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OZET

Gelisen teknoloji her ne kadar insan yasamina olumlu yonde katkilar saglasa da,
saglik acisindan bir takim riskler barindirdig1 pek ¢ok arastirmada ortaya konulmustur.
Ozellikle bilgisayar ve mobil cihazlarm kullaniminin yaygimlasmasi, internetin hemen
hemen herkes tarafindan ulasilabilir olmasina ve bdylece internet kullanimindan
kaynaklanan saglik problemlerine (psikolojik ve fiziksel) sebep olmustur. Giiniimiizde
artan internet kullanimi, arastirmanin temel konusunu olusturan yeni internet
hastaliklarini (e-hastaliklar) ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirmada internet hastaliklarindan
biri olan “siberkondri” (internetten hastalik arama hastaligi) izerinde durulmustur. Bu
kapsamda, Istanbul’da yasayan 18-75 yas arasi bireylerin demografik agidan
siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarlig diizeyleri karsilastirilmis ve kusak teorisi
baglaminda analiz edilmistir. Arastirma, toplumdaki siberkondri diizeyinin tespit
edilmesi ve alimacak 6nlemlere yonelik ipucu vermesi agisindan kiymetlidir. Ulkemizde
saglik okuryazarligi ile siberkondri iliskisine yonelik ilk ¢alisma olmasi yoniiyle de
Oonemlidir.

Aragtirma genel tarama modeline gore yiiriitiilmiis olup olasilikli 6rneklem
tiirlerinden tabakali drnekleme ydntemi kullanilmistir. Istanbul’da yasayan 18-75 yas
aras1 1326 kisiye “Katilimct Anket Formu”, “Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO-33)”,
“Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32)” ve “Sosyo-Ekonomik Statii (SES)
Olgegi” uygulanmistir. Bu arastirma sonuglarmna gore, kusaklar “orta diizeyde”
siberkondrik, “sorunlu/simirh diizeyde” saglik okuryazarligi seviyesinde bulunmustur.
Istanbul’da yasayan 18-75 yas arasi bireylerin yaslari, egitim durumu, sosyo-ekonomik
statlisii arttikca siberkondri diizeyleri diigmiis, saglik okuryazarligi seviyeleri artmistir.
Ayrica aragtirmada, internet kullanimi ve siiresi, sosyal medya kullanimi ve siiresi,
genel saglik durumu ve bunun gibi pek ¢ok konuda farkliliklar tespit edilmistir.

Bu arastirma sonuglarinin; “internet hastaliklar1 ve siberkondri”, saglik
okuryazarlig1”, “sosyo-ekonomik statii”, “yeni medya ve sosyal medya” alaninda

alanyazina katki saglayacagi ve arastirmacilara yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, Internet Hastaliklar1, Yeni Medya, Kusaklar, Saglik
Okuryazarligi



ABSTRACT

Although the developing technology contributes positively to human life, many
studies have shown that it has some health risks. The widespread use of computers and
mobile devices in particular have caused the internet to be accessible by almost
everyone and thus to health problems (psychological and physical) caused by internet
use. Today, the increasing internet use has revealed new internet diseases (e-diseases)
that constitute the main subject of the research. In this study, one of the internet
diseases, "cyberchondria” (disease search disease on the internet) has been focused on.
In this context, demographic cyberchondria levels and health literacy levels of
individuals aged 18-75 living in Istanbul were compared and analyzed in the context of
generation theory. The research is valuable in determining the level of cyberchondria in
the society and giving clues about the measures to be taken. It is also important in that it
is the first study on the relationship between health literacy and cyberchondria in our
country.

The research was carried out according to the general survey model and
stratified sampling method was used among the probabilistic sampling types. living in
Istanbul between 18-75 years old in 1326 people "Participant Survey Form",
"Cyberchondria Severity Scale (CSS-33)", "Turkey's Health Literacy Scale (THLS-32)"
and "Socio-Economic Status (SES) Scale” has been applied. According to the results of
this study, the generations were found to be at the "moderate™ level of cyberchondrial
and "problematic / limited" health literacy. As the ages, educational status and socio-
economic status of individuals between the ages of 18-75 living in Istanbul increased,
their levels of cyberchondria decreased and their health literacy levels increased. In
addition, in the research, differences were determined in many subjects such as internet
usage and duration, social media usage and duration, general health status and so on.

This research results; It is thought that it will contribute to the literature and
guide researchers in the field of "internet diseases and cyberchondria”, health literacy

" socio-economic status "," new media and social media "

Key Words: Cyberchondria, Internet Diseases, New Media, Generations, Health
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YENi MEDYA CAGINDA KUSAKLARIN SiBERKONDRI
DUZEYLERI ILE SAGLIK OKURYAZARLIGI ILISKIiSI

1. GIRIS

Giiniimiiz teknolojileri insanlarin hayatin1 birgok yonden kolaylastirmaktadir.
Internet ile beraber iletisim ve bilisim teknolojilerindeki gelisim, diinyada ve 6zellikle
son on yilda iilkemizde hizla artmaktadir. Kiiresellesen diinyada internete erigimin de
ucuzlamasiyla neredeyse her birey internete ulasabilir konuma gelmistir. Bu sebeple
internet kullanic1 sayis1 her gecen giin artmaya devam etmektedir. Internet, Ozgiir
Ansiklopedi’ye gore birbirine bagli bilgisayar aglarinin kiiresel sistemi, Merriam-
Webster sozliigiine gore diinya capinda bilgisayar aglarini birbirine baglayan elektronik
iletisim ag1, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tanimina gore “genel ag” sistemidir. Ayrica
internet, bilgiyi aramak, paylasmak ve c¢esitli kaynaklara erismek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir aragtir.

Internet World Stats 2019 yili “Diinya Internet Kullanim Istatistikleri”
arastirmasinda; Asya %50,7, Avrupa %16,0, Afrika %11,5, Latin Amerika %10,0,
Kuzey Amerika %7,2, Ortadogu %3,9, Okyanusya/Avustralya %0,6 oraninda internet
kullanimina sahip oldugu belirtilmistir (Internet World Stats, 2020). Yine bu
aragtirmaya gore diinya (7.716.223.209) niifusunun %58,8’1 (4.536.248.808) internet
kullanmaktadir. 2000 yilina gore 2019 yilindaki internet kullanim orani %1.157
artmistir. Arastirmada niifusa gore internet kullanim orami incelendiginde; Avrupa
%87,7 ile en yiiksek iken, Afrika %39,6 orani ile en disiik internet kullanimina sahip
ilke konumundadir.

Diger bir arastirmaya gore, We Are Social ve Hootsuite'in birlikte yayimnladig
"Digital in 2019" raporunda; Diinyada 4,38 milyar aktif internet kullanicis1 oldugu ve
bu da dinya niifusunun yaklasik olarak %57’sini olusturdugu belirtilmektedir
(Dijilopedi, 2019).

Tiirkiye’de TUIK haberlesme istatistiklerine gére internet abonesi sayist 2009
yilinda 8.849.779 kisi iken, 2019 yilinda 77.048.026 kisiye ulagsmis ve son on yillik artig
%771 olarak gerceklesmistir (TUIK, 2020). 2018 yilina gore ise %3,42 artmustir
(74.500.089). Tiirkiye’de 2019 wyili itibariyla iilke niifusunun; %92,6’s1 “internet



abonesi”, %99,6’s1 “cep telefonu abonesi” ve %13,88’i “sabit telefon abonesi’dir.
TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye’'nin internet kullanim aligkanliklari arastirmasinda
“Hanelerde Bilisim Teknolojileri Kullanimi” sonuglarina gére 2018 yilinda evden
internete erisim imkanina sahiplik oran1 %83,3 iken, 2019 yilinda bu oranin %5 artarak
%88,3 oldugu belirtilmistir.

Internet kullanimindaki hizli artis, esi gériilmemis biiyiikliikte bir bilgi devrimini
tetiklemistir. Arastirmaya konu olan saglik bilgilerine erisim, internet sayesinde daha da
kolaylasmistir. Internetin popiilerlesmesi, saglik bilgilerine benzeri goriilmemis bir
erisim imkani sunmus ve bu bilgilerin yayillmasinda 6nemli katkida bulunmustur.
Yapilan arastirmalar incelendiginde internet ilizerinden saglik bilgisi aramalarinda
biiyiik artig goriilmiis ve saglik aramalar1 6n siralarda yerini almistir. TUIK “Internet
kullanan bireylerin interneti kisisel kullanma amaglart” 2019 yili arastirmasi
incelendiginde erkeklerin %65,9’unun, kadinlarin %73,2’sinin “saglikla ilgili bilgi
aramas1” yaptig1r goriilmektedir. Bununla birlikte, toplamda %69,3 oraninda saglikla
ilgili bilgi aramas1 yapildig1 ortaya ¢cikmistir.

Arastirmalar internetin degerli bir tibbi bilgi kaynagi oldugunu gostermektedir.
Ciinkii internet, modern insanin ihtiyaci olan bilgiye esit imkanlarla daha kolay ve hizli
ulagsmasinin bir yoludur. Bu sebeple internet ortaminda saglikli ve giivenilir bilgiye
ulagmak ¢ok onemlidir.

Internet ortaminda her konu ile ilgili dogru veya yanls bilgiler paylagiimaktadir.
Bu kaynaklardan edindigimiz bilgiler sagligimiz ile ilgili oldugunda hayatimizda
olumsuz etkiler birakabilmektedir. Toplumda tibbi bilgi seviyesi diisiikk olan bireyler,
internet ortamindaki saglik bilgilerini bilingli kullanamadiklarinda, internetin endise ve
kaygilari arttirma potansiyeli tasidigr bildirilmektedir (Aiken ve Kirwan, 2012; Altindis
vd., 2018; Durak-Batigiin vd., 2018; Horvitz ve White, 2009; Starcevic ve Berle, 2013,
Starcevic ve Aboujaoude, 2015 ve Uzun ve Zencir, 2018).

Gelismis toplumlarin karakteristik 6zeliklerinden biri okuryazar oraninin ytiksek
olmasidir. Saglikla ilgili internet kullanim aligkanliklar1 aragtirmasinda, bu toplumlarin
sosyo-ekonomik 6zelliklerinin saglik okuryazarlig: tizerinde etkisi incelenmis ve saglik
okuryazarligi ile internete erisim ve kullanimi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur
(Estacio 2017). Saglik okuryazarligi terimi, insanlarin saglik ortaminda etkin bir sekilde
calismasi igin ihtiya¢ duyduklart bir dizi beceriyi ifade etmektedir. Bu beceriler arasinda
metni okuma, anlama, belgelerdeki bilgileri bulma ve yorumlamadir (Berkman vd.,

2011). Diger bir tanimda saglik okuryazarligi; bireyin sagligin1 koruyucu, gelistirici ve
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bozulan sagligmi iyilestirici sekilde temel saglik ve iligkili bilgileri ve hizmetleri
edinebilme, yorumlayabilme, anlayabilme ve bunlara iligkin olarak harekete gecebilme
kapasitesi olarak ele alinmaktadir (Berkman vd., 2010; Berkman vd., 2011; Durusu
Tannidver vd., 2014; HLS-EU Consortium, 2012; Nutbeam, 2000; Nielsen-Bohlman
vd., 2004; Peerson ve Saunders, 2009; Sorensen vd., 2012;). Ayrica insanlarin saglik
bilgilerine erisimini ve bunlart etkin bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirmede
kritik 6nem tasimaktadir.

Aragtirmalarda interneti bilingli kullanabilen toplumlarin kendilerini zararli
olabilecek olumsuz bilgilerden (enformasyonlardan) koruyabildigi belirtilmektedir
(Aktan, 2018; Altindis ve digerleri, 2018; Olcay, 2018; Savci ve Aysan, 2017). Bu
dogrultuda, internet (web saglayicilari) lizerinden saglik/hastalik bilgisi arayan/edinen
bilin¢li bir birey daha kontrollii olacag: i¢cin endise ve kaygi diizeyinin diisiik olmasi
beklenmektedir. Buna bagli olarak internet kullaniminin artmasi sonucu bazi internet
hastaliklar1 (Blog Ifsaciligi, Cheesepodding, CrackBerry, Ego Sorfii, Enfornografi,
Facebook Depresyonu, Fare-Klavye Hastaligi, FOBO, FOMO, Google Takibi,
Hikikomori Fenomeni, Internet Siniri, JOMO, Myspace Taklit¢iligi, Netlessfobi,
Nintendinitis, Nomofobi, Photolurking, RSI, Selfitis, Siberkondri, Stalklama,
Wikipedializm, Youtube Narsizmi vb.) goriilmeye baslamistir. Bu hastaliklarin i¢inde
son yillarin internet hastaligi olarak siberkondri dikkat cekmektedir.

Siberkondri; bireyin var oldugunu diislindiigii hastaliklar1 hakkinda internet
ortaminda bilgi, belge ve tedavi yontemleri arastirarak kendisine tan1 koymaya ¢alisma
ya da tedavi etme ugrasinda olma durumudur. Alanyazin incelendiginde bu hastalik,
burada acaba goziimden kagan bir bilgi/belge var m1 diye giinlerce hatta haftalarca
tekrarlayarak hastaligi konusunda aragtirma yapan kullanicida gelisen kaygi (anksiyete)
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Aiken ve Kirwan, 2012; Barke vd., 2016; Basoglu,
2018; Bat1 vd., 2018; Giilesen, 2019; Horvitz ve White, 2009; Starcevic ve Berle, 2013;
Tiritoglu, 2019; Tiiter, 2019; Uzun ve Zencir, 2018). Diger bir deyisle siberkondri,
bireylerin internetten saglik/hastalik bilgisi aramalari, bu bilgileri giivenilir bulmalar1 ve
edindikleri bilgiler dogrultusunda kendi kendilerine yanlis teshislerde bulunma ve
gereksiz endise yaratma eylemidir.

Alanyazin incelemesinde siberkondri ile ilgili oldukga smirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir. Ulkemizde siberkondri ile ilgili ilk calisma Siileyman Utku (2016)
tarafindan yapilmistir (Uzun, 2016). Siberkonri hakkinda yapilan ¢alismalarda, heniiz

tan1 kriterleri olusturulmadigi, diisiik 6rneklemli ve klinik veri agisindan kisith oldugu
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goriilmektedir. Ayrica iilkemizde internetin saglik {izerine olan etkisi ile ilgili
alanyazinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Siberkondri ciddiyet 6lgeginin daha genis
toplumsal kesimlerinde, farkli sosyo-ekonomik diizeylerde (Gokge ve Erbay, 2017) ve
farkli ¢alisma gruplarinda arastirilmasi, temsiliyet giiclinii ve ¢alismanin alanyazina
katkisini1 arttiracaktir. Bu arastirmada, siberkondri diizeyi ile saglik okuryazarligi
diizeyi; kusaklar ¢ercevesinde sosyo-ekonomik statii (SES) de dikkate alinarak ele
alinmistir. Bu baglamda arastirma, genis kapsayiciligi bakimindan ozellikle ileride
yapilacak aragtirmalar i¢in biliylik 6nem tagimaktadir.

Diger yandan arastirmalarda, sorunlu saglik okuryazarligi nedenleri arasinda
gosterilen egitim diizeyi ile sosyo-ekonomik diizeyin iyilestirilebilecek faktorler oldugu,
“yas’in ise degistirilemeyecek bir faktér oldugu, bununla beraber simirli saglik
okuryazarlig1 riski olan toplulugun tanimlanarak, egitim ve saglik hizmeti sunumundaki
stratejilerin  belirlenmesinde yararli olacagi belirtilmektedir (Durusu-Tanridver,
Yildirirm, Demiray Ready, Cakir ve Akalin, 2014). Bu anlamda, arastirmanin
amaglarindan biri de smirli/yetersiz saglik okuryazarligir riski olan toplulugu ve
kusaklari tespit etmektir.

Siberkondri diizeylerinin o6l¢iilmesine yonelik alanyazin incelemelerinde ise
sadece siberkondri diizeylerinin Ol¢iildiigii goriilmiis olup smifsal olarak siberkondri
diizeylerini gosteren herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma ile
siberkondri diizeylerinin puan durumunun sinifsal olarak tanimlanmasi amaciyla
“Siberkondri ciddiyet dlgegi puan ve diizeyleri” tablosu olusturulmus ve SCO diizeyleri
bu dogrultuda ol¢iilmiistiir.

Bu kapsamda aragtirmada, bireylerin sosyo-demografik ve ekonomik yoniinden
siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarlig: diizeyleri dlgiilerek, siberkondri ile saglik

okuryazarligi iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmamin Problemi

Gliniimiiz toplumlarinda artan internet kullanimi, arastirmanin temel konusunu
olusturan ve arastirma igerisinde tanimlar1 verilen yeni internet hastaliklarin1 (Blog
Ifsacihg,  Cheesepodding, CrackBerry, Ego Sorfii, Enfornografi, Facebook
Depresyonu, Fare-Klavye Hastaligi, FOBO, FOMO, Google Takibi, Hikikomori
Fenomeni, Internet Siniri, JOMO, Myspace Taklitciligi, Netlessfobi, Nintendinitis,
Nomofobi, Photolurking, RSI, Selfitis, Siberkondri, Stalklama, Wikipedializm, Youtube

Narsizmi vb.) ortaya ¢ikarmustir.



Hastalik belirtileriyle ilgili internetten arama yapan bireyler, edindikleri bilgilerle
hasta olduklar1 diisiincesiyle kaygilanmakta, uzmanlara bagvurmadan kendi kendilerine
yanlis tani/teshis koyabilmekte ve yanlis tedavi yontemlerine bagvurabilmektedirler.

Bu dogrultuda, Istanbul’da yasayan 18-75 yas arasi1 bireylerin demografik agidan
siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeylerinin hangi seviyede oldugunu
belirleyerek, toplumda siberkondriye yol agan etmenlerin ortaya g¢ikarilmasi,
arastirmada temel problem olarak ele alinmistir.

Bu dogrultuda arastirmanin problem ciimlesi “yeni medya ¢aginda kusaklarin
siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeyleri hangi seviyededir ve aralarinda

iligki var midir?” olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Konusu

Arastirmada ¢agimizin yeni hastalig1 olarak tanimlanan siberkondri “internetten
hastalik arama hastaligi” konusu ele alinmistir. Bu kapsamda arastirmanin konusu,
Istanbul’da yasayan 18-75 yas arasi bireylerin demografik o6zellikleri yoniinden
siberkondri diizeyleri ile saglik okuryazarligi diizeylerinin hangi seviyede oldugunun
tespit edilmesi ve aralarinda anlamli bir iligki olup olmadigmin arastirilmasi olarak

belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci: Istanbul’da yasayan 18-75 yas aras1 bireylerin siberkondri
diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeylerinin hangi seviyede oldugunu belirlemektir.

Bu amag dogrultusunda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

Arastirmada yanit1 aranan sorular;

1. Kusaklarin siberkondri diizeyleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var mi1?

2. Kusaklarin siberkondri diizeyleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri hangi
seviyededir ve farklilagsmakta midir?

3. Kusaklarda cinsiyete gore siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarligi
diizeyleri hangi seviyededir ve farklilagsmakta midir?

4. Katilimcilarin sosyo-ekonomik statiisiine gore siberkondri diizeyleri ve saglik

okuryazarlig: diizeyleri hangi seviyededir ve farklilasmakta midir?



5. Katilimcilarin - egitim durumuna gore siberkondri diizeyleri ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri hangi seviyededir ve farklilasmakta midir?

6. Katilmcilarin ¢alisma durumuna gore siberkondri diizeyleri ve saghk
okuryazarlig1 diizeyleri hangi seviyededir ve farklilagmakta midir?

7. Katilimcilarin medeni durumuna goére siberkondri diizeyleri ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri hangi seviyededir ve farklilasmakta midir?

8. Katilimcilarin ¢ocuk sahipligi durumuna gore siberkondri diizeyleri ve saglik
okuryazarlig: diizeyleri hangi seviyededir ve farklilasmakta midir?

9. Katilimcilarda eve en c¢ok gelir getiren kisinin durumuna gore siberkondri
diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeyleri hangi seviyededir ve farklilasmakta midir?

10. Katilimcilarin internet kullanim verilerine gore siberkondri diizeyleri ve
saglik okuryazarlig: diizeyleri hangi seviyededir ve farklilagsmakta midir?

11. Katilimcilarin sosyal medya kullanim verilerine gore siberkondri diizeyleri ve
saglik okuryazarlig1 diizeyleri hangi seviyededir ve farklilagsmakta midir?

12. Katilmcilarin internetten elde ettikleri saglik bilgileri verilerine gore
siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarli§i diizeyleri hangi seviyededir ve
farklilasmakta midir?

13. Katilmecilarin saglikla ilgili verilerine gore siberkondri diizeyleri ve saglik
okuryazarlig: diizeyleri hangi seviyededir ve farklilasmakta midir?

14. Katilimcilarin herhangi bir saglik sorununda basvuracagi kaynaga gore
siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeyleri hangi seviyededir ve
farklilagsmakta midir?

15. Katilmcilarm Istanbul’da yasadiklan ilgeye gore siberkondri diizeyleri ve

saglik okuryazarligi diizeyleri hangi seviyedir?

Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada, Istanbul’da yasayan 18-75 yas aras1 bireylerden olusan kusaklarin
demografik agidan siberkondri diizeylerinin karsilastirllmas1 ve kusak teorisi
baglaminda incelenmesinin alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
arastirma, toplumdaki siberkondri diizeyinin tespit edilmesi ve alinacak oOnlemlere
yonelik ipucu vermesi acisindan kiymetlidir. Ulkemizde saglik okuryazarligi ile

siberkondri iligkisine yonelik ilk ¢alisma olmasi yoniiyle de 6nem arz etmektedir.



Arastirmanin Simrhhiklar

Arastirma Istanbul ili ile siirlandirilmistir. Bu arastirma Istanbul’da yasayan 18-
75 yas aras1 bireylerle yiiriitiilmiistiir. Bu agidan Istanbul ile smirlandirilan arastirmada
TUIK niifus verileri esas alinarak 2019 yili istanbul niifusu incelenmistir. Arastirmanin
saglikli yiiriitiilmesi, giivenilir sonuglarin elde edilmesi ve aragtirmanin sinirliliklar:
kapsaminda Istanbul’un toplam niifusu igerisinden; 18 yas alti niifus, okuma yazma
bilmeyen ve bilinmeyen kategorisindeki niifus toplam niifustan ¢ikartilmistir.

Aragtirmada veri toplama siireci 2 ay ile smirlandirilmistir. Arastirma verileri
2019 yili Kasim-Aralik aymnda toplanmistir. Aragtirma verilerinin toplama siirecinde,
yukarida belirtilen smirhiliklar dogrultusunda Istanbul’da yasayan katilimcilara

elektronik ortamda ve yiiz ylize ¢evrimigi anket ve 6lgekler uygulanmistir.

Tanimlar

Aragtirma kapsaminda kullanilan tanimlar agagida verilmistir.

e Siberkondri: Sagliklartyla ilgili endiseleri olan bireylerin internetten

tekrarlayici sekilde hastalik bilgisi arama hastaligidir.

e Saghk okuryazarhgi: Bireyin sagligiyla ilgili en uygun kararlar1 verebilmeyi
saglayacak kadar saglik bilgilerine sahip olma, saglik bilgilerini okuma, anlama ve

kullanma kabiliyetidir.

e Kusaklar: Diinya genelindeki ekonomik ve sosyal hareketlerle olusmus zaman
araliklarindan dogdugu ve ebeveynlerle ¢ocuklarinin dogumlar1 arasindaki ortalama
zaman arali@i oldugu seklinde ifade edilen giinlimiiz toplumlarini var eden insan
topluluklaridir (1945-1964: BB kusagi, 1965-1979: X kusagi, 1980-1999: Y kusagi,
2000-2020: Z kusag).

e Sosyo-Ekonomik Statii (SES): Hanelerin yasam tarzlarini ve satin alma
davraniglarini belirleyen; egitim, meslek ve buna bagl olarak dogrudan olmasa da

hanelerin ekonomik seviyelerini, satin alma gii¢lerini tanimlayan bir sosyal siniflamadir.

e Yeni Medya: Bilgisayarlarin iglem giicii olmadan olusturulamayacak veya

kullanilamayacak dijital ortamlardir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde; arastirmanin genel yapisina uygun olarak “Yeni Medya Cagi,
Kusaklar, Sosyo-Ekonomik Statii (SES), Saghk Okuryazarhg, Internet Hastaliklar: ve
Siberkondri” konular1 ile ilgili teorik yaklasimlar ve alanyazin calismalarina yer

verilmigtir.

2.1. Yeni Medya

Teknolojik gelismelerin toplum yasamindaki yansimalari gilinlimiiz bilgi
toplumunu  olusturmustur.  Dijital teknolojilerin ~ gelismesi; yeni medyanin
yayginlagmasini hizlandirmig, bireylerin, giindelik yasamini degisime ugratmis ve
hayatini kolaylastirmistir. iletisim teknolojilerinin dijitallesmesi sonucu zaman ve uzam
kisit1 ortadan kalkmis, tek yonlii iletisim etkinligi grup (kisiler arasi) iletisime
dontigmiistiir. Yeni teknolojik gelismelerin etkilerinden biri de medyanin doniistimii
olmustur. Gelencksel medyada kullanicilar pasif izleyici ve tliketici konumunda iken;
yeni medyada aktif izleyici ve igerik treticisi konumuna gelmistir. Yeni medya
teknolojisi, tiiketicilerin davranig tarzlarinda ve gilinliik yasam modellerinde sosyal
degisimlere yol a¢cmustir. Bu degisim yeni iletisim teknolojilerindeki “yakinsama”
sayesinde oldugu sdylenebilir (Campbell vd., 2015; Fidler, 1997; Ozel, 2011; Yanik ve
Goztas, 2015). Jenkins’e (2006) gore medya yakinsamasi, medyay1 tiiketme yollarimizi
etkilemekte, medyanin hem iiretilme, hem de tiiketilme seklinde degisiklige yol
acmaktadir. Yeni medya, insanlarin kendilerine, diinyalarina, yasam tarzlarina, iletisim
kurma sekillerine, 6grenmelerine ve kavrama bigimlerine etki ederek giinlimiiz modern
kiltliriina sekillendirmistir.

Bu boliimde yeni medyayi tanimlarken, yeni medya kavramiin giiniimiizdeki
durumu incelenecek, tarihsel gelisim siireci igerisinde, bilisim ve internet teknolojileri,
bilgi ve iletisim teknolojileri, medya ve sosyal medya teknolojileri ile bunlarin etkilesim
icerisinde oldugu teknolojik gelismeler 1s1¢inda yeni medya cagma kisaca

deginilecektir.



2.1.1. Yeni Medya Kavramm

Yeni medya, 20. ylizyilin son ¢eyreginde ve 21.yilizyilin basinda ortaya ¢ikan,
yazili metin, resim, ses ve goriintii gibi geleneksel medyanin; bilgisayar ve internet
teknolojileri, bilgi ve iletisim teknolojileri, bilisim ve ag teknolojileri ile bilgisayar
destekli kullanict etkilesim giiciiniin birlestirilmesini kapsamaktadir, internet ve sosyal
medya araciliiyla yapilan iletisimi tanimlamak i¢in kullanilan genis bir terimdir (Sekil
2). Yeni medya, hedef kitlesine etkilesim olanagi sunan ve bilgisayarlarin islem giicii
olmadan olusturulamayacak ve kullanilamayacak dijital (internet, web siteleri, video
oyunlari, CD-ROM ve DVD vb.) ortamlar ifade etmektedir (Hiiliir ve Yasin, 2016;
Ozgiir Ansiklopedi, 2020; Yengin, 2012). Yeni medyada iiretilen tiim igerikler dijital
kodlama ile olusmaktadir. Yeni medya, dijital etkilesimi etkin kilan teknoloji ile
birlestirilmesi ~ sayesinde arttk programlanabilir ve kodlanabilir olmustur.
Kodlanabilirligi sayesinde yeni medya icerikleri bozulmadan sonsuz sayida kopya
olusturulabilir ve depolanabilir hale gelmistir. Yeni medya teknolojileri yeni bir iletisim
ortam1 yaratarak, yiiksek seviyede bireysel katilim gerektiren carpici derecede farkli
iletisim davranislarina yol agmistir (Severin ve Tankard, 2001 ve S6zen, 2012). Bu yeni
iletisim tliri veya bilgisayar aracili iletisim seklini diger iletisim tiirlerinden
(kisilerarast iletisim, grup iletisimi ve kitle iletisimi) ayiran yeni medya benzersiz
ozelliklere sahiptir. Yeni medya biinyesinde bir¢cok farkli iletisim yapilandirmasini
igererek, cesitli formlar arasindaki baglantiyr gostermektedir (Rogers, 1986). Yeni
medya ¢ok katilimci niteligi sayesinde etkili bir igerik saglayicisi olarak kullanici
anlayisimizi gelistirmektedir. Bilgiye erisimde araci kurumlarin ortadan kalkmasiyla
Dongers (2000), kullanicilar herhangi bir veriye zamandan ve mekandan bagimsiz bir
sekilde kolay ve dogrudan ulagimi miimkiin kilmistir. Ayrica kendini ifade edebilme ve
sosyal iliskiler yliritme imkanlar1 sunmaktadir (Atalay, 2019).

Bu tanimlamalar dogrultusunda alanyazin incelendiginde bazi arastirmaci ve
yazarlarin farkli goriisleri bulunmaktadir. Lev Manovich yeni medyanin ilk sistematik
ve titiz teorisini ortaya atmistir. Manovich yeni medyay1 bilgisayarlara 6zgii veya
dagitim i¢in bilgisayarlara dayanan yeni kiiltiirel formlar1 (web siteleri, insan bilgisayar
etkilesimi, sanal diinyalar, bilgisayar oyunlari ve animasyonu, dijital video gibi.) ele
alarak tanimlamistir. Yeni medyay1 farkli teknolojileri igeren bir semsiye terim olarak
aciklayan Lev Manovic’e gore; yeni medya, internet aglarinin insan ve bilgiyi birbirine

baglamasi ile sayisal temsillerden olusan medyanin 21. yiizyildaki adidir. Manovic, yeni
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medyay1 bes temel ilke (Sayisal Temsil “Numerical Representation”, Modiilerlik
“Modularity”, Otomasyon “Automation”, Degiskenlik “Variability” ve Kod Cevrimi
“Transcoding”’) ile tanimlamistir (Dilmen ve Ogiit, 2006; Dogu, 2006).

Dijital teknolojiler ve teknoloji yazar1 Negroponte (1995) “Dijital olma” (Being
Digital) adli eserinde yeni medyanin 6zelliklerini belirtirken, yeni medyay1 eskisinden
ayiran Ozelligin yeni medyanin fiziksel kullanim durumundan cok dijital bitlerin
(atomun bitlere doniisiimii) iletimine dayandigini 6ngérmektedir. Negroponte yine ayni
eserinde bilgisayarlarin kullanici arayiizliniin 6nemine ve iglevselligine deginmis; iyi bir
arayiiz tasariminin bilgisayarlarin “kullaniciyr tanima, ihtiyaglarini 6grenme, sozlii ve
sozsiiz dilleri anlama” kabiliyeti olarak gormektedir. Negroponte, dijital yasam igin,
insanligin "gercek kisisellestirmenin" yakin oldugu bilgi sonrasi ¢agda oldugunu
belirmistir.

Yeni medyanin etkilesim Ozelligine dikkat c¢eken iletisim teorisyeni Everett
Rogers (1986), yeni medyay1 li¢ Ozellik (Etkilesim “Interactivity”, Kitlesizlestirme
“Demassification” ve Eszamansizlik “Asynchronousity”) ile agiklamistir (Geray, 2003;
Tingdy ve Bostan, 2007). interaktif iletisimde yer alan bireylere kaynak ve alic1 yerine
“katilimc1” demeyi tercih eden Rogers’a gore etkilesim, geleneksel medya araglari
tizerinden kullanicilarin, karsiliklt mesaj alisverisinde bulunduklar1 bilgiler i¢in ortak bir
anlam yaratmada rol oynamasidir.

Yeni medya, interaktif bir medya veya “multi-medya” (¢oklu ortam) olarak da
tanimlanabilmektedir. Bilinen biitiin farkli ortamlar1 bir araya getirebilme ve toplama
ozelligine sahiptir. Coklu ortam, yazili metin, hareketli/duragan goriintii, grafik ve
cizim, ses ve video gibi birden fazla igerigin ayni anda kullanilmasi siirecini
kapsamaktadir.

Bu yo6nde, ag toplumu ve enformasyon ¢agina (Webster, 2006 ve Mattelard, 2003)
enformasyon toplumuna (Johnson, 1997), arayiiz kiiltiirtine (Negroponte, 1995) ve
depolama/arsiv sitemine (Derrida, 1996) vurgu yapan ¢alismalar bulunmaktadir. Gane
ve Beer’in (2008) ise yeni medyanin sosyal yasam ve kiiltiiriin teknolojiklestirilmis
bi¢imine vurgu yaptigin1 gérmekteyiz.

Yeni medyanin insan iletisimine degisiklik getirdigini belirten McMilan (2002),
bilgisayar aglari ve telekomiinikasyon sistemleri gibi ortamlarin, iletisim kuran
kullanicilar arasina bir teknoloji katmani ekledigini savunur. McMilan, yeni medyanin
tamamen yeni bir olgu olmadigini, eski medyadan biiylidiiglinii ve yeni teknoloji

kavramimin mevcut dijital devrimin simdiki zamanina 6zgli olmadigini ifade etmistir.
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Yeni medya aragtirmalarinin bir kismi World Wide Web (www) ve isbirlik¢i karar
sistemleri gibi teknolojilere dayandirmaktadir. Yeni medyadaki etkilesimle ilgili
McMilan, kullanici-kullanici, kullanici-belge ve kullanici-sistem etkilesiminin ¢
boyutunu belirtmistir.

Yeni medya uygulamalart i¢in John Pavlik (2001), gazetecilige yonelik daha iyi
bir habercilik ve daha bilgili izleyici kitlesinin ortaya g¢ikaracagimi belirtmektedir.
Pavlik, yeni medyanin etkisinin ii¢ temel karakteristige sahip oldugunu belirtmistir.
Birincisi, kentsel gazetecilik; ikincisi, kamunun elektronik stirecteki hizmetlerine halkin
elektronik erisimi; tiglinciisii, halkin dogrudan siyasi ve hiikiimet kaynaklarindan bilgiye
erisimidir. Pavlik, yeni medyanin halkin dogrudan hiikiimete, kamu bilgisine ve devlet
hizmetlerine erisim firsat1 sagladigini belirtmektedir (Pavlik, 2001, s.197-200).

Bolter ve Grusin (2000) “Understanding new media” (Yeni medyay1 anlama) adli
eserinde, yeni medya hakkinda yeni olan sey, eski medyay1 yeniden bigimlendirmesi ve
eski medyanin yeni medyanin zorluklarina cevap vermek icin yontemler gelistirmesi
olarak agiklamistir. Williams ve arkadaslar1 (1994) “Social Aspects Of New Media”
(Yeni Medyanin Sosyal Yonleri) adli eserinde yeni medyanin, eski hizmetlere
tyilestirmeler yapan veya yeni hizmetler sunan mikroelektronik, bilgisayarlar ve
telekomiinikasyon gibi uygulamalar1 kapsadigini belirtmislerdir (Aktaran Bryant ve
Zillmann, 1994). Jameson (1991) da, bir medya sistemi i¢inde c¢esitli medya olarak
kendilerini bigimlendirdigi ve sistematik olarak birbirine ve 6nceki medyaya bagimli
hale geldigi bir iyilestirme siireci olarak ifade etmektedir. Iyilestirmenin, bir eseri yok
etmedigini; bunun yerine her zaman bagka bir medya bi¢iminde havasini (aurasini)
yeniledigini ifade etmektedir. (Bolter ve Grusin, 2000; Jameson, 1991). Icinde
bulundugumuz 21. yiizyilda teknolojiler ¢cok hizli bir sekilde degismekte ve her yeni
teknoloji yeni medyanin bir pargasi haline gelmektedir.

Marshall McLuhan (1964) ise Understanding Media’da, herhangi bir ortamin
"igerigi"nin her zaman bagka bir ara¢ oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda Timisi’nin
(2003) calismasinda, modern iletisim teknolojilerinin ortaya ¢ikmasina neden olan
gelismeler sonucunda, iletisimin nesnesi olan igerik ve enformasyon {iiretiminin Slgek
olarak genisledigi, diger hizmetler gibi pazarda karsiligi olan bir meta haline geldigi ve
iletisimin teknolojik dogasinin, modern diinyada sembolik iiretim ve degisiminin
dogasim degistirdigi belirtilmektedir. iletisim artik belirli araglar araciligiyla
gerceklestirilir hale gelmistir. Buradan da anlasilacag: {izere kendi donemleri i¢inde

ortaya c¢ikan her arag/makine/bulus “yeni” olarak ifade edilmektedir. TDK’ya gore
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“yeni” kavrami; o giine kadar sdylenmemis, goriilmemis, gosterilmemis, diisiiniilmemis
seydir. Dolayisiyla yeni medya aslinda eski medyanin dijitale donlismiis seklidir
diyebiliriz. Say1 temeline dayanan dijital teknoloji; verilerin bir ekran {izerinde
elektronik olarak gosterilmesini saglayan teknolojidir. Dijitallesme ise farkli medyalar
arasindaki yakinsamanin temel teknolojik temelidir (Timisi, 2003). Bu teknoloji birgok
yeniligi  beraberinde  getirmis ve c¢esitli  sektorlerde/alanlarda  doniisiim
gerceklestirmistir. Medya sektorii de bu doniisiimden etkilenen en biiyiik sektorlerden
biridir. Buradan hareketle yeni medya kavrami “yakinsama kavrami” c¢ergevesinde
degerlendirilmistir.

Yakinsama, farkli cihazlarda yaptigimiz tim islerin gelisen teknoloji sayesinde
tek bir cihazla yapilmasidir. Yakinsama icin farkli medya islevlerinin teknolojik
birlesmesidir de diyebiliriz. Ik yakinsama kavramim ortaya atan Ithiel de Sola Pool,
“modlarin yakinmas1” adin1 verdigi siireci, medya teknolojileri ile iletisim teknolojileri
arasindaki ¢izgilerin bulaniklagmasi olarak tanimlamaktadir. Eskiden teller, kablolar
veya hava dalgalar1 gibi fiziksel araglarla ve ayr1 yollarla saglanan hizmetler
giiniimiizde herhangi bir ortam tarafindan birkag farkl fiziksel yolla saglanmaktadir.

Jenkins (2006) iletisim teknolojilerindeki yakinsamanin, eski dijital devrim
paradigmasina nazaran makul goriildiiglinli; eski medyanin yerini kaybetmedigini,
bunun yerine yeni teknolojilerin sunulmasi ile islevinin ve statiisiiniin degistigini
belirtmektedir. Yakinsamanin medyay1 tiikketme seklimizi etkilediini ve bunun
sonucunda medyanin lretiminde ve tiikketiminde degisiklige yol actigini
vurgulamaktadir.

Varnali (2012) “Dijital Tutulma” adli eserinde; telekomiinikasyon, bilisim ve
medya endiistrisinin yakinsamasi sonucu olusan internet aginin tiim mecralar i¢in bilgi
alim ve gonderim kanali haline geldigini, birbirinden ayr1 mecralarin (gazete, radyo,
televizyon, bilgisayarlar, cep telefonlari bilgi sitemleri vb.) internet sayesinde entegre
bir sekilde c¢alisarak tek bir kanal haline doniistiiglinii, giinlimiiz bilgi ve iletisim
teknolojilerinin aracili ortamini “yakinsama ¢ag1” olarak ifade etmistir.

Harish Kumar c¢alismasinda, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki farkli
teknolojilerin ve yeniliklerin yakinsamasinin, ekonomi, politika ve kiiltiiriin yapisindaki
kiiresel doniisiimlerden sorumlu oldugunu belirtmistir (Academia, 2020). Yeni medya
iletilerinin diinyanin her yerine ¢ok hizli ulagsmasi, fiber optik kablolar ve uydu
baglantilar1 ile miimkiin olmus ve bu yeni teknoloji sayesinde dagitim maliyetleri

azalmis ve tasarruf saglanmistir. Bu degisimin ana itici giliclinlin yeni medya oldugunu
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belirtmistir. Yeni medya uygulamalar i¢in reklamverenlerin 6zel bir web site kurmasi,
web tabanli bir perakende arayiizli sunmasi, SMS metin ve multimedya ile tiiketicileri
hedeflemesi veya tanitim i¢in CD, DVD, video iiretmesini medya karmasi olarak ifade
etmis; yeni medyanin e-0grenme icin bir platform sagladigini belirtmistir. Oztiirk’e
(2018) gore yeni iletisim teknolojileri siireglerine yonelik kullanilan yakinsama,
geleneksel medyayr (eski medya) yeni medya ortamina tasiyarak, ag ve bilgi
sistemleriyle birlestirerek iletiyi ve kitle iletisimini tek bir ortamda sunmaktadir. Chan-
Olmsted (1998) yakinsamayi ses, goriintl, veri ya da enformasyon gibi her tiir iletinin
ve bu iletilerin dagitim1 i¢in gerekli haberlesme, kablolu-kablosuz yaym gibi tim
sistemleri karakterize ettigini ifade etmektedir. Pool’a (1983) gore, modern medyanin
gelisimindeki ana tema, bir zamanlar ayri olan iletisim bigimlerinin yakinsamasidir.
Sonug olarak; yeni teknolojik olanaklar ve yerlesik medya formlar1 arasinda
karmasik bir etkilesim kiimesi bulunmaktadir. Yeni medya siirekli olarak teknolojik,
kurumsal ve kiiltiirel degisim veya gelisme siirecindedir. Hizli degisim siirecinde
yasanan degisimin dogas1 geregi, eski olandan mutlaka bir iz birakilmaktadir. Bu
degisimler sadece medya ile sinirli degildir. 19601 yillardan itibaren daha genis
cesitlilikte sosyal ve kiiltiirel degisimler olmustur. Bu, hem geleneksel medyada hem
uretimde hem de tiiketici kullaniminda 6nemli bir degisikligi temsil etmektedir ve
gelecekte arastirma i¢in ana platform olmasi beklenmektedir. Yeni medyay1 geleneksel
medyadan ayiran sey, kullanicilar tarafindan daha erisilebilir olmasi, daha fazla
etkilesime izin vermesi ve yaratict katilim ve geri bildirime izin vermesidir. Yeni
ortama bilgisayarlar, diziistii bilgisayarlar, tabletler, akilli telefonlar ve akilli
televizyonlar ile evde, iste ve ulasimdayken de dahil olmak iizere gok ¢esitli alanlarda
erigilebilmektedir. Yeni medyanin temel unsuru, baglanti ve konugmanin, goriintii ile
birlesmesidir. Yeni medyanin baz1 Ornekleri bilgisayar animasyonlari, bilgisayar
oyunlari, insan-bilgisayar arayiizleri, interaktif bilgisayar kurulumlari, web siteleri ve

sanal diinyalardir.

2.1.2. Yeni Medyanin Tarihsel Gelisimi

Tarihte yazinin bulunmasi (M.O. 3500) insanlik tarihinin déniim noktalarindan
biridir (Baldini, 2000). Yazi sayesinde insanlik tarihi artik kayit altina alinmaya
baslanmisg ve sonraki toplum yapilarini etkileyerek sosyal yasamda ilk degisimleri
getirmistir. Insanlik tarihindeki her yeni gelisim beraberinde giinliik yasam seklimizi

etkilemistir. Ozellikle teknolojik gelismeler insan1 bedensel ve ruhsal olarak etkilemis
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ve yasam tarzlarinda degisimler meydana getirmistir. Bu teknolojilerin ilki matbaadir
diyebiliriz. Insanlik tarihinin kirilma noktalarindan biri olan, ¢ag a¢ip cag kapatan ve
insanlig1 gelecege tasiyan, insanligin bilgi birikimini sistemli sekilde kayit altina
alinmasini saglayan ve bu bilgilerin paylasimini kolaylastiran matbaadir (Beyaz Tarih,
2020). Matbaanin ilk olarak kullanilmasi besinci yiizyila dayanmaktadir. Ik matbaa
makinesi M.S. 593 yilinda Cin’de icat edilmistir. Tarihte ilk olarak Uzak Doguda
kullanilan matbaacilik teknikleri daha sonra tiim diinyaya yayilmistir. Avrupa’da ise
matbaa 15.ylizyillda (1440) Almanya’da dogan Johannes Gutenberg tarafindan
gelistirilmistir. Matbaanin geligsmesi; yaziy1 baskilama ve basim tekniklerini gelistirmis
ve kopyalamanin hizlanmasini saglamigtir. Boylece kitap, gazete ve dergi basimlari
baslamistir.

Gutenberg’in hareketli parcalarla (metal harfler) yazi baskisi yapabilen bir makine
gelistirmesi matbaa devrimini baslatmis ve glinlimiizdeki seri iiretim anlayisi geliserek
son halini almigtir. Modern ¢agin baslaticisi Matbaa olarak kabul edilmektedir.
Gutenberg’in icat ettigi yeni baski teknigi sayesinde modern matbaacilik teknolojisi
gelismis ve ilk renkli baski 1480 yilinda Venedik’te basilmistir (Ertug, 1970).
Osmanli’da devlet eli ile kurulan ilk matbaa Miiteferrika Matbaasidir. III. Ahmed’in
1727 yilindaki fermam ile Ibrahim Miiteferrika tarafindan kurulmustur (Sabev, 2006).
Bu tarihten 6nce Osmanli’da ¢esitli matbaalar kurulmus olsa da resmi olarak kurulan ilk
matbaa Miiteferrika Matbaasi’dir.

15. ylizyilda baski makinesinin bulunmasi ve matbaa teknolojisinin ilerlemesi
gazete ve dergilerin basim ve gelisimini hizlandirmistir. Avrupa’da gazeteler 17.
yiizyilin baginda ¢ikmaya baslamistir. Bilinen ilk gazete 1588 yilinda Ingiltere’de ¢ikan
“Mercury” gazetesidir. 17. yiizyilda kagit lizerine basilan ilk modern gazete Johann
Carolus’un 1605-1609 yilinda “Aller Firnemmen Und Gedenckwiirdigen Historie”
isimli gazetedir. Bir baska kaynakta ise ilk diizenli basilan gazete 1609 yilinda
Strasburg’da haftalik olarak Almanca yayimlanan “Avisa, Relation oder Zeitung”dur.
Bunu, 1610 yilinda Ko6ln’de “Gedenck Wurdige Zeitung” gazetesi; 1610 yilinda (kimi
kaynakta 1619 yilinda) Anvers’in c¢ikardigi “Nieu ve Tijdirghe” adiyla Hollanda
gazetesi; 1622 yilinda Londra’da “The News Fran italy and Germany” adiyla ilk Ingiliz
gazetesi; 1631 yilinda Paris’te “La Gazette” adiyla ilk Fransiz gazetesi haftalik
yayinlanmis ve 1640 yilinda Roma’da “Gazetta Pulica” adiyla ilk Italyan gazetesi takip
etmistir (Erdem, 2017). Polonya’da da ilk gazete 1661 yilinda yayimlanmistir. Yine
Ingiltere’de 1665 yilinda ¢ikan “Oxford Gazzette”; ilk Amerikan gazetesi “Public
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Occurrences” ve Kuzey Amerika’da bagimsiz gazeteciligi baglatan Benjamin
Franklin’in 1721 yilinda ¢ikardigir “New England Courant” adli gazetedir. Bu gazete,
tek yapraktan olusan ilk Ingilizce giinliik gazete olup Ingiltere’de yaymmlanmistir
(Erdem, 2011 ve Tayfur, 2018). Erdogan’a (2011) gore ilk ingilizce gazete, 1620
yilinda Amsterdam’da ¢ikan “The Courant”tir. Ozgiir Ansiklopedi’ye (2020) gére ilk
Ingilizce gazete 1622 yilinda ingiltere’de yayrmlanan “Nathaniel Butter”dir. Baldini’ye
gore (2000) ilk gazete 1618 yilinda yayimlanmistir. 1772 yilinda tipografi ve sayfa
diizeni konularinda yenilik yapan John Bell “Morning Post” adli gazeteyi ¢ikarmustir.
John Walter’in Ingiltere’de ¢ikardigi “The Times (1785)” ve “The Observer (1791)”
adli gazeteler de, icerikleri ve teknik nitelikleri agisindan bu alanda onemli yer
tutmustur. Fransa’da cikarilan ilk giinliik gazete 1777 yilinda “Jurnal de Paris” gazetesi
olmustur. Almanya’da cikarilan gazeteler 1689 yilinda “Augsburger Zeitung” ve 1705
yilinda “Vossice Zeitung” adli gazeteler az sayida belli bir nitelige kavusmustur. 1703
yilindan beri ¢esitli adlarla yayimlanan “Wiener Zeitung” isimli Avusturya gazetesi ise
giinlimiize kadar yayimlanan en eski gazetelerden biri olarak bilinmektedir. Bilinen ilk
bilimsel dergi de 1665 yilinda Paris’te ¢ikarilan “Journal des Savants”dir. Osmanl
topraklarinda ilk gazete Fransiz propagandasi yapmak icin 1795 yilinda Istanbul’da
Beyoglu-Galata bolgesinde yasayan Avrupalilara yonelik Fransizca yayimlanan
“Bulletin de Nouvelle”dir (Erdogan, 2011). Osmanli’da ilk Tiirkce gazete 1828 yilinda
“Vekayi-i Misriyye” ismi ile ¢ikmis olsa da devletin ilk resmi gazetesi 1831 yilinda
Takvim-i Vekayi’dir. Tirkiye’de ilk resmi gazete 1923 yilinda “Resmi Ceride” ile
yayin hayatina baglamig, 1927 yilindan itibaren de “Resmi Gazete” adi ile yaymn
hayatina devam etmistir (Anadolu Universitesi, 2013; Diken, 2020; Durmus, 2017;
Erdogan, 2011; Simsek ve Eroglu, 2013). Ayrica 20. yilizyilin ilk ¢eyreginde (1914) ilk
Tiirk¢ce sinema yayinlar1 ve sinema gazeteleri belirmistir (Odabasi, 2019).

Bu gelismelere paralel toplumda artan okur sayist ve 18. ve 19. yiizyildaki
teknolojik gelismeler gazetelerin baski ve dagitimimi hizlandirmistir. Gazetelerin daha
genis okuyucu kitlesine sahip olmak istemesi, beraberinde bir rekabet ortamim
getirmistir. Ozellikle 19. yiizyilda ve 20. yiizyilin basinda ortaya ¢ikan; fotograf (1830),
telgraf (1830-32), daktilo (1839), telefon (1871-1876), fonograf/ ses kaydi (1877),
sinema (1895), radyo (1898-1920), ilk sesli film (1927), televizyon (1923-1936) ve
internet (1965) gibi yeni buluslarla iletisim teknolojisi daha da gelisim gostermistir
(Baldini, 2000; Erdem, 2017; Goéneng, 2003; Kosedag, 2017; Tayfur, 2018; Uygug ve
Geng, 1998).

15



Bilimin gelismesi ile teknolojik alanda yasanan ilerlemeler 18.yiizyilda
elektromanyetik akimini bulma ile sonu¢lanmistir/kesfettirmistir. Elektromanyetik akim
icad1 cagdas diinyanin kitle iletisim araglarinin baslangi¢ noktasi kabul edilmektedir. Bu
icat ile telgraf kullanilmaya ve yayginlagsmaya baslamistir. 19.yiizyilda gelisen telgraf
sistemi ve radyonun icadi kitle iletisim araglarinin potansiyellerinin fark edilmesini
saglamistir. {letisim teknolojilerinin gelisimiyle 20. yiizyilm ilk yarisinda birgok iilkede
radyo ve televizyon yayinciligi artmistir. 20. yiizyilin basinda radyo yaymlar artik
okyanus otesine ulasmay1 basarmis ve ilk canli radyo programlar1 gergeklesmistir. 20.
yiizyilda kitle iletisim araglarinin toplumlar iizerindeki yonlendirici etkisi televizyona
ilgiyi arttirmigtir. 1923’14 yillardan itibaren gelistirilmeye baslanan televizyon, II.
Diinya Savasi bitiminde (1950 ve sonrasi) kitlelerin kullanimina sunulmustur. Renkli
televizyonlar 20. ylizyilin ikinci yarisindan sonra hizla yayginlasarak her eve girmeyi
basarmstir. Ulkemizde ilk radyo yaymi “Istanbul Radyosu” ismiyle 1927 yilinda, ilk
televizyon yaymi “Ankara Televizyonu” ismiyle 1968 yilinda yapilmistir (Baldini,
2000; Goneng, 2003; Ozgiir Ansiklopedi, 2020; Tayfur, 2018; Uyguc ve Geng, 1998).

20. ylizyillda kitle iletisim araglarinin hayatimiza girmeye baslamasiyla bu
mecralarda verilen mesaj/iletiler bireylerin davranislarini degisime ugratmis ve giinliik
yasam tarzlar lizerinde etkili olmustur. Endiistrinin gelismeye devam etmesiyle bilisim
teknolojisinde aliman mesafe 20. yiizyilin ikinci yarisinda kendini bilgisayar, lazer
yazicilar, fotograf aygitlar1 gibi teknolojik araclar ile ortaya ¢ikarmistir. 1950°den sonra
bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelismeler yeni buluslarin (bilgisayar, cep
telefonu, kamera, CD c¢alar vb.) ¢ok daha kisa siirede ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Bunu saglayan en 6nemli teknolojik bulus bilgisayardir. Gilinlimiiz ¢agdas diinyasinin
gelisiminde yer edinen bilgisayar, giinliik yasamdaki etkisi arttikga yeni teknolojik
gelismeleri hizlandirmaktadir. Bu da yeni kitle iletisim araglarinin ortaya ¢ikmasini
saglamistir. Tarayicilar (yazi, fotograf gibi belirli gérsel simgeleri taniyabilen ve bunu
bilgisayar ortamina aktarabilen optik aygit) sayesinde yazili haber metinlerinin
bilgisayar ortamina taginmasi, ag yoluyla icerigin paylasilmasi ve ilk kullanicinin igerigi
bilgisayar ortaminda okumasi internet medyasini ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle kisisel
bilgisayarlarin hayatimiza dahil olmasi bireysel bilgisayar kullanimini ciddi oranda
artmistir. Bunun sonucunda medya iireticisi ve tiiketicisi i¢in yeni bir alan (yeni medya)
dogmustur.

1980’lere kadar geleneksel medya, radyo ve televizyon gibi basili ve analog

(sinyaller yoluyla ¢alisan ve dijital elektroniklere gore daha maliyetli cihazlar) yayin
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modellerine dayanmaktaydi. 20.ylizyilin son ¢eyreginde dijital teknolojilerin ortaya
cikmaya baslamasiyla medya hizli bir donlisim gecirmistir. 1990’larin  basinda
bilgisayar ve internetin web ile bulusmasi yeni bir siireci baslatmis, haber ve igeriklerin
bilgisayar ortaminda elektronik olarak tek tarafli bir iletimi saglanmustir. 21.yiizyilin
basinda web 2.0 ile beraber tiim elektronik, haberlesme ve medya teknolojileri bir araya
getirilerek etkilesimli bir yeni medya olusturulmustur.

Yeni medya teknolojilerinin ortaya ¢ikisi, iki ayr1 koldan ilerleyen bilgisayar ve
medya teknolojilerindeki tarihsel gelismelerin bir araya gelmesiyle miimkiin olmustur
(Baslar, 2013). Bilgisayar ve medya teknolojilerindeki tarihsel gelisim siirecini Lev
Manovich 1830’lara kadar geriye gotiirmektedir. Bu siire¢ Charles Babbage’in (1791-
1871) “analitik makinesi” (mechanical computer) ve Louis Daguerre’in (1787-1851)
“Dagerreyotipi” (Daguerreotype) icadiyla baslayarak yirminci ylizyilin ortasinda
modern  dijital  bilgisayar  gelistirilmesine  kadar uzanmaktadir.  Bilgisayar
teknolojilerindeki gelisim Babbage’in “analitik makinesi” ile baslamig; Daguerre’in
“Dagerreyotipi” ile medya teknolojilerinde hareketli gériintiiniin, sesin ve metnin farkli
formlarda saklanmast ile ilerlemistir. Her iki tarihi gelisim sonucu var olan tiim medya
iirlinlerinin sayisal veriye ¢evrilmesi yeni medyayi ortaya ¢ikmistir (Baslar, 2013). Tiim
bu doniisiimlerin yeni dijital teknolojilerin ortaya ¢ikmasinin bir iiriinii oldugunu
soyleyebiliriz. Iletisim ve Kkitle iletisim tarihinde yer edinen arag ve teknolojik buluslar
ve icatlar (iletisim araglar, kitle iletisim araglari, medya ve yeni medya araglari vb.) EK
6’da verilmistir (Akalin, 2011; Aziz, 1981; Balik¢i, 2018; Bey ve Yazicioglu, 2020;
BIK, 2020; Borcakli, 1964, 66; Caliskan ve Mencik, 2015; Diken, 2020; Ensyclopaedia
Britanica, 2020; Erdem, 2017; Jensen, 2002; Karahisar, 2013; Keskin, 2017; Kesim,
1985; Media3M, 2019; MEB, 2011; Nalgioglu, 2010; Okur, 2019; Ozuyar, 2018;
RTUK, 2014; Siillii, 2018; Simsek ve Eroglu, 2013; Tandaggiines, 2010; Yaylagiil,
2019).

2.1.3. Yeni Medya Bilisim ve internet Teknolojileri

Teknoloji tarihi, insanoglunun doga karsisindaki zayifliklarinin iistesinden
gelebilmek icin yontem ve teknikler bulup, yasam bi¢imlerini gelistirmek istemeleri ve
bu yontemlerden ilki olan alet yapmakla baslamistir (Goksel, 2004). Sanayi ve enddistri
alaninda yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler 20. ylizyilin son ¢eyreginde devrim
niteliginde yeniklikleri getirmistir. Bu yenilikler arasinda gelisen ve yeni ortaya ¢ikan

teknolojik iriinler tim alanlarda degisimler yaratmustir. Bilisim teknolojileri (BT),
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internet teknolojileri, iletisim teknolojileri bunlardan birkagidir (Bilisim teknolojileri,
sayisal verilerin toplanmasini, depolanmasini ve bunlardan enformasyon iiretilip
islenmesini, transfer edilmesini, dagitilmasini ve gosterilmesini saglayan (Coruh, 2015)
teknolojilerdir. Bulut bilisim (Cloud Computing) teknolojisi, web servisleri araciligiyla
internet iizerinde ¢evrimi¢i veri depolayabilen ve ayni zamanda ortak bilgi paylasimina
izin veren (Kiiciiksille, Ozger ve Geng, 2013) bir hizmet teknolojisