskinin kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore degistigini ya da

etkilenmediklerini gostermektedir (Mansur ve Cigerci, 2022, s.12-13).
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Kaya ve arkadasinin ¢alisma sonuglarina paralel olarak, Talan (2021) ve
Yilmaz'in (2019) arastirmalari, 6grencilerde siberkondrinin cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermedigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Deniz (2020)
ve El¢iyar ile Tasc¢i'nin (2017) arastirmalari da cinsiyetin siberkondri tizerinde anlaml
bir farklilik yaratmadigr sonucuna varmistir. Ancak; Sivrikaya (2020), Goldag ve
Kanat (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, cinsiyetin dijital okuryazarlik
diizeyinde belirgin bir etkisi oldugunu 6ne stiriilmektedir (Kaya ve Top, 2024, s.249).

Cinsiyet ile siberkondri arasinda kurulan iliskide, cinsiyetin siberkondri
diizeyleri iizerindeki etkisinin is ortami diginda teknolojiye erisim ve etkilesimdeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi ve toplumun kiiltiirel yapisindan etkilenebilecegi
belirtilmistir. Ozellikle erkeklerin, is ortamlar1 disinda kadinlardan daha fazla
teknolojiyle etkilesimde olmalar1 siberkondri yogunlugunu arttirabilmektedir.
Kadinlarin internet kafelerden yararlanma imkanlarimin sinirli olabilecegi ve
bilgisayarlar1 olmamasi durumunda dijital okuryazarlik becerilerini gelistirmekte
kisithiliklar yasayabilecekleri ve bu sayede siberkondri diizeylerinin erkeklere oranla
daha yavas ilerleyebilecegi 6nemle vurgulanmaktadir (Goldag ve Kanat, 2018, s.88-
89).

3.6.3.Saghk Okuryazarhigmm Kusaklar Uzerindeki Etkileri

Teknolojinin son yillarda hizla gelismesi, 6zellikle Y Kusagi ve iizerindeki
(BB, X ve Y) yas grubundaki insanlarin yeni teknolojilere uyum saglamasini
zorlagtirmaktadir. Ancak Eysenbach, en ¢ok bilgiye ihtiya¢ duyan kisiler bu bilgiye
ulasmada en ¢ok zorluk ¢ekenlerdir olarak tanimlama yapmistir. Yash bireylerin saglik
hizmetleri ve saglik bilgisine olan talepleri genglere kiyasla daha yiiksektir. Bu
nedenle, saglik okuryazarligi konusunda yas faktdriiniin Onemli oldugu
diigiiniilmektedir. Literatiirde, yas ilerledik¢e saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigini
gosteren arastirmalar oldukga yaygin olup, yas degiskeni ile saglik okuryazarligi
diizeyi arasinda bir iligki olmadigin1 belirten aragtirmalar da mevcuttur (Tirkoglu,
2023, 5.30-31).

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan arastirmada, yas gruplari arasinda
saglik okuryazarlig1 diizeyinde anlamli farkliliklar belirlenmistir. Ozellikle, kusaklar

arasinda sosyal medya haberlerini anlama ve kendi saglik durumunu degerlendirme
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konularinda 6nemli farklar ortaya ¢ikmaktadir. Saglik egitimi alanlarin sayisinda artig
oldugu ve genel egitim diizeyinin ylikseldigi gdézlemlenmistir. Hastaneye gidilen siklik
incelendiginde, X ve Z kusaginin daha sik hastaneye gittigi tespit edilmistir. Diisiik
saglik okuryazarligi, dzellikle X kusaginda olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Saglik
okuryazarligimmin  gelistirilmesi i¢in anlasilir bilgilendirmeler ve farkindalik

programlarinin olusturulmas: dnem arz etmektedir (ibis, 2021, s.48-49).
3.6.4.Saghk Okuryazarhgmm Cinsiyetler Uzerindeki Etkisi

Fertlerin saglikla ilgili bilgi arama davraniglar1 incelendiginde, kadinlarin
internet ve sosyal medya gibi platformlardan erkeklere kiyasla daha fazla arastirma
yaptig1 belirtilmektedir. Ancak, literatiirde cinsiyet ve saglik okuryazarligi arasindaki
iligkilerin istikrarli olmadig1 goriilmektedir. Cinsiyet farkliliklarinin  saglik
okuryazarligr baglaminda cesitli boyutlarda ortaya cikabilecegi One siiriilmiistiir.
Ornegin, kadinlar saglik konularinda daha bilgili ve cevrim igi saglhk bilgisi arama
konusunda daha deneyimli olduklar1 i¢in kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin
daha yiiksek olabilecegi ifade edilmektedir. Diger yandan, bazi arastirmalar erkeklerin
daha yiiksek temel okuryazarlik ve internet kullanimina sahip olduklarini ve bu
nedenle saglik okuryazarliginin kadinlara gore daha yiiksek olabilecegini One
stirmektedir. Literatiirdeki aragtirma sonuglarina gore, kadmnlarin yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi, tam tersini
savunan arastirmalar da bulunmaktadir (Tiirkoglu, 2023, s.31). Norman ve Skinner'in
aragtirmasinda, erkeklerin saglik okuryazarligi puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Benzer sekilde, Van der Vaart ve arkadaslarinin romatizmal
hastalig1 olan hastalarla yaptig1 caligmada da cinsiyet ile saglik okuryazarlig1 arasinda
bir iliski oldugu ve erkeklerin puanlarmmin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Mitsutake ve arkadaglarinin calismasinda ise kadinlarin saglik
okuryazarlig1 puanlariin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir

(Nakas, 2017, s.18).
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4. SIBERKONDRI VE SAGLIK OKURYAZARLIGININ YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

4.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, siberkondri ve saglik okuryazarligimin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini arastirmaktir. Arastirma, bireylerin internet iizerinden saglik
bilgilerini asir1 derecede arama egilimlerinin ve bu bilgileri anlama, degerlendirme ve
kullanma yeteneklerinin yasam kalitesine olan dogrudan ve dolayl etkilerini
incelemeyi hedeflemektedir. Arastirmada, siberkondri olarak tanimlanan bu asiri
saglik bilgisi arayisi davranisinin bireylerin psikolojik refahi, sosyal iligkileri ve
giinliik islevsellikleri iizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira saglik okuryazarligi
diizeyinin bu etkileri nasil modifiye edebilecegi ele alinmaktadir. Bu baglamda, saglik
okuryazarhiginin fertlerin saglikla ilgili kararlarini bilingli bir sekilde alabilme, saglik
hizmetlerini etkin kullanabilme ve saglikli yasam tarzi secimleri yapabilme
yeteneklerine olan katkilar1 vurgulanmaktadir. Arastirma, siberkondri ve saglik
okuryazarlig arasindaki etkilesimlerin yasam kalitesine olan etkilerini anlamak ve bu
karmagik iliskileri agikliga kavusturmak amactyla teorik bir model olusturmus ve bu
modeli toplanan verilerle test etmistir. Arastirmanin temel amaci, siberkondrinin
yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerini belirlemek ve saglik okuryazarliginin bu
olumsuz etkileri nasil hafifletebilecegini ortaya koymaktir. Saglik okuryazarliginin
kisilerin saglikla ilgili bilgi diizeylerini artirarak, daha bilingli saglik kararlar
almalarin1 sagladigi ve bu sayede yasam kalitelerini iyilestirdigi one siiriilmektedir.
Ayrica, siberkondri ve saglik okuryazarhiginin etkilesimi sonucunda, saglik
okuryazarliginin siberkondri tizerindeki olumsuz etkileri azaltma potansiyeli de
arastirmanin 6nemli bir bilesenidir. Bu dogrultuda, arastirma, siberkondri ve saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde analiz
ederek, bu etkilerin dogasini ve kapsamini 1yi anlamay1 amaclamaktadir. Bu bilgiler,
siberkondrinin kisilerin genel yasam kalitesi iizerindeki etkilerini anlamada ve bu
etkileri yonetmeye yonelik stratejiler gelistirmede onemli bir temel olusturacaktir.
Arastirmanin sonuglari, saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin
ve politikalarm olusturulmasina katkida bulunacak ve bu sayede bireylerin saglik
durumlarin1 daha 1yi yonetmelerine ve genel yasam kalitelerini artirmalarina yardime1

olacaktir. Sonug¢ olarak, ¢aligmanin amaci, siberkondri ve saglik okuryazarliginin
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yasam kalitesi lizerindeki etkilerini dogrudan ve dolayli olarak degerlendirmek, bu
etkilerin kapsamini belirlemek ve bu iligkileri anlamak i¢in kapsamli bir gerceve

sunmaktir.
4.2. Arastirmanin Modeli

Tez calismasinda iki bagimsiz degiskenin bir bagimli degisken tizerindeki

etkisi gostermektedir. Degiskenler ve aralarindaki iliski Sekil 6’da yorumlanmistir.
Bagimsiz Degiskenler:

e Siberkondri: Saglikla ilgili bilgileri internetten arastirma ve bu bilgilerin kisiyi
endiselendirmesi durumudur
o Saglhk Okuryazarlhigi: Bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme

ve kullanma yetenegidir
Bagimli Degisken:
o Yasam Kalitesi: Bireyin genel saglik durumu, fiziksel ve mental sagligi, sosyal
iligkileri ve yasam memnuniyeti ile ilgili subjektif degerlendirmesidir. Bu
degisken, modeldeki diger degiskenler tarafindan dogrudan ve dolayli olarak

etkilenmektedir.

Siberkondri
Yasam
Kalitesi
Saglhik
Okuryazarligi

Sekil 6. Arastirma Modeli / Sematik Cizim

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Model, Siberkondri ve Saglik Okuryazarligi bagimsiz degigkenlerinin Yasam
Kalitesi bagimli degiskeni iizerindeki etkisini incelemektedir. Oklarin ydniine
bakildiginda, her iki bagimsiz degiskenin de dogrudan yasam kalitesini etkiledigi

gorilmektedir.
4.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada incelenen degiskenler arasindaki iliskilerle ilgili olarak one
siiriilen hipotezler bulunmaktadir. Arastirmanin hipotezleri, literatiirde benzer

alanlarda yapilan ¢alismalardan 6rnek alinarak olusturulmustur.
4.3.1.Siberkondri ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Son yillarda yapilan arastirmalar, asir1 saglik bilgisi arayisinin, diger bir deyisle
siberkondrinin, bireylerin yasam kalitesini ¢esitli yonlerden olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Ornegin, Starcevic ve Berle (2013) siberkondrinin, bireylerin siirekli
olarak saglikla ilgili olumsuz senaryolar diisiinmelerine yol agarak psikolojik
refahlarini bozdugunu belirtmistir. Ayrica, Muse ve McManus (2018) siberkondrinin
sosyal iligkiler iizerinde olumsuz etkiler yarattigini, sosyal izolasyon ve iliskilerde
gerginlige neden oldugunu savunmaktadir. Fergus ve Dolan (2014) ise, siberkondrinin
giinliik islevselligi diistirdiigiinii ve kisilerin giinliik aktivitelerini siirdiirmelerini
zorlastirdigin1 vurgulamaktadir. Bu bulgular, asagida belirtilen hipotezlerin dayanak
noktasini olusturarak, siberkondrinin yasam kalitesini nasil etkiledigini daha detayl

bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.
HI: Siberkondri (asir1 saglik bilgisi arayis1) yasam kalitesini olumsuz etkiler.
4.3.2.Saghk Okuryazarh ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Literatiirde, yliksek saglik okuryazarlig1 diizeyinin bireylerin yasam kalitesini
artirdigina dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir. Nutbeam (2000), saglik okuryazarliginin
bireylerin saglik bilgilerini anlama ve kullanma becerisini gelistirdigini, bdylece
bilin¢li saglik kararlar1 almalarini sagladigim1 vurgulamistir. Ayrica, Berkman ve
arkadaslar1 (2011), yiiksek saglik okuryazarligina sahip kisilerin saglik hizmetlerinden
daha etkin yararlandigint ve bu sayede genel saglik durumlarinin iyilestigini
belirtmistir. Rowlands ve Protheroe (2015) ise, saglik okuryazarligimin kisilerin kendi

sagliklarim1 yonetme yeteneklerini artirarak, uzun vadede yasam kalitelerini
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yiikselttigini ortaya koymustur. Bu bulgular, asagida belirtilen hipotezlerin dayanak
noktasini olusturarak, saglik okuryazarliginin yasam kalitesini nasil etkiledigini daha

detayl bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.
H2: Yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi yasam kalitesini artirir.
4.3.3.Siberkondri ve Saghk Okuryazarhg: Etkilesimi

Saglik okuryazarliginin, siberkondrinin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz
etkilerini azalttigina dair literatiirde giderek artan bir destek bulunmaktadir. Ornegin,
Wang ve arkadaglar1 (2019), saglik okuryazarhigi diizeyi yiiksek olan bireylerin
saglikla ilgili kaygilarim1 daha etkili bir sekilde yonetebildigini ve bu sayede
siberkondrinin olumsuz etkilerinden daha az etkilendiklerini gostermistir. Benzer
sekilde, Kirsch ve arkadaslar1 (2015) saglik okuryazarliginin, bireylerin saglikla ilgili
bilgiye erisimini ve anlayisini artirarak, siberkondrinin neden oldugu kaygi ve stresi
azalttigin1 bulmuslardir. Bununla birlikte, Levin-Zamir ve arkadaslar1 (2016) saglik
okuryazarliginin, bireylerin saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde kullanmalarini
sagladigini ve bdylece siberkondrinin olumsuz etkilerini dengeledigini 6ne siirmiistiir.
Bu bulgular, asagida belirtilen hipotezlerin dayanak noktasini olusturarak, saglik
okuryazarliginin siberkondrinin yagam kalitesi lizerindeki etkilerini daha ayrintili bir

sekilde incelemeyi amaclamaktadir.

H3: Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi, siberkondrinin yasam kalitesi

uzerindeki olumsuz etkilerini azaltir.

4.3.4.Siberkondri ve Saghk OKkuryazarhgmin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Dogrudan ve Dolayh Etkileri

Siberkondrinin yasam kalitesi tizerindeki dogrudan olumsuz etkileri ile saglik
okuryazarliginin olumlu etkileri, literatiirde 6nemli bir arastirma konusu olmustur.
Ornegin, Abbott ve Carpenter (2019) siberkondrinin, bireylerin yasam kalitesini
dogrudan etkiledigini ve bu etkinin psikolojik ve sosyal alanlarda belirgin oldugunu
belirtmistir. Ayn sekilde, Lee ve arkadaslar1 (2017) saglik okuryazarliginin, kisilerin
yasam kalitesini artirdigini ve bu etkinin saglikla ilgili bilgiye erisim ve kullanim
becerilerini gelistirmekten kaynaklandigini gdstermistir. Bununla birlikte, Turner ve
arkadaslar1 (2018) saglik okuryazarliginin, siberkondrinin yasam kalitesi {izerindeki

olumsuz etkilerini dolayl olarak azalttigini, ¢iinkii saglik okuryazarliginin artmasiyla
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fertlerin saglikla ilgili kaygilarini daha iyi yonetebildigini ileri siirmiistiir. Bu bulgular,
asagida belirtilen hipotezlerin dayanak noktasini olusturarak, siberkondri ve saglik
okuryazarligmmin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde

incelemeyi amaglamaktadir.

H4: Saglik okuryazarligi, siberkondrinin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz

etkisini dolayl1 olarak azaltir.
4.4. Arastirma Yontemi

Arastirmada kullanilan yontem Likert 6l¢egi ile anket yontemi olup, bu yontem
bireylerin belirli konulara iligkin tutum ve goriislerini 6lgmek amaciyla yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir. Likert 6l¢egi, katilimeilarin belirli ifadelerle ilgili olarak ne
derece katildiklarim1 veya katilmadiklarin1 degerlendirmelerine olanak taniyan bir
derecelendirme sistemidir. Bu 0lcek genellikle bes veya yedi dereceli olarak
yapilandirilir, ancak bazen daha genis veya dar kapsamli 6l¢ekler de kullanilabilir.
Ornegin, bes dereceli bir Likert dlcegi "Kesinlikle Katilmiyorum," "Katilmiyorum,"
"Kararsizim," "Katiliyorum," ve "Kesinlikle Katiliyorum" segeneklerinden
olugmaktadir. Anket yontemi, arastirmanin amacina uygun olarak katilimcilardan veri
toplamak ic¢in tasarlanmig sorulardan olusur. Bu yontem, genis bir Orneklem
grubundan sistematik ve objektif veri elde etme olanagi saglar. Likert Olcegi ile
olusturulan anketlerde, katilimcilara belirli ifadeler sunulur ve bu ifadelerle ilgili
olarak ne derece katildiklarini degerlendirmeleri istenir (Likert, 1932). Bu ifadeler,
aragtirmanin ana konularini ve hipotezlerini test etmek iizere dzenle segilir. Ornegin,
siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini 6l¢mek
amaciyla, siberkondri davramslarini, saglik okuryazarligi diizeylerini ve yasam
kalitesine iliskin algilar1 Olgen ifadeler olusturulabilir. Anketin hazirlanmasi
asamasinda, sorularin acik ve anlasilir olmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Katilimcilarin
ifadeleri dogru ve tutarli bir sekilde degerlendirebilmeleri i¢in, ifadelerin net ve
yanliliktan uzak olmasi gerekmektedir. Ayrica, anket dilinin katilimcilarin
anlayabilecegi diizeyde olmasi, veri toplama siirecinin etkinligini artirir. Anketin pilot
caligmasi yapilarak, ifadelerin anlasilabilirligi ve 6lgegin giivenilirligi test edilebilir.
Pilot caligmadan elde edilen geri bildirimler dogrultusunda anket revize edilerek, nihai

haliyle wuygulanir. Anketlerin  dagitimi  ve toplanmasi ¢esitli  yollarla
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gerceklestirilebilir. Geleneksel olarak yliz ylize goriismelerle yapilan anketler,
giintimiizde ¢evrimigi platformlar araciligiyla da yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Cevrimigi anketler, daha genis bir ornekleme ulasma ve veri toplama siirecini
hizlandirma acgisindan avantaj saglar. Ancak, c¢evrimi¢i anketlerde katilimcilarin
demografik 6zellikleri ve internet erisim diizeyleri dikkate alinmalidir. Toplanan
verilerin analizi agamasinda, Likert 6l¢egi ile elde edilen puanlar, katilimcilarin tutum
ve goriislerini nicel olarak degerlendirmek i¢in kullanilir. Verilerin analizi, genellikle
istatistiksel yontemler kullanilarak gerceklestirilir. Giivenilirlik analizi, faktor analizi,
korelasyon analizi ve regresyon analizi gibi istatistiksel teknikler, verilerin
gegerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek ve arastirma hipotezlerini test etmek
i¢in kullanilir. Sonug olarak, Likert 6l¢egi ile anket yontemi, bireylerin belirli konulara
iligkin tutum ve goriislerini sistematik ve objektif bir sekilde dlgmek i¢in etkili bir
aragtir. Bu yontem, genis bir 6rneklemden veri toplama ve bu verileri analiz ederek,

arastirmanin amagclarina ulasma konusunda 6nemli avantajlar sunmaktadir.
4.4.1. Arastirmada Kullamlan Olgekler

Arastirma Modeli, iki bagimsiz ve bir bagimli degisken icermektedir.
Siberkondri i¢in 14, saglik okuryazarlifi i¢in 16 ve yasam kalitesi igin 12 soru
bulunmaktadir. Bu sorular, katilimcilarin ilgili konulardaki tutum ve davraniglarini
kapsaml1 bir sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calisma kapsaminda kullanilan
6l¢ekler, daha dnce yapilan aragtirmalarda da kullanilmis olup, gegerlilik ve giivenirlik
analizleri yapilmis ve kabul gérmiistiir. Bu durum, aragtirmanin bilimsel temelini

giiclendirmekte ve elde edilen verilerin giivenilirligini artirmaktadir.
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Tablo 7. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Kaynaklar:

Olcek Alman Kaynak Soru
Sayisi

Malik, M.N., Mustafa, M.A.T., Yaseen, M., Ghauri,
S.K. & Javaeed, A. (2019). Assessment Of
Siberkondri Cyberchondria Among Patients Presenting To The
Yogunluk Olgegi Emergency Department Of Three Hospitals In
Islamabad, Pakistan. South Asian Journal of
Emergency Medicine Journal, 2(2), 19-23.

Karahan Yilmaz, S. ve Eskici, G. (2021). Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi-Kisa Form ve Dijital Saglikli
Diyet Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkce Formunun
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(3),
19-25.

Haddad, C., Sacre, H., Obeid, S., Salameh, P. &
Hallit S. (2021). Validation of the Arabic Version of
Yasam Kalitesi the “12- Item Short-Form Health Survey” (SF-12) in
Olgegi a Sample of Lebanese Adults. Archives of Public
Health, 79(56), 1-8. Https://doi.org/10.1186/s13690-
021-00579-3

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

14

Saglik
Okuryazarlig
Olgegi

16

12

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler Tablo 7'de gosterilmektedir. Tabloda, her bir
Olcegin icerigi, soru sayisi ve analiz sonuglari detayli bir sekilde sunulmustur. Boylece,
calismanin metodolojik altyapisi daha anlagilir hale gelmektedir ve bu, okuyucularin
arastirmanin bilimsel gecerliligini degerlendirmesine yardimer olur. Bu olgekler,
siberkondri ve saglik okuryazarligi konusundaki literatiirle uyumlu olup, yasam

kalitesini belirleyen faktorlerin kapsamli bir sekilde analiz edilmesini saglamaktadir
4.4.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evreni, genel olarak internet kullanicis1 olan ve saglik bilgisi
arayiginda bulunan yetiskin bireyleri kapsamaktadir. Bu genis evren, farkli demografik
ozelliklere sahip bireylerden olusmakta olup, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek ve
sosyoekonomik statli gibi ¢esitli faktorleri igermektedir. Arastirmada, siberkondri ve
saglik okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla

akademisyenler drneklem olarak secilmistir.

Akademisyenlerin segilmesinin birkag onemli nedeni bulunmaktadir. ilk
olarak, akademisyenler bilgiye hizli ve siirekli erisim imkanina sahip olmalari

nedeniyle dijital saglik bilgilerini daha sik kullanma egilimindedirler. Bu durum,
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siberkondri  davraniglarinin  akademisyenler arasinda yaygin  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ikinci olarak, akademisyenler genellikle yiiksek egitim diizeyine
ve saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptirler; bu da arastirmanin saglik okuryazarlig
boyutunun incelenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Son olarak, vakif
tiniversitelerindeki akademisyenler, daha esnek calisma kosullar1 ve genellikle iyi
maddi imkanlar nedeniyle, yasam kalitesini etkileyen cesitli faktorlere daha az maruz
kalmaktadirlar. Bu baglamda, siberkondri ve saglik okuryazarligi gibi degiskenlerin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini daha net bir sekilde gozlemlemek miimkiin
olmaktadir. Orneklem secimi siirecinde, olasilikli olmayan 6rnekleme ydntemlerinden
biri olan kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yOntem, arastirmacinin
ulasabilecegi ve veri toplayabilecegi bireyleri se¢mesi esasina dayanir. Arastirma
internet lizerinden gergeklestirildigi icin, cevrimi¢i anket platformlar1 ve sosyal medya
kanallar araciligtyla katilimeilara ulagilmistir. Anket formu, arastirmanin hedefledigi
demografik ¢esitliligi saglamak amaciyla farkli yas gruplarindan, cinsiyetlerden ve
sosyoekonomik statiilerden kisilere gonderilmistir. Katilimcilar, anketi gonilliiliik
esasina dayali olarak doldurmus ve veri toplama siirecinde anonimlik ve gizlilik
prensiplerine riayet edilmistir. Arastirma evreninin genigligi ve oérneklem se¢iminin
kolayda Ornekleme yoOntemiyle yapilmasi, elde edilen verilerin genel evrene
genellenebilirligini kisitlayabilir. Bununla birlikte, bu yontemin tercih edilmesinin
nedeni, genis bir katilimci kitlesine hizli ve maliyet etkin bir sekilde ulagsma imkani
saglamasidir. Orneklem grubunun demografik gesitliligini artirmak amaciyla, anketin
dagitim siirecinde farkli sosyal medya platformlart ve ¢evrimigi topluluklar
kullanilmistir. Bu strateji, farkli yas, cinsiyet ve sosyoekonomik statiideki bireylerden

veri toplanmasini ve bu sekilde daha genis bir perspektif elde edilmesini saglamustir.

Sonu¢ olarak, arasgtirma evreni internet kullanicist olan ve saglik bilgisi
arayisinda bulunan yetiskin bireylerden olusmakta olup, orneklem sec¢imi kolayda
ornekleme yontemiyle gerceklestirilmistir. Akademisyenlerin se¢imi, siberkondri ve
saglik okuryazarliginin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini daha net bir sekilde

gozlemlemek adina kritik bir rol oynamaktadir.
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4.5.Arastirma Modeliyle Tlgili Verilerin Analizi

Verilerin analizi, SPSS ve SmartPLS istatistik programlart kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olgek degiskenlerinin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri ile
korelasyon ve regresyon analizleri, SPSS {lizerinden gergeklestirilmistir. Ayrica, ikinci
bir bakis agis1 elde etmek ve yol analizi tablosunu olusturmak i¢in SmartPLS yazilimi
kullanilmistir. Istatistik analizler sonucunda 488 katilimcida elde edilen veriler ve

bulgular bu béliimde detayli olarak yer almaktadir.
4.5.1. Arastirmanin Kapsami ve Kisitlar

Arastirmanin kapsami ve kisitlar1 boliimiinde, ¢aligmanin odaklandig alanlar
ile bu alanlar sinirlayan faktdrler ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir. Aragtirmanin
kapsami, siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini
anlamak tizere belirlenmis olup, bu konularin bireylerin gilinlik yasamlarindaki
yansimalar1 incelenmektedir. Calisma, genis bir demografik yelpazeyi kapsayan
orneklem grubuyla gergeklestirilmistir. Bu grup, farkli yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
sosyoekonomik statlideki bireylerden olugsmaktadir. Arastirma, katilimcilarin internet
tizerinden saglik bilgisi arama davraniglarini ve bu bilgilerin bireylerin saglik algilari
ve genel yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Aragtirmada, Likert Olgegi ile hazirlanmis anketler kullanilarak, katilimcilarin
siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarligr diizeyleri 6l¢iilmiis ve bu degiskenlerin
yasam kalitesi iizerindeki etkileri istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Ancak,
arastirmanin ¢esitli kisitlar1 da bulunmaktadir. Birinci kisit, verilerin 6z bildirim
yontemi ile toplanmis olmasidir. Oz bildirim ydntemine dayal veriler, katilimeilarin
anket sorularina diirlist ve dogru yanit verip vermemeleri ile ilgili olarak yanlilik
icerebilir. Ikinci kisit, arastirmanm &rneklem grubunun temsiliyetine iliskindir.
Omneklem grubunun belirli demografik  ozellikler tasimasi, sonuclarin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Ornegin, internet erisimi ve kullanim aliskanliklar:
farkli olan fertler arasinda siberkondri ve saglik okuryazarligi diizeyleri farklilik
gosterebilir ve bu durum arastirma sonuglarinin gegerliligini etkileyebilir. Ugiincii
kisit, anketlerin ¢evrimigi olarak uygulanmis olmasidir. Cevrimici anketlerin
erisilebilirligi, internet kullanimina asina olmayan veya internet erisimi sinirlt olan

bireyler agisindan kisitlayici olabilir. Bu durum, 6zellikle yash niifus veya diisiik
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sosyoekonomik statlideki bireyler gibi gruplarin yeterince temsil edilememesine yol
acabilir. Dordiincii kisit, aragtirmanin kesitsel bir tasarima sahip olmasidir. Kesitsel
arastirmalar, belirli bir zaman diliminde veri topladigindan, degiskenler arasindaki
nedensel iliskileri belirlemek gii¢ olabilir. Bu nedenle, siberkondri ve saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini uzun vadeli bir perspektifte
degerlendiren boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Sonug¢ olarak,
arastirmanin kapsami siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi lizerindeki
etkilerini genis bir ¢ercevede degerlendirmek iizere belirlenmis olup, bu konularin
fertlerin giinliilk yasamlarindaki yansimalari incelenmistir. Ancak, 6z bildirim
yontemi, drneklem temsiliyeti, ¢evrimigi anketlerin erisilebilirligi ve kesitsel arastirma
tasarimi1 gibi kisitlar, calismanin sonuclarinin genellenebilirligini ve gegerliligini
sinirlayabilir. Bu kisitlarin farkinda olunmasi ve gelecekteki arastirmalarda bu
siirlamalarin dikkate alinmasi, siberkondri ve saglik okuryazarligi konusundaki bilgi

birikiminin daha da zenginlestirilmesine katki saglayacaktir.
4.5.2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Gegerli 488 anketin yanitlari lizerinden yapilan demografik analizlerin tablolar
ve bulgular1 bu boliimde incelenmistir. Demografik 6zellikler, arastirmanin basarisi ve
sonuclarinin gecerliligi agisindan biiyilk Oneme sahiptir. Bu baglamda, anket
caligmasinda cinsiyet, yas ve saglikla ilgili internet arastirmasi yaparken en ¢ok hangi

cihaz ilizerinden erisim saglandig1 olmak {izere ii¢ soru yer almaktadir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilinm

Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Kadin 301 %61,68
Erkek 187 %38,32
Toplam 488 %100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 8'de verilen demografik verilere gore, cinsiyet sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde ankete katilan kadmlarin sayisinin erkeklerden fazla oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %61,68' kadin, %38,32'si erkektir. Bu dagilim, kadin

katilimcilarin ankete daha fazla katilim sagladigini da gostermektedir.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Yaslara Gore Dagilimm

Yas Gruplari Frekans Yiizde (%)
18-24 20 %4,08
25-34 178 %36,48
35-44 162 %33,20
45-54 91 %18,65
55-64 33 %6,77
65 ve lizeri 4 %0,82
Toplam 488 %100

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Ankete katilanlarin yas dagilimi incelendiginde, en biiyiik grubu %36,48 ile
25-34 yas aralig1 olusturmaktadir. Bunu %33,20 ile 35-44 yas araligi takip etmektedir.
Geng yetigkinler ve orta yasl bireyler ankete en yogun katilimi géstermistir. 18-24 yas
araligindaki katilmcilar %4,08 ile en diisiik oran1 olusturmaktadir. 65 yas ve iizeri

katilime1 orani ise %0,82 ile oldukga diisiiktiir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin, Internet Arastirmasi Yaparken

Kullandiklar Cihaz Bilgisine Gore Dagilimi

Cihaz Frekans Yiizde (%)
Cep Telefonu 284 %58,20
Bilgisayar 148 %30,33
Tablet 56 %11,47
Toplam 488 %100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu anketi cep telefonu (%58,20) tizerinden
yanitlamigtir. Bilgisayar kullananlarin oran1 %30,33 iken, tablet kullananlarin oranm
%11,47'dir. Bu sonug, cep telefonlarinin anket katiliminda en yaygin kullanilan cihaz

oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, anket katilimcilarinin demografik verileri ve kullanilan cihazlar
incelendiginde, kadin katilimcilarin sayica tstiin oldugu, yas grubu olarak en yogun
katilmm 25-34 ve 35-44 yas araliklarinda oldugu goriilmektedir. Ayrica,
katilimcilarin %58,20'si anketi cep telefonu tizerinden yanitlamistir. Bu bilgiler,

anketin demografik cesitliligi ve cihaz tercihleri hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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4.5.3. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi bolimii, arastirmada kullanilan 6lg¢eklerin ve anket
sorularinin tutarhiligimi ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla gercgeklestirilen
istatistiksel bir siiregtir. Analiz, anket verilerinin glivenilir olup olmadigmi ve
tekrarlandiginda benzer sonuclar verip vermeyecegini belirlemek i¢in kullanilir.
Giivenilirlik analizinde en yaygin olarak kullanilan 6l¢im aract Cronbach Alpha
katsayisidir. Bu katsayi, dlgeklerin i¢ tutarliligini ve maddelerin birbirleriyle olan
uyumunu Slger. Cronbach Alpha degeri 0 ile 1 arasinda degisir ve genellikle 0.70'in
tizerindeki degerler kabul edilebilir diizeyde giivenilirlik olarak degerlendirilir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirligini belirlemek icin oncelikle her bir
Olcek icin Cronbach Alpha katsayist hesaplanmistir. Bu siirecte, anketin her bir alt
boyutu i¢in ayr1 ayri giivenilirlik analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar
degerlendirilmistir. Saglik okuryazarligi, siberkondri ve yasam kalitesi gibi ana
degiskenlerin her biri igin ayr1 giivenilirlik katsayilar1 hesaplanarak, bu 6l¢eklerin ne
derece giivenilir oldugu ortaya konmustur. Ornegin, saglik okuryazarligi dlgegi igin
Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak bulunmussa, bu 6lgegin yiiksek bir i¢ tutarliliga
sahip oldugu ve giivenilir oldugu anlamina gelir. Giivenilirlik analizi siirecinde, ayrica
madde-toplam korelasyonlar1 da incelenmistir. Bu korelasyonlar, her bir maddenin
toplam olcek puami ile olan iliskisini gosterir. Yiksek korelasyon degerleri,
maddelerin 6l¢ekle uyumlu oldugunu ve Olgegin genel giivenilirligine katkida
bulundugunu gosterir. Diisiik korelasyon degerlerine sahip maddeler ise Ol¢ekten
c¢ikarilabilir veya yeniden diizenlenebilir. Boylece, giivenilirlik analizinde elde edilen
bulgular, anketin gegerliligini artirmak i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak
saglar. Sonug olarak, gilivenilirlik analizi, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve anket
sorularmin tutarliligini ve giivenilirligini degerlendirerek, elde edilen verilerin ne
derece giivenilir oldugunu ortaya koyar. Cronbach Alpha katsayis1 ve madde-toplam
korelasyonlar1 gibi istatistiksel Ol¢limler kullanilarak, anketin 1¢ tutarlilig
degerlendirilir ve Olgeklerin giivenilirligi tespit edilir. Analiz, aragtirmanin
sonuglarinin giivenilirligini saglamak ve gecerli bulgular elde etmek icin kritik bir
Ooneme sahiptir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yiliksek gilivenilirlik katsayilarina
sahip olmasi, elde edilen verilerin tutarliligim1 ve tekrarlandiginda benzer sonuglar

verecegini gosterir, bu da arastirmanin bilimsel gegerliligini artirir (Brown, 2002).
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Tablo 11. Degiskenler I¢in Giivenilirlik Analizi

Degiskenler Soru Sayisi Cronbach Alpha Degeri
SO A 5 0,829
SO B 8 0,801
Siberkondi_B 4 0,894
Siberkondri_A 8 0,838
YK 12 0,833

*S0O: Saglik Okuryazarligi *Siberkondri: Siberkondri *YK: Yasam Kalitesi
*SO_A: Saglik Bilgisi Aragtirma-Uygulama Davranislari
*SO_B: Saglik Okuryazarlig1 ve Bilgi Kullanimi
*Siberkondri_A: Semptom Kesfinin Psikolojik Etkileri
*Siberkondi_B: Saglik Arastirmalarinin Giinliik Hayata Etkileri
Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Yapilan giivenilirlik analizinde, 6lgeklerin i¢ tutarliligmin oldukga yiiksek
oldugunu gozlemlenmektedir. Bu durumda, verilerin giivenilir oldugu ve olgiilen
kavramlarin istikrarli bir sekilde olgiildiigii sdylenebilmektedir. Cronbach Alpha
katsayisinin yiiksek ¢ikmasi, anket sorularinin birbirleriyle uyumlu oldugunu ve ayni
kavramu tutarl bir sekilde dl¢tiigiinii gostermektedir. Bu da arastirmanin sonuglarinin
tutarlili@ini ve gecerliligini artirmaktadir. Yiiksek i¢ tutarlilik, gelecekte yapilacak
benzer arastirmalarda da aymi Olgeklerin kullanilabilirligini destekler, bu da
aragtirmanin bilimsel katkisini ve uygulanabilirligini artirir. Bu nedenle, giivenilirlik
analizinin sonuglari, arastirmanin genel metodolojik saglamliini ve sonuclarin

gegcerliligini pekistirmektedir.
4.5.4. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki veya daha fazla niceliksel degisken arasindaki iliskiyi
belirlemek icin kullanilan 6nemli bir yontemdir. Bu analiz, bir degiskeni X eksenine,
digerini ise Y eksenine yerlestirerek, dagilim grafigi lizerinde diiz bir ¢izgi varsayimi
ile yapilir. Bu sayede, iki degisken arasindaki iliskinin hem giiclinii hem de yoniinii
Olcer. Korelasyon analizinin nihai sonucu, -1 ile +1 arasinda degisen bir korelasyon (r)
katsayisidir. +1 degeri, iki degiskenin pozitif ve dogrusal olarak miikemmel bir sekilde
iliskili oldugunu, -1 degeri ise negatif ve dogrusal olarak miikemmel bir sekilde iliskili
oldugunu gosterir. Sifir korelasyon katsayisi, iki degisken arasinda dogrusal bir iliski
olmadigini belirtir. Ancak, korelasyon katsayisi bir degiskenin digerine neden olup
olmadigimi gostermez. Bu katsayilar, degiskenler arasinda nedensel bir iliski kurmaz,

sadece iliskili olduklarini belirtir. Ornegin, yiiksek gelir seviyesinin yiiksek egitim
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diizeyi ile iligkili olmasi, gelir artiginin dogrudan egitim diizeyini artirdigi anlamina
gelmez. Nedensellik ile ilgili yorumlar, ek bilgi ve olasiliklar goz Oniinde

bulundurularak yapilmalidir (Gogtay ve Thatte, 2017, s.78-70).

Literatiirde, korelasyon katsayisinin yorumlanmasi i¢in farkli yaklagimlar
mevcuttur. Yiikselen’e (2017) gore; 0 ile 0,3 arasindaki degerler zayif, £0,3 ile £0,7
arasindaki degerler orta derecede ve +0,7 ile =1 arasindaki degerler giiclii iliskiyi ifade
eder. Bu smiflandirma, korelasyon katsayilarinin anlamini daha iyi kavramamiza
yardime1 olur ve analiz sonuglarinin yorumlanmasinda bir rehber olarak kullanilir.
Tezde, korelasyon katsayilari yorumlanirken bu araliklar esas alinmistir. Bu yaklagim,
veriler arasindaki iligkilerin dogru bir sekilde degerlendirilmesini ve sonuglarin daha
anlamli hale gelmesini saglar. Ayrica, korelasyon katsayilarinin istatistiksel anlamlilik
diizeyleri de dikkate alinmalidir; bu, analiz edilen iliskinin rastgele mi yoksa

istatistiksel olarak anlamli m1 oldugunu belirlememize olanak tanir.

Modelde yer alan tim degiskenler arasindaki dogrusal iliski derecesi ve
yoniinii  belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglari Tablo 12'de
gosterilmektedir. Her bir degisken cifti arasindaki korelasyon katsayilarini ve bu
katsayilarin istatistiksel anlamlilik diizeylerini igermektedir. Bu bilgiler, arastirmanin
bulgularinin daha kapsamli bir sekilde anlagilmasina ve degiskenler arasindaki
iligkilerin daha net bir sekilde ortaya konmasina yardimei olacaktir. Korelasyon analizi
sonuclari, aragtirmanin ana hipotezlerini test etmede ve elde edilen verilerin
yorumlanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica, bu analizler, aragtirma
sonuclarinin genel gecerliligini ve giivenilirligini artirarak, sonuclarin bilimsel

topluluk ve uygulayicilar tarafindan daha iyi anlagilmasina katki saglayacaktir.
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Tablo 12. Arastirma Modelindeki Tiim Degiskenlerin Boyutlar1 Arasindaki

Tliskileri Gosteren Korelasyon Tablosu

o, <|
5 -
<I m, S = ¥
@) @] ~ I’ >
Q o
0 [%2)
SO A 1
SO B 0,483 1
Siberkondi_B | 0,255 0,22 1
Siberkondri_A| 0,76 0,387 0,311 1
YK 0,718 0,343 0,2 0,751 1

*S0O: Saglik Okuryazarligi *Siberkondri: Siberkondri *YK: Yasam Kalitesi
*SO_A: Saglik Bilgisi Arastirma-Uygulama Davraniglari
*SO_B: Saglik Okuryazarlig1 ve Bilgi Kullanimi
*Siberkondri_A: Semptom Kesfinin Psikolojik Etkileri
*Siberkondi B: Saglik Arastirmalarinin Giinliik Hayata Etkileri
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 12, Saghk Okuryazarligi (SO), Siberkondri (Siberkondri A ve
Siberkondri B) ve Yasam Kalitesi (YK) arasindaki korelasyon Kkatsayilarini
gostermektedir. Korelasyon katsayilari, +1 ile -1 arasinda degisir ve iki degisken
arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii ifade eder. SO_A ve SO_B arasinda 0,483 ile
orta diizeyde pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Bu, saglik bilgisi arastirma ve
uygulama davranislari ile saglik okuryazarlig: ve bilgi kullanimi arasinda olumlu bir
iliski oldugunu gosterir. SO A ve Siberkondri B arasindaki 0,255'lik korelasyon
diisiik diizeyde pozitif olup, saglik bilgisi arastirma ve uygulama davranislar ile
siberkondrinin giinliik hayata etkileri arasinda zayif bir iliski oldugunu belirtir. SO_A
ve Siberkondri_A arasindaki 0,76'lik yiiksek diizeyde pozitif korelasyon, saglik bilgisi
arastirma ve uygulama davranislari ile siberkondrinin psikolojik etkileri arasinda giiglii
bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, SO A ve YK arasindaki
0,718'lik yiiksek pozitif korelasyon, saglik bilgisi arastirma ve uygulama davranislar
ile yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. SO B ve
Siberkondri B arasindaki 0,22'lik korelasyon, saglik okuryazarligi ve bilgi kullanim1
ile siberkondrinin giinliilk hayata etkileri arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski
oldugunu ifade eder. SO B ve Siberkondri A arasindaki 0,387'lik orta diizeyde pozitif

korelasyon ise, saglik okuryazarligi ve bilgi kullanimi ile siberkondrinin psikolojik
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etkileri arasinda olumlu bir iligki oldugunu belirtir. SO B ve YK arasindaki 0,343'liik
orta diizeyde pozitif korelasyon, saglik okuryazarligi ve bilgi kullanimi ile yasam
kalitesi arasinda olumlu bir iligski oldugunu gosterir. Siberkondri B ve Siberkondri A
arasindaki 0,311'lik korelasyon diisiik ila orta diizeyde pozitif olup, siberkondrinin
giinliik hayata etkileri ile psikolojik etkileri arasinda zayif bir iliski oldugunu ortaya
koyar. Siberkondri B ve YK arasindaki 0,2'lik diisiik diizeyde pozitif korelasyon,
siberkondrinin giinliik hayata etkileri ile yasam kalitesi arasinda zayif bir iligki
oldugunu belirtir. Siberkondri A ve YK arasindaki 0,751'lik yiliksek diizeyde pozitif
korelasyon ise, siberkondrinin psikolojik etkileri ile yasam kalitesi arasinda giiglii bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu analiz, saglik okuryazarlifi ve siberkondrinin
cesitli boyutlarinin yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Yiiksek
korelasyonlar, bu degiskenler arasinda gii¢lii baglantilar oldugunu, diisiik

korelasyonlar ise daha zayif baglantilar oldugunu gosterir.
4.5.5. Yapisal Esitlik Modeli

Yapisal Esitlik Modeli (SEM) bdliimii, arastirmada kullanilan istatistiksel
modelleme tekniklerinin detaylarint ve bu tekniklerin nasil uygulandiginm
aciklamaktadir. SEM, degiskenler arasindaki karmasik iligki yapilarini analiz etmek
ve bu iliskilerin yonlerini ve gili¢lerini belirlemek i¢in kullanilan giiglii bir yontemdir.
Bu modelleme yaklagimi, hem gdzlemlenen (6lciilen) degiskenleri hem de gizli
(latent) degiskenleri icerebilir. Arastirmada, siberkondri ve saglik okuryazarliginin
yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla SEM kullanilmistir. Yapisal
Esitlik Modeli, teorik olarak belirlenen iliskilerin istatistiksel olarak test edilmesine
olanak tanir. Arastirmada, oncelikle siberkondri, saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi
arasindaki iliskileri aciklayan bir teorik model gelistirilmistir. Bu modelde,
siberkondrinin saglik okuryazarlig1 ve yasam kalitesi lizerindeki dogrudan ve dolayli
etkileri, saglik okuryazarliginin yagam kalitesi lizerindeki etkileri ve bu degiskenler
arasindaki etkilesimler ele alinmistir. Teorik model, literatiirdeki bulgular ve dnceki
arastirmalar 1s181inda olusturulmus ve bu modelin gegerliligi toplanan verilerle test
edilmistir. SEM uygulamasinda, modelin toplanan verilerle uyumu ¢esitli uyum iyiligi
indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu indeksler arasinda Ki-kare testi,
Normed Fit Index (NFI), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) ve Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) gibi
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oOl¢iitler yer almaktadir. Bu uyum iyiligi indeksleri, modelin verilerle ne kadar iyi uyum
sagladigini ve teorik yapinin gegerliligini belirlemek i¢in kullanilir. Ornegin, diisiik
Ki-kare degeri ve yiiksek NFI, CFI degerleri modelin iyi bir uyum gosterdigini, yani
teorik modelin verilerle tutarli oldugunu gosterir. SEM analizi, modeldeki iliskilerin
dogrudan ve dolayl etkilerini de ortaya koyar. Dogrudan etkiler, bir degiskenin diger
bir degisken lizerindeki dogrudan etkisini ifade ederken, dolayli etkiler bu iliskinin bir
veya daha fazla araci degisken tizerinden gerg¢eklesmesini ifade eder (Hair vd., 2024,
5.83-88). Tiim bu bilgiler 1sinda giivenilirlik, gegerlilik, korelasyon ve regresyon
analizlerini takiben yapisal esitlik modeli vasitasi ile asagida Sekil 7’de yer alan

gerceklesen modele ulagilmistir:

Saglik Bilgisi
Aragtirma-Uygulama
Davraniglari

/ ™

Saglik Kesfinin

Psikolojik Etkileri
p / Yasam Kalitesi
( Saglik h
Aragtirmalannin

Giinliik Hayata

S Etkileri )

Saglik Okuryazarlig
ve
Bilgi Kullanim

Sekil 7. Yapisal Esitlik Modeli / Sematik Cizim
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Modelde, saglik okuryazarligi ve bilgi kullanimi gibi unsurlar, saglik bilgisi
aragtirma-uygulama davraniglarini, semptom kesfinin psikolojik etkilerini, yasam
kalitesini ve saglik arastirmalarinin giinliik hayata etkilerini etkileyen faktorler olarak
ele alinmistir. Modelin en solundaki iki degisken, siberkondri konusunu daha detayh
ele almakta ve bu durumun alt boyutlar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu degiskenlerin
siberkondri iizerindeki etkisi, model igerisinde cesitli baglantilar ve etkilesimler
aracihigiyla incelenmektedir. Ozellikle, saglik okuryazarhiginin yiiksek olmasi veya
bilgi kullaniminin etkinligi, bireylerin saglik bilgilerini aragtirma davraniglarini ve bu

siirecte karsilastiklar1 psikolojik etkileri 6nemli Olciide sekillendirebilir. Modelin
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saglikla ilgili ¢esitli boyutlar arasindaki iliskileri agiklama bi¢imi, siberkondrinin daha

genis baglamda nasil ele alinabilecegi konusunda 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Arastirmada, siberkondrinin saglik okuryazarlig1 ve yasam kalitesi iizerindeki
dogrudan etkileri yani sira, saglik okuryazarliginin bu iligkilerde nasil bir araci rol
oynadig1 incelenmistir. Ornegin, saglik okuryazarliginin siberkondrinin yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilecegi veya modifiye edebilecegi
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucglarina goére, SEM kullanimi, siberkondri ve
saglik okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini derinlemesine anlamamiza
ve bu degiskenler arasindaki karmasik iliskileri acgikliga kavusturmamiza olanak
tanimistir. Modelin uyum iyiligi indekslerinin analizi, teorik modelin verilerle uyumlu
oldugunu ve arastirmanin hipotezlerinin biiyiik 6lgiide desteklendigini gostermistir.
SEM, ayni zamanda, siberkondri ve saglik okuryazarliginin etkilesimlerinin ve bu
etkilesimlerin yasam kalitesi iizerindeki dolayli etkilerinin incelenmesini de miimkiin
kilmigtir. Sonu¢ olarak, Yapisal Esitlik Modeli (SEM), siberkondri ve saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi ilizerindeki etkilerini anlamak ve bu iligkilerin
dogrudan ve dolayl etkilerini degerlendirmek i¢in giiclii bir analitik ara¢ sunar. SEM
kullanimi, teorik modellerin test edilmesi ve karmasik iligki yapilarin anlagilmasi
acisindan aragtirmaya onemli katkilar saglamis ve elde edilen bulgular, bu alandaki

bilgi birikimine degerli bilgiler.

Arastirmada Yapisal Esitlik Modeli (SEM) tercih edilmesinin birka¢ 6nemli
nedeni bulunmaktadir. Ik olarak, SEM, degiskenler arasindaki karmasik iliski
yapilarim1 ve bu iliskilerin yonlerini belirlemek i¢in giiclii bir analitik aractir.
Arastirmanin amaci, siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi tizerindeki
dogrudan ve dolayl etkilerini incelemek oldugundan, bu tiir karmasik ve ¢ok boyutlu
iligskilerin analizinde SEM'in sagladig1 avantajlardan yararlanilmistir. SEM, hem
gozlemlenen (Olciilen) degiskenleri hem de gizli (latent) degiskenleri ayni anda
modelleyebilme kapasitesine sahiptir. Arastirmada, siberkondri ve saglik
okuryazarlig gibi kavramlarin ¢esitli alt boyutlar1 bulunmakta ve bu boyutlarin yasam
kalitesi iizerindeki etkileri analiz edilmek istenmektedir. SEM, bu alt boyutlarin ve
gizli degiskenlerin modellenmesine olanak taniyarak, kapsamli ve derinlemesine bir
analiz yapilmasini saglar. SEM ayrica, dogrudan ve dolayl etkilerin ayni anda analiz

edilmesine olanak tanir. Aragtirmada, siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam
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kalitesi iizerindeki dogrudan etkilerinin yani1 sira, saglik okuryazarliginin
siberkondrinin olumsuz etkilerini nasil modifiye edebilecegi de incelenmek
istenmistir. SEM, bu tiir dogrudan ve dolayli etkilerin detayli bir sekilde analiz
edilmesini miimkiin kilarak, degiskenler arasindaki iliskilerin kapsamli bir sekilde
anlasilmasini saglar. Ayrica, SEM’in sundugu yol analizleri ve uyum indeksleri,
modelin gecerliligini ve giivenilirligini degerlendirmeye olanak taniyarak, aragtirma

sonuglarinin bilimsel gegerliligini pekistirmistir (Amusa ve Hossana, 2024, s.2-10).

Tablo 13. Yol Model Tablosu

Iliski Modelleri Yol Katsayilar
SO A->YK 0,326
SO B ->YK 0,017
Siberkondi_B ->SO B -0,185
Siberkondi_B -> YK -0,097
Siberkondri_ A ->SO_A 0,664
Siberkondri_ A -> YK 0,503
SO_A x Siberkondri_A -> YK 0,266
SO_A x Siberkondi B -> YK -0,194
SO_B x Siberkondi_B -> YK -0,042
SO _B x Siberkondri_A -> YK 0,044

*S0O: Saglik Okuryazarligi *Siberkondri: Siberkondri *YK: Yasam Kalitesi
*SO_A: Saglik Bilgisi Arastirma-Uygulama Davranislari
*SO_B: Saglik Okuryazarlig: ve Bilgi Kullanimi
*Siberkondri_A: Semptom Kesfinin Psikolojik Etkileri
*Siberkondi_B: Saglik Arastirmalarinin Giinliik Hayata Etkileri
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Path Analizi (Yol model analizi), yapisal esitlik modelleme (SEM) kapsaminda
kullanilan istatistiksel bir yontemdir ve degiskenler arasindaki nedensel iliskilerin
incelenmesi igin kullanilmaktadir. Analiz, birden fazla bagimsiz degiskenin bir veya
birden fazla bagiml degisken {izerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini ayni anda
degerlendirerek, karmasik iliski yapilarimi gorsellestirmek ve analiz etmek icin
kullanilir. Path analizinde, arastirmacilar ncelikle teorik bir model olusturur ve bu
olusturulan model ile degiskenler arasindaki iligkileri ve bu iliskilerin yoniini
varsayar. Model, hem gozlemlenen (Olciilen) degiskenleri hem de latente
(gbzlemlenmeyen, ama var oldugu diisiiniilen) degiskenleri igerebilir. Daha sonra bu
teorik model, toplanan verilerle test edilir ve modelin verilere ne kadar iyi uydugu
degerlendirilir. Path analizi, degiskenler arasindaki dogrudan iliskilerin yani sira bu

degiskenlerin birbirleri lizerindeki dolayli etkilerini de ortaya ¢ikarabilir. Bu, bir
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degiskenin bagka bir degisken tlizerindeki etkisinin, ticlincii bir degisken araciligiyla
nasil degisebilecegini de gosterir. Bu sekilde path analizi, degiskenler arasindaki
nedensel iliskilerin derin bir anlayisin1 saglatmaktadir. Yapisal esitlik modelleme
kapsaminda path analizi, arastirmacilara degiskenler arasindaki iliskilerin
karmasikligint anlama ve agiklama giicii yliksek modeller olusturma imkani sunar. Bu
durum &zellikle sosyal bilimlerde, psikolojide, egitimde, saglik bilimlerinde ve pazar
arastirmalarinda, degiskenler arasindaki iligskilerin dogasi ¢cok katmanli ve karmasik
oldugu durumlarda 6nem kazanmaktadir. Sonug¢ olarak path analizi, yapisal esitlik
modellemesinin bir pargasi olarak, karmasik iliski yapilarini agiklamak ve nedensel
iliskileri kesfetmek i¢in gii¢lii bir aragtir. Bu yontem hem teorik modelleri test etmeyi
hem de ¢esitli alanlardaki pratik sorunlara bilimsel ¢oziimler liretmeyi miimkiin

kilmaktadir (Petter ve Hadavi, 2023, s.70-75).

Yapisal Esitlik Modeli (SEM) kullanmanin avantajlari, siberkondri ve saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini arastirirken belirgin 6zellikleri
vurgulamistir. Bu modelleme yaklasimi, arastirmacilara degiskenler arasindaki
iliskileri hem dogrudan hem de dolayli olarak degerlendirme olanagi tanmaktadir, bu
da ¢ok yonlii ve karmasik iliskilerin daha kapsamli bir sekilde incelenmesine olanak
saglamaktadir. SEM, Ol¢im hatalarin1 dikkate alarak daha giivenilir ve gecerli
sonuglar elde etmeye yardimci olmus ve bu da modelin tahmin edici giiciinii
artirmigtir.  Aragtirmada, siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini incelerken, arastirma sorusu ve hipotezler bu karmasiklig
coziimleyecek sekilde sekillendirilmistir. Arastirma sorusu, "Siberkondri ve saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi lizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri nelerdir?"
seklinde formiile edilmistir. Bu soru ile, siberkondri ve saglik okuryazarliginin yagam
kalitesi tlizerindeki etkilerini dogrudan degil, aynm1 zamanda bu iliskilerde araci
degiskenlerin roliinli de incelenmektedir. Hipotezler, siberkondri ve saglik
okuryazarligimin yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin yani sira, bu iki degiskenin
etkilesimlerini ve bu etkilesimlerin yasam kalitesine olan dolayl etkilerini de ele
almaktadir. Ornegin, siberkondrinin yasam Kalitesi {izerinde negatif bir dogrudan
etkiye sahip olabilecegini, ancak saglik okuryazarliginin bu negatif etkiyi
azaltabilecegini One siirebilmekteyiz. Bu sekilde SEM kullanimi, degiskenler

arasindaki bu tiir etkilesimleri ve karmagsik iliskileri kesfetmeye ve acikliga
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kavusturmaya imkan tanimaktadir. Boylece SEM kullanimi; siberkondri, saglik
okuryazarlig1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkilerin derinlemesine incelenmesine
olanak tanirken, bu degiskenlerin nasil birbiriyle etkilesime girdigini ve yagam kalitesi
tizerinde nasil bir etki yarattifin1 anlamada kapsamli bir ¢ergceve sunar. Bu yaklagim
aragtirmacilara, iligkilerin yapisini ve dogasini daha iyi anlama ve bu bilgileri etkili
miidahaleler ve politikalar gelistirmek i¢in kullanma firsati1 da sunmaktadir (Franziska

Richter vd., 2023, s. 270-273).

Tablo 13'te yer alan "Yol Model Tablosu" saglik okuryazarligi, siberkondri ve
yagsam kalitesi arasindaki iligkileri nicel bir perspektiften degerlendiren bir aragtirma
modelini de gostermektedir. Model, saglik okuryazarligi (SO_A ve SO_B),
siberkondri (Siberkondri A ve Siberkondri B) ve yasam kalitesi (YK) arasindaki
dogrudan ve etkilesimli iligkileri inceler. Tabloda, SO A ve SO _B, saglik
okuryazarliginin farkli yonlerini; Siberkondri A ve Siberkondri B ise siberkondrinin
farkl1 yonlerini temsil etmektedir. Yol katsayilari, bir degiskenin digerine olan etkisini
sayisal olarak ifade etmektedir. Pozitif katsayilar, degiskenler arasinda dogru orantili
bir iliski oldugunu; negatif katsayilar ise ters orantili bir iliski oldugunu gosterir.
Ornegin, Siberkondri_ A'nin SO_A'ya olan etkisi 0.664 ile oldukea giiclii ve pozititken,
Siberkondri_B'nin SO_B'ye olan etkisi -0.185 ile negatif ve daha zayif bir iliskiyi
temsil etmektedir. Bu durum, siberkondrinin saglik okuryazarliginin farkli yonleri
tizerinde farkli etkilere sahip olabilecegini gosterir. Yasam kalitesi (YK) ile olan
iligkilerde, 6rnegin Siberkondri A'nin YK'ya dogrudan etkisi 0.503 ile onemli ve
pozitiftir, bu da siberkondrinin belirli bir yoniiniin yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilecegini isaret etmektedir. Modeldeki etkilesim terimleri (6rnegin,
SO_A x Siberkondri_A-> YK), iki degiskenin birlesik etkisinin yasam kalitesi
tizerinde nasil bir degisim yarattigin1 gostermektedir. Bu etkilesimler, degiskenlerin
birbirlerinin etkilerine nasil modifiye edebilecegini anlamada kritik 6neme de sahiptir.
Genel olarak bu model, saglik okuryazarligi, siberkondri ve yasam kalitesi arasindaki
iligkilerin karmagik dogasini ve bu degiskenlerin birbirleriyle nasil etkilesime girdigini

gostermektedir.

Siberkondri, internet iizerinden saglik bilgilerini asir1 derecede arastirma
egilimi olarak tanimlanir ve bu durum, kisilerin yasam kalitesi iizerinde dnemli etkiler

yaratabilir. Akademik bir perspektiften incelendiginde, siberkondrinin yasam
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kalitesine etkisi, bireyin psikolojik refahi, sosyal iliskileri ve giinliik islevselligi
tizerinden degerlendirilebilir. Psikolojik agidan siberkondri; kaygi, stres ve depresyon
gibi negatif duygusal durumlarin artisiyla iliskilendirilir. Internet iizerinden siirekli
saglik bilgileri arayisi, bireylerin endise diizeylerinin ylikselmesine ve saglikla ilgili
olumsuz diisiincelerin giiglenmesine yol agabilmektedir. Bu durum, kisinin genel
psikolojik refahin1 olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde diisiise neden olabilir.
Sosyal iliskiler agisindan, siberkondri yogunlugu yiiksek olan bireyler, siirekli saglik
endiseleri ve internet kullanimi nedeniyle sosyal etkilesimlerini sinirlayabilir ve hatta
ihmal edebilirler. Bu durum; sosyal izolasyona, arkadaslik ve aile iliskilerinde
zorluklara neden olabilir. Sosyal destek aglarinin zayiflamasi, bireyin yasam kalitesini
daha da azaltabilir. Giinliik islevsellik ve davraniglar agisindan, siberkondri yogunlugu
yiiksek olan kisiler, saglik kaygilari nedeniyle is veya okuldaki goérevlerini ihmal
edebilirler. Saglikla ilgili obsesif arastirmalar, kisinin zaman yOnetimini ve giinliikk
aktivitelerdeki etkinligini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu, is veya egitim
performansinda da diisiise ve yasam kalitesinin genel olarak azalmasina da neden
olabilmektedir. Ozetle siberkondri; bireyin psikolojik sagligini, sosyal iliskilerini ve
giinliik islevselligini etkileyerek yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu durum, siberkondrinin sadece bireysel bir saglik sorunu olmadigini ayn1 zamanda
genel yasam kalitesi lizerinde derin ve kapsamli etkileri oldugunu da gostermektedir.
Bu nedenle siberkondriyi anlamak ve miidahale etmek, bireylerin yagsam kalitesini

tyilestirmek i¢in 6nemli bir degiskendir.

Saglik okuryazarligi; bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme
ve kullanma yeteneklerini ifade etmekte ve yasam kalitesi iizerinde onemli etkilere
sahip olabilmektedir. Yiksek saglik okuryazarligmna sahip kisiler, saglikla ilgili
kararlarimi bilingli bir sekilde alabilir, saglik hizmetlerini etkin kullanabilir ve saglikli
yasam tarzi segimleri yapabilirler. Bu yetenekler, fertlerin hastaliklari dnleme, mevcut
saglik sorunlarimi yonetme ve genel saglik durumlarini iyilestirme kapasitelerini
artirmakta ve boylece yasam kalitelerini de dogrudan etkileyebilmektedir. Akademik
literatlirde; saglik okuryazarliginin, kisilerin saglik hizmetlerine erisimini ve bu
hizmetlerden yararlanma seklini gelistirdigi belirtilmektedir. Saglik bilgilerini etkili
bir sekilde kullanabilen kisiler, saglik sorunlarin1 daha erken tespit edebilir, uygun

tedavi ve miidahalelere daha hizli erigebilir ve saglik hizmetlerinden daha etkili bir
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sekilde yararlanabilmektedir. Bu da hastaliklarin 6nlenmesine, tedavi siireglerinin
hizlandirilmasina ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katki sunmaktadir. Ayrica,
saglik okuryazarligi bireylerin hastalikla basa ¢ikma stratejilerini gelistirmede ve
kronik hastaliklarin yonetiminde de 6nemli bir rol lstlenmektedir. Yiiksek saglik
okuryazarligina sahip bireyler, kendi sagliklarin1 daha iyi yonetebilir, saglikla ilgili
bilgileri daha etkili bir sekilde yorumlayabilir ve saglikla ilgili kararlarinda daha fazla
0z yeterlilik hissedebilirler. Bu durum stresle basa ¢ikma, duygusal refah ve genel
yasam memnuniyetini artirma hususunda yasam Kkalitesini olumlu bir sekilde
etkilemektedir. Sonug olarak saglik okuryazarligi, kisilerin saglik bilgilerini anlama,
degerlendirme ve uygulama yetenckleri ile dogrudan iliskilidir. Bu yetenekler
bireylerin saglik durumlarini iyilestirme, saglikla ilgili etkili kararlar alma ve genel
olarak yasam kalitelerini artirma kapasitelerinde dogrudan etkilidir. Bu nedenle, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi, yagam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli bir

strateji olarak goriilebilir.

Tablo 14. R Kare (Determinasyon Katsayisi) Degerleri

R-Kare R-Kare (Diizeltilmis)
SO_A 0,440 0,439
SO B 0,034 0,032
YK 0,607 0,600

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 14, saglik okuryazarligi (SO _A ve SO B) ve yasam Kkalitesi (YK)
arasindaki iligkileri inceleyen bir yapsisal esitlik modelinin R Kare (Determinasyon
Katsayis1) degerlerini sunmaktadir. Yapisal esitlik modellemesi, siberkondri ve saglik
okuryazarliginin yagsam kalitesine olan etkisini anlamak i¢in kullamildiginda bu
karmagik iligkilerin nicel bir degerlendirmesini saglamaktadir. R Kare degerleri,
modele dahil edilen degiskenlerin yasam kalitesi gibi sonu¢ degiskenlerindeki
varyansin ne kadarini agikladigini gosterir. Boylece modelin agiklama giiciinii de
yansitir. Bu baglamda, SO_A'nin R Kare degeri 0.440 olarak belirlenmistir, bu da
saglik okuryazarliginin bir yoniiniin yasam kalitesindeki varyansin %44'ini
aciklayabildigini gostermektedir. Bu deger oldukga yiiksek bir oran olarak kabul
edilebilir ve SO_A'nin yasam kalitesi iizerinde 6dnemli bir etkiye sahip oldugunu isaret

etmektedir. SO_B'nin diisiik R Kare degeri ise bu saglik okuryazarlig1 yoniiniin yagam
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kalitesindeki varyansi daha az agikladigini, dolayisiyla bu modelde daha az 6nemli
oldugunu gosterir. Yasam kalitesi (YK) i¢in belirtilen R Kare degeri ise 0.607'dir, bu
da modelin yasam kalitesindeki varyansin %60,7'sini agiklayabildigini gosterir. Bu
durum modelin yasam kalitesini anlama konusunda oldukga etkili oldugunu gosteren
yiiksek bir degerdir. R Kare degerlerinin yani sira, diizeltilmis R Kare degerleri de
sunulmus olup, bu degerler modelin 6rneklem biyiikliigii ve terim sayisinin etkisini
dikkate alarak daha gergekgi bir agiklama giicii de sunmaktadir. Bu yapisal esitlik
modeli kullanilarak yapilan analiz, siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam
kalitesi tizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini anlamada kritik 6neme sahiptir.
Model, bu degiskenler arasindaki iliskileri ve etkilesimleri kapsamli bir sekilde
degerlendirir, boylece arastirmacilara bu iligkilerin yapisini ve dogasini derinlemesine
anlama firsatt da sunar. Bu durum o6zellikle miidahalelerin ve politikalarin

gelistirilmesinde kullanilabilecek degerli bilgileri saglamaktadir.

Tablo 15. indeks Degerleri

Gerceklesen Model Tahmini Model
SRMR 0,088 0,115
d_ULS 5,803 9,800
d G 0,914 0,971
Chi_Square 2487,711 2598,914
NFI 0,729 0,717

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 15, siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini inceleyen bir arastirma modelinde yapisal esitlik modeli (SEM) analizinin
Uyum lyiligi indekslerini igerir. Uyum iyiligi indeksleri, modelin toplanan verilere ne
kadar iyi uydugunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Boylece modelin teorik yapilarinin
da gergek diinya verileriyle ne kadar tutarli oldugunu da belirler. Modelin
degerlendirilmesinde kullanilan farkli uyum iyiligi dl¢iitleri, arastirma modelinin veri
setiyle ne kadar uyumlu oldugunu gosteren farkli yonleri ele almaktadir. SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) gibi Ol¢iitler modelin artiklarinin
blyiikliginii degerlendirirken, Chi-square testi modelin verilere uygunlugunu

istatistiksel olarak test etmektedir. NFI (Normed Fit Index) gibi indeksler ise modelin
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genel uyumunu degerlendirir. Bu 0lgiitlerin degerleri, modelin karmasik iliskileri ne
kadar iyi yakaladigini ve teorik yapilarin gergek diinya verilerini ne kadar iyi temsil
ettigini gosterir. Bu baglamda, SRMR, d_ULS, d_G, Chi-square ve NFI gibi 6l¢iitler
kullanilarak modelin uyum 1iyiligi analiz edilmis ve modelin siberkondri, saglik
okuryazarligi ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri ne derecede iyi temsil ettigi
belirlenmistir. Yapisal esitlik modelleme analizinde, uyum iyiligi indeksleri yiiksek
olan bir model, teorik yapilarin verilerle iyi bir uyum i¢inde oldugunu ve modelin
arastirma sorularina giivenilir cevaplar saglayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
Tablo 15'teki indeksler, siberkondri ve saglik okuryazarliginin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini anlama konusunda modelin giicii ve kisitlamalar1 hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir. Ozetle Tablo 15'teki veriler, siberkondri ve saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastiran bir modelin analitik
degerlendirmesini ve bu degerlendirme ile modelin bu etkileri ne kadar iyi temsil
ettigini ve arastirma sonuclarmin giivenilirligini anlamak icin kritik 6neme sahip
oldugunu bizlere gostermektedir. Bu durum, arastirmacilara modelin teorik
varsayimlarinin gercek diinya verileriyle uyumunu degerlendirme ve boylece elde

edilen sonuglarin gegerliligini sorgulama imkan1 da tanimaktadir.

Yol analizleri sonucunda, tim degiskenler arasindaki dogrudan iligkiler ve
karar verme tarzlarmin araci etkileri incelenmis ve hipotezler test edilmistir.
Arastirmada olusturulan hipotezlerin durumuyla ilgili 6zet bilgi, Tablo 16'da
sunulmustur. Bu analizler, siberkondri ve saglik okuryazarligmin yasam Kkalitesi
tizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde ortaya koyarak, hangi faktorlerin
dogrudan veya dolayl olarak daha fazla etkili oldugunu belirlememizi saglamistir.
Elde edilen bulgular, gelecekteki aragtirmalar i¢in dnemli ipuglari sunarak, bu alandaki

bilgi birikiminin genislemesine olanak tanimistir.

84



Tablo 16. Arastirma Sonuglarina Gore Hipotezlerin Durumu

No | Hipotez Kabul/Red

Hi Siberkondri (asir1 saglik bilgisi arayis1) yasam kalitesini Kismen
olumsuz etkiler. Desteklendi

H> Yiiksek saglik okuryazarligr diizeyi yasam kalitesini Kismen
artirir. Desteklendi

Hs Saglik okuryazarlig1 diizeyinin artmasi, siberkondrinin Desteklendi
yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerini azaltir.

Ha Saglik okuryazarligi, siberkondrinin yasam Kkalitesi Kismen
tizerindeki olumsuz etkisini dolayli olarak azaltir. Desteklendi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 16, arastirma sonuclarina gore olusturulan hipotezlerin kabul veya red
durumlarim1 gostermektedir. Hipotezler, siberkondri ve saglik okuryazarligi gibi
faktorlerin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini incelemektedir. H: hipotezi,
siberkondrinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini 6ne siirmektedir ve kismen
desteklenmistir. Bu, siberkondrinin bazi durumlarda yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Hz hipotezi, yiiksek saglik okuryazarligi diizeyinin
yasam kalitesini artirdigini iddia etmekte ve bu hipotez de kismen desteklenmistir, yani
saglik okuryazarliginin yasam kalitesine olumlu katkilart bulunmaktadir. Hz hipotezi,
saglik okuryazarliginin artmasinin, siberkondrinin olumsuz etkilerini azalttigini
belirtmekte ve bu hipotez tamamen desteklenmistir. Bu durum saglik okuryazarliginin,
siberkondrinin negatif etkilerini hafiflettigini gostermektedir. Hs hipotezi ise, saglik
okuryazarliginin siberkondrinin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkisini dolayl
olarak azalttigini ifade etmekte ve bu hipotez de kismen desteklenmistir. Genel olarak,
sonuglar saglik okuryazarliginin 6nemini vurgulamakta ve siberkondrinin olumsuz

etkilerini azaltmada etkili bir rol oynadigini gdstermektedir.
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SONUC

Siberkondri, kisilerin saglik okuryazarligina katkida bulunarak yasam
kalitesini artirabilir. Siberkondri A'nin etkisi, bireylerin saglikla ilgili bilgi edinme
stireclerinde etkili bir rol oynayarak, bu bilgileri kendi sagliklar1 yoniinde
uygulamalarina olanak tanir. Arastirma sonuglari, saglik okuryazarligi diizeyinin
artmasiyla kisilerin saglik durumlarim1 daha 1iyi yonetebildiklerini ve saglik
hizmetlerinden daha etkili yararlandiklarin1 gostermektedir. Bu durum, yasam
kalitesinin artmasina dogrudan katki saglar. Siberkondri A'nin saglik okuryazarligina
olan pozitif etkisinin yani sira, yasam kalitesine dogrudan olan etkisi de
gbzlemlenmistir, bu etkilesim bireylerin saglik algilarin1 ve yasam standartlarini
tyilestirir. Bu baglamda, Siberkondri'nin saglikla ilgili bilgi ve farkindalig1 artirarak

fertlerin genel yasam kalitesine olumlu katkilarda bulundugu sdylenebilir.

Siberkondri'nin pozitif etkileri, bireylerin saglik bilgi diizeylerini artirarak
saglikla ilgili kararlarin1 daha bilingli bir sekilde vermelerine yardime1 olur. Bu bilingli
kararlar, bireylerin hastaliklarin erken teshisi ve tedavi siirecine daha etkin katilimim
saglar, bu da yasam kalitesini olumlu yonde etkiler. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin
yiikksek olmasi, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir ve saglik
hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanmalarina olanak tanir. Siberkondri A'nin
bu baglamdaki rolii, kisilerin saglik bilgi ve farkindaligini artirarak, onlarin saglik
hizmetlerinden daha bilingli bir sekilde faydalanmalarini saglar. Bu siireg, bireylerin
saglik durumlarin1 daha iy1 yonetmelerine, hastaliklarla daha etkin bir sekilde basa
¢ikmalarma ve dolayisiyla yasam kalitelerinin yiikselmesine katkida bulunur. Ek
olarak, Siberkondri'nin kisilerin kendi sagliklarini izleme ve yonetme yeteneklerini
gelistirdigi gozlemlenmistir. Fertler, saglik bilgisine erisimleri arttik¢a, saglikli yagam
aligkanliklar1 gelistirme ve saglik risklerini azaltma konusunda daha bilingli hale
gelirler. Bu durum, hem fiziksel hem de psikolojik saglik tizerinde olumlu etkiler
yaratarak genel yagsam kalitesini artirir. Sonug olarak, Siberkondri'nin yagam kalitesi
tizerindeki pozitif etkileri, saglik bilgi diizeyinin artmasi ve saglikla ilgili kararlarin
daha bilingli alinmasi yoluyla ortaya ¢ikar. Bu etkilesimler, kisilerin saglik
durumlarin1 daha etkin bir sekilde yonetmelerini ve yasam kalitelerini artirmalarini

saglar.
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Akademisyenler, Siberkondri'nin yasam kalitesi lizerindeki pozitif etkilerini
detayli inceleyerek, saglik okuryazarligini artirma yontemlerine odaklanabilirler. Bu
baglamda, ¢esitli demografik gruplardaki bireyler lizerinde yapilan arastirmalar, farkl
toplumsal ve kiiltiirel etmenlerin saglik okuryazarligt ve dolayisiyla Siberkondri
tizerindeki etkilerini belirlemeye yardimci olabilir. Ayrica, Siberkondri'nin saglik
okuryazarligi tiizerindeki mekanizmalarini ve bu siirecin bireylerin saglik
davraniglarina olan etkilerini agiklayan teorik modeller gelistirilebilir. Saglik
okuryazarligmin yani sira, Siberkondri'nin bireylerin psikolojik saglifina olan
etkilerini incelemek, 6zellikle internet kullaniminin yaygin oldugu ¢agimizda énemli
olabilir. Siberkondri'nin potansiyel stres ve anksiyete artisina katkida bulunabilecek
negatif yonlerini anlamak, bu olguyu daha kapsamli bir sekilde ele almak ig¢in
gereklidir. Akademisyenler ayrica, egitim programlart ve kamu saglig1 politikalari
geligtirirken Siberkondri ve saglik okuryazarligi arastirmalarini kullanabilirler.
Arastirmalar, saglik bilgisinin kisiler arasinda nasil daha etkili yayilacagini ve saglik
hizmetlerinden nasil daha etkin bir sekilde yararlanilacagini belirlemede kritik 6neme
sahiptir. Bu sekilde, saglik okuryazarlig1 yiiksek toplumlar olusturulabilir ve genel
yasam kalitesi artirilabilir. Son olarak, Siberkondri ve saglik okuryazarligi konularinda
disiplinleraras1 c¢aligmalar tesvik edilebilir. Tip, psikoloji, sosyoloji ve bilgi
teknolojileri gibi farkli alanlardan gelen bilgilerin birlestirilmesi, bu kompleks
konularin daha derinlemesine anlasilmasina ve etkili ¢éziimler iiretilmesine olanak
tanir. Bu tiir bir yaklagim, Siberkondri'nin saglik lizerindeki etkilerini daha genis bir
perspektifle degerlendirmek ve bu bilgileri saglik politikalar1 ve egitim programlarina

entegre etmek icin gereklidir.

Sektordeki yoneticiler, Siberkondri'nin pozitif etkilerini g6z Oniinde
bulundurarak, c¢alisanlarinin saglik okuryazarligini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirebilirler. Bu baglamda, sirket i¢inde saglik bilgisine erisimi kolaylastirmak ve
saglik konularinda farkindalik yaratmak onemlidir. Calisanlara yonelik diizenli saglik
egitimleri ve bilgilendirme seminerleri diizenlemek, onlarin saglik bilgilerini artirarak
daha bilingli kararlar vermelerini saglayabilir. Ayrica, saglik okuryazarligin
destekleyecek dijital platformlar ve aracglar sunmak, g¢alisanlarin saglik bilgisine
kolayca erigmelerine ve bu bilgileri giinlilk yasamlarina entegre etmelerine yardimci

olabilir. Yoneticiler, ¢alisanlarin saglik bilgisine erisimini tesvik ederek, saglik
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hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini saglayabilirler. Bu, calisanlarin
saglik durumlarini daha iyi yonetmelerine ve hastaliklarla daha etkin bir sekilde basa
cikmalarina katkida bulunabilir. Ayrica, sirket i¢i saglik programlar1 ve tesvikler
sunarak, ¢alisanlarin saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirmelerine yardimci olunabilir.
Ornegin, saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve stres yonetimi gibi konularda
bilgilendirme ve destek saglamak, ¢alisanlarin genel saglik durumlarini iyilestirir ve
dolayisiyla yasam kalitelerini artirir. Saghik okuryazarligi ve Siberkondri'nin
potansiyel negatif etkilerini de géz 6niinde bulundurmak 6nemlidir. Calisanlarin asir1
internet kullanimindan kaynaklanabilecek stres ve anksiyete risklerini yonetmek igin,
dijital saglik uygulamalarinin kullanimini dengelemek ve caligsanlart bu konuda
bilin¢lendirmek gereklidir. Ydneticiler, bu tiir risklerin farkinda olarak, ¢alisanlarin
dijital saglik bilgilerini dogru ve dengeli bir sekilde kullanmalarini tesvik edebilirler.
Son olarak, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik stratejiler, ¢alisgan memnuniyetini
ve baglhiligin1 artirarak, isyerinde genel verimliligi ve performansi yiikseltebilir.
Saglikli ve bilin¢li c¢alisanlar, isyerinde daha motive ve iiretken olacaklardir. Bu
baglamda, yoneticiler, saglik okuryazarligimi sirket kiiltiiriiniin bir parcasi haline
getirerek hem ¢alisanlarin hem de sirketin uzun vadede fayda saglayacagi bir ortam

olusturabilirler.

Yapisal Esitlik Modeli kullanilan bir aragtirmada teorik bir ¢erceve olusturmak,
arastirmanin hedeflerini ve hipotezlerini netlestirmek acisindan kritik 6neme sahiptir.
Ornegin, saglik okuryazarhiginin siberkondri iizerindeki etkilerini inceleyen teorik
modeller gelistirmek, arastirma stirecini yonlendirebilir. Bu modeller, siberkondri ve
saglik okuryazarligi arasindaki iligkilerin nasil ¢alistigin1 ve bu iligkilerin yasam
kalitesi lizerindeki etkilerini anlamak i¢in bir temel saglar. Arastirma tasariminda,
Yapisal Esitlik Modeli (SEM) gibi karmagik iligki yapilarimi analiz etmeye uygun
yontemlerin secilmesi onemlidir. SEM, degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl
etkileri ayn1 anda degerlendirme yetenegi sunar. Bu modelleme teknigi, siberkondri ve
saglik okuryazarliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini derinlemesine incelemeye
olanak tanir. Arastirmanin amacina uygun Olcekler gelistirmek ve bu Olceklerin
giivenilirligini ve gecerliligini test etmek de dnemlidir. Glivenilir ve gecerli 6lgekler,
arastirma bulgularimin dogrulugunu ve giivenilirligini artiracaktir. Orneklem se¢imi

stirecinde, aragtirmanin hedefledigi popiilasyonu temsil eden genis ve cesitli bir
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orneklem grubu olusturmak gerekir. Cevrimigi anketler, genis bir katilimer kitlesine
ulagsmay1 ve veri toplama siirecini hizlandirmay1 saglar. Ancak, ¢evrimi¢i anketlerin
erisilebilirligi ve katilimci gesitliligi dikkate alinmalidir. Anketlerin dilinin katilimcilar
tarafindan anlagilir olmasina 6zen gosterilmeli ve anketlerin pilot caligmalar1 yapilarak
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Veri analizi siirecinde, istatistiksel yontemler
kullanarak elde edilen verilerin giivenilirligi ve gecerliligi degerlendirilmelidir.
Cronbach Alpha gibi giivenilirlik analizleri, 6lgeklerin i¢ tutarlilifini belirlemek icin
kullanilabilir. Ayrica, madde-toplam korelasyonlar1 incelenerek, anket maddelerinin
6lcekle uyumu degerlendirilebilir. Giivenilir ve gegerli sonuglar elde etmek i¢in, analiz
stirecinde dikkatli ve titiz olunmalidir. Son olarak, aragtirma bulgularini bilimsel
dergilerde yayimlayarak ve akademik konferanslarda sunarak, alandaki bilgi
birikimine katkida bulunmak o©nemlidir. Akademisyenler, arastirma sonuglarin
paylasarak, siberkondri ve saglik okuryazarligi konularinda daha fazla farkindalik
yaratabilir ve bu alanlardaki teorik ve pratik bilgiye katkida bulunabilirler. Ayrica,
multidisipliner yaklagimlar benimseyerek, tip, psikoloji, sosyoloji ve bilgi teknolojileri
gibi farkli alanlardaki bilgileri birlestirerek daha kapsamli ve etkili ¢oziimler
tiretebilirler. Bu tiir disiplinlerarasi ¢alismalar, siberkondri ve saglik okuryazarliginin
karmagik dogasini anlamak ve bu konularla ilgili etkili miidahaleler gelistirmek igin

kritik Gneme sahiptir.

Siberkondriyi dnlemek ve bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in Onerilen
stratejilerin hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu stratejiler, bireylerin saglik
bilgilerinin dogrulugunu degerlendirme yetenegini gelistirmeye, psikolojik destek
saglamaya ve saglik bilgi sitelerinin gilivenilirligini artirmaya yonelik olmalidir. Bu
onerilerin uygulanmasi, hem bireylerin yasam kalitesini artirabilir hem de saglik
sistemine olan giiveni pekistirebilir. Bu nedenle, ilgili paydaslarin ve saglik
profesyonellerinin is birligi i¢inde calisarak siberkondri sorununa ¢éziim aramalari

bliylik 6nem tagimaktadir.

Calismaya yonelik kisitlar, veri toplama yonteminin 6z bildirim anketlerine
dayanmasidir. Oz bildirim anketleri, katilimcilarin kendi algilarina ve diiriistliiklerine
dayandig icin yanlilik ve dogruluk konusunda belirsizlikler icerebilir. Katilimcilar,
kendilerini daha olumlu veya olumsuz gostermek isteyebilirler veya anket sorularin

yanlis anlayabilirler. Bu durum, verilerin gegerliligini ve giivenilirligini olumsuz
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yonde etkileyebilir. Oz bildirim anketleri, ozellikle psikolojik ve davranigsal
ozelliklerin ol¢iilmesinde, sosyal istenilirlik yanliligi gibi sorunlar yaratabilir. Bu
nedenle, elde edilen bulgularin ger¢ek durumu ne kadar yansittigi konusunda dikkatli
olunmalidir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerliligi ve giivenilirligi test edilse
de, 6z bildirim verilerinin dogas1 geregi baz1 sinirlamalar kacinilmazdir. Caligmanin
bir kisit, kesitsel bir aragtirma tasarimina sahip olmasidir. Kesitsel arastirmalar, belirli
bir zaman diliminde veri topladiklar i¢in degiskenler arasindaki nedensel iliskileri
belirlemek gii¢ olabilir. Bu tasarim, sadece degiskenler arasindaki iliskilerin varligini
gosterebilir, ancak bu iligkilerin zaman i¢indeki seyrini veya degiskenler arasindaki
etkilesimlerin nedenlerini ortaya koymakta yetersiz kalabilir. Ornegin, siberkondri ve
saglik okuryazarliginin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini incelerken, bu
degiskenlerin uzun vadeli etkilerini ve degisimlerini gozlemlemek miimkiin degildir.
Boylamsal arastirmalar, degiskenlerin zaman igindeki etkilerini ve nedensel iligkileri
daha iyi anlamak i¢in gereklidir. Bu kisit, ¢alismanin bulgularinin yorumlanmasinda
dikkatli olunmast gerektigini ve gelecekteki arastirmalarin boylamsal tasarimlar

kullanarak bu iliskileri daha ayrintili bir sekilde incelemesi gerektigini gdstermektedir.
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EKLER
EK 1- Etik Kurul Karan

"Akademisyenlerde Siberkondri ve Saglik Okuryazarliginin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi: Vakif Universiteleri Ornegi" baslikli yiiksek lisans
tezi icin Beykent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler i¢in Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu'ndan 16.02.2023 tarih ve 333 say1 ile izin alinmstir.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” ile

bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verileri Koruma Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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EK 2- Anket Formu

Sayin Akademisyenlerimiz,

Katilim saglayacagmiz arastirma, Istanbul Beykent Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi Tezli
Programi kapsaminda, Prof. Dr. Erkut ALTINDAG"1n danismanliginda yiiksek lisans
ogrencisi Kardelen SERT tarafindan yiiriitiilmektedir. Ilgili arastirmaya katilim
saglamak tamamen goniilliilik esasina baglidir. Aragtirmanin amacina ulagabilmesi
icin, biitlin sorular1 eksiksiz ve size uygun gelen secenekleri isaretlemeniz
beklenmektedir. Arastirmadaki 6l¢eklerde kimlik belirleyici herhangi bir bilgi sizden
talep edilmemektedir. Anket sorularinin ortalama 15 dakikada cevaplanmasi
Oongoriilmekte olup, arastirmaya vermis oldugunuz cevaplar sadece ilgili arastirma
kapsaminda kullanilacaktir. Asagida sorulari belirtilen ¢alismayla ilgili yukarida
belirtilen bilgiler disinda arastirma ile ilgili sorulariniz i¢in
kardelenceltikoglu@gmail.com adresine mail yoluyla ulasabilirsiniz. Sorulara
vereceginiz samimi ve dogru cevaplariniz, arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece Onem arz etmektedir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in simdiden

tesekkiirlerimi sunarim.
Saygilarimla,

Kardelen SERT

Prof. Dr. Erkut ALTINDAG

Istanbul Beykent Universitesi
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Demografik Veriler
Bu bagslik altinda kisisel 6zelliklerinize yonelik bilgiler talep edilmektedir.
Kisisel bilgilerinize uygun cevabi vermeniz yeterli olacaktir.

1 | Cinsiyetiniz Kadin | Erkek
2 | Yasiniz
3 | Cinsiyetiniz Bilgisayar | Cep Telefonu | Tablet

Siberkondri Yogunluk Olcegi

Asagidaki sorular "siberkondri diizeyinizin dl¢limlenmesi' ile ilgilidir. Bu 6lgekte;
(1) Higcbir Zaman, (2) Nadiren, (3) Ara Sira, (4) Siklikla, (5) Her Zaman se¢enegini
temsil etmektedir.

# | Sorular g
£ T
Gl
N c g = %
E/£ & 2| N
2| 8| E| =2 | &
= | 2| <| x| I

1 Agﬂ(lanamayan bir bedensel his fark edersem, 11213 4]s

internette ararim
5 Ayni belirtileri birden fazla kez web sayfasinda 112131 4

ararim

Semptomlar1 veya algillanan tibbi durumlar
3 | ¢evrimigi olarak aragtirmak diger arastirmalarimi| 1 | 2 | 3 | 4 5
kesintiye ugratir

Cevrimi¢i semptomlar1 veya algilanan tibbi
4 | durumlart arastirmak, c¢evrimi¢gi bos zaman | 1 | 2 | 3 4 5
etkinliklerimi kesintiye ugratir

Doktorumun/tip uzmanimin goriisiinii ¢evrimigi 11213 4 5
tibbi arastirmamdan daha ciddiye alirim

Internette  okudugumda, sahip oldugum bir
6 | semptomun nadir/ ciddi bir durumda bulundugunu | 1 | 2 | 3 | 4 5
okudugumda paniklemeye baslarim

Semptomlar1 veya algilanan tibbi durumlar 2| 3
cevrimici olarak arastirmak isimi kesintiye ugratir

Cevrimi¢i  tibbi  bulgularimi  doktorum/tip
uzmanimla tartigirim

Cevrimi¢i semptomlar1 veya algilanan tibbi
9 | durumlan arastirdiktan sonra daha endiseli veya| 1 | 2 | 3 4 5
sikintili hissederim

Semptomlar1 veya algilanan tibbi durumlan 1121314 5

10 cevrimi¢ci  olarak  aragtirmak  beni  diger
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Siberkondri Yogunluk Olgegi

Asagidaki sorular "siberkondri diizeyinizin 6l¢iimlenmesi' ile ilgilidir. Bu olcekte;
(1) Higbir Zaman, (2) Nadiren, (3) Ara Sira, (4) Siklikla, (5) Her Zaman se¢enegini

temsil etmektedir.

Sorular

Hicbir Zaman

Nadiren

Ara Sira

Sikhikla

Her Zaman

doktorlara/tip uzmanlarina (6rnegin, danigmanlar)
danigmaya yonlendirir

11

Algilanan tibbi durum hakkinda ¢evrimici bilgileri
doktoruma danigmak bana giliven verir

12

Kendi ¢evrimigi teshisim yerine doktorumun/tip
uzmanimin teshisine giivenirim

13

Cevrimi¢i semptomlar1 veya tibbi durumlar
arastirirken hem giivenilir web sitelerini hem de
kullanic1 odakli forumlar ziyaret ederim

14

Semptomlar1 veya algillanan tibbi durumlari
cevrimici olarak arastirdiktan sonra bulgular aklima
geldigi i¢in uyumakta zorlanirim

1

2

3

4

5

Kaynak: Malik, M.N., Mustafa, M.A.T., Yaseen, M., Ghauri, S.K. & Javaeed, A. (2019). Assessment

Of Cyberchondria Among Patients Presenting To The Emergency Department Of Three Hospitals In

Islamabad, Pakistan. South Asian Journal of Emergency Medicine Journal, 2(2), 19-23.

Saghk Okuryazarhg Olgegi
Asagidaki sorular "saglik okuryazarligimizin 6l¢timlenmest' ile ilgilidir. Bu 6l¢ekte;
(1) Tamamen Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum segenegini temsil
etmektedir.
5 g
s S
= S
£ = 2
| E £ 5 = E
# | Sorular 2| 5| E % g | 2
s| 8| »g| B | =
el z|==| 58| g
E|E|EE| 2| E
E| S| M¥| T E
L D
S| M| 22| ¥ |E
1 sznl ' |Ig|1§nd1ren hggtahklarm tedavisine 11 2 3 4 5
yonelik bilgiye ulagabilirim
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Saghk Okuryazarhg Olcegi
Asagidaki sorular "saglik okuryazarliginizin 6l¢timlenmesi' ile ilgilidir. Bu dlgekte;
(1) Tamamen Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum segenegini temsil

etmektedir.
: g
s S
2> S
E E z
# | Sorul S| g E = g
orular S| E|ES| | 2
s| S| ZE| £ 3
E| E| 85| 2| B
| X | ZZ | 4|
5 Haglarln_ pr_ospektijslerini (ilag bilgi kagitlarini) 11 2 3 4 5
anlayabilirim
Hastaliklarimla ilgili farkli tedavi
3 | seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarmi | 1 | 2 3 4 5
degerlendirebilerim
4 | Acil bir durumda ambulans ¢agirabilirim 1| 2 3 4 5
Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik
5 | sorunlarimi nasil yonetecegime dair bilgiye | 1 | 2 3 4 5
ulasabilirim
Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugumu
6 | bilirim (meme muayenesi, kan sekeri testi, | 1 2 3 4 5
tansiyon vb.)
7 Hangi_ _ _asllara ihtiyacom  olduguna karar 11 2 3 4 5
verebilirim
Arkadaglarrmin =~ ve  ailemin  tavsiyeleri
8 | dogrultusunda hastaliklardan nasil | 1 | 2 3 4 5
korunacagima karar verebilirim
Ruh sagligima iyi gelen aktiviteler (meditasyon,
9 | egzersiz, ylrliyls, pilates vb.) hakkinda bilgi | 1 | 2 3 4 5
edinirim
Medyada yer alan (internet, gazete, dergiler vb.)
10 | nasil daha saglikli olunacagina dair bilgileri | 1 | 2 3 4 3)
arastiririm
Ginlik davranislarimim  (icme  ve yeme
11 | aliskanliklar1, egzersiz vb.) saglhigimla iligkili | 1 | 2 3 4 5
olduguna karar verebilirim
12 Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine 1] 2 3 4 |5
katilirim
13 ir_lteme‘gte gl'i\_/ejn_ilir ve dogru saghkli diyet 11 2 3 4 5
bilgileri bulabilirim
14 Internette yer alan saglikli diyet bilgilerini ve 11 2 3 4 | 5

diyet Onerilerini anlayip/uygularim
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Saghk Okuryazarhg Olcegi
Asagidaki sorular "saglik okuryazarliginizin 6l¢timlenmesi' ile ilgilidir. Bu dlgekte;
(1) Tamamen Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum segenegini temsil
etmektedir.
: g
: :
E £ =
= £ £ 2 E
# | Sorular Q 5 g S| g | 2
s| S| ZE| £ 5
E| E| 85| 2| B
=X | ZZ | X | =
15 | Internette yer alan saglikli beslenme bilgilerinin | 1 | 2 3 4 )
benim i¢in uygun olup olmadigma Kkarar
verebilirim
16 | Giinliik yasantimda daha saglikli beslenebilmek | 1 | 2 3 4 5
icin internet lizerinden saglikli diyet bilgilerine
bagvurururum

Kaynak: Karahan Yilmaz, S. ve Eskici, G. (2021). Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-Kisa Form ve Dijital
Saglikli Diyet Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi. Izmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(3), 19-25.

Yasam Kalitesi Olcegi
Asagidaki sorular "yasam kalitenizin dlgiimlenmesi' ile ilgilidir. Bu 6lcekte; (1)
Tamamen Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
(4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum secenegini temsil etmektedir.
5 g
s =
2> s
£ = 2
| Sl g EE E
# | Sorular 2| 2| £ % g | 2
= o > & = =
el 2| ==| 8| g
EIE|S5| =] &
=M | ZZ | X | =
1 Duygusal sorunlarim nedeniyle daha az basaril 1] 2 3 4 5
olurum
5 Duygusal sorunlarim nedeniyle isimde veya 1] 2 3 4 | 5
gerceklestirdigim faaliyetlerde dikkatli olamam
3 G_enel _olarak kendimi sakin ve huzurlu 1] 2 3 4 |5
hissederim
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Yasam Kalitesi Olcegi
Asagidaki sorular "yasam kalitenizin Ol¢iimlenmesi' ile ilgilidir. Bu 6l¢ekte; (1)
Tamamen Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
(4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum se¢enegini temsil etmektedir.
: g
s =
= S
= = =
. I
# | Sorular 2| 2| £ % g | 2
= o = =S =
el z|EE| 8] g
EIE|EE| & &
E|E|¥¥| T E
L D
|l |zz| ¥4 |E
4 G_enel f)larak kendimi iizgiin ve hiiziinli 1] 2 3 4 5
hissederim
5 | Giin iginde kendimi ¢ok fazla enerjik hissederim | 1 | 2 3 4 5
Fiziksel hissettigim saglik veya duygusal
6 - o . 1| 2 3 4 5
sorunlarim sosyal aktivitelerimi etkiler
; Orta derecede yaptigim fiziksel aktiviteler beni 1] 2 3 4
yorar
8 | Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken zorlanirim 1 2 3 4
9 Fiziksel §aghk .sorunlarlm nedeniyle daha az 1] 2 3 4 | 5
basaril1 hissederim
10 Fiziksel s'aghk sprunlanm nedeniyle yaptigim is 11 2 3 4 5
veya faaliyetlerim sinirlidir
Evin i¢inde veya disarida yaptigim isler
11 .. N g . 1| 2 3 4 5
sonrasinda viicudumda agri/ac1 hissederim
12 | Genel olarak saglikli oldugumu hissederim 1] 2 3 4 | 5

Kaynak: Haddad, C., Sacre, H., Obeid, S., Salameh, P. & Hallit S. (2021). Validation of the Arabic
Version of the “12- Item Short-Form Health Survey” (SF-12) in a Sample of Lebanese Adults. Archives
of Public Health, 79(56), 1-8. Https://doi.org/10.1186/s13690-021-00579-3
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OZGECMIS

2017 Yili mayis aymnda yari zamanl baslamis oldugu Istanbul Beykent
Universitesinde, 2018 yili ocak aymda Strateji Gelistirme ve Planlama Daire
Baskanlig1 uhdesinde Stratejik Planlama Uzman Yardimcisi unvaniyla tam zamanh
calismaya basladi. 2019 yili Nisan aymnda Istanbul Beykent Universitesi Strateji
Gelistirme ve Planlama Daire Baskanliginda Stratejik Planlama Sorumlusu gorevine
yiikseltildi. 2020 yili mart ayinda Stratejik Planlama Sorumlusu unvanina ek olarak
Istanbul Beykent Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi'ne
BAP Koordinasyon Birimi Koordinatorii pozisyonu ile gorevlendirildi. 2020-2022
yillar1 arasinda Stratejik Planlama Sorumlusu pozisyonu ile Istanbul Beykent
Universitesi Genel Sekreterlik Biinyesinde "ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi"
siireclerini olusturup, yiiriittii. Ayrica, Beykent Universitesi'nin Teknoloji Transfer
Ofisi Uygulama Arastirma Merkezi kurulumunda aktif gorev aldi. 2022 yili subat ay1
itibariyle Istinye Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi (ISUTECH) biinyesinde Proje
Yénetim Ofis Miidiirliigii gorevini siirdiirdii. 2023 yili Kasim ayi itibariyle Istanbul
Beykent Universitesi Genel Sekreterligi biinyesinde Genel Sekreterlik Planlama
Sorumlusu pozisyonunda gorev alip, 2024 y1li subat ay1 itibariyle ayn1 kurumda Genel

Sekreter Yardimeisi unvanina terfi alarak idari ¢aligma hayatima devam etmektedir.

Kardelen SERT
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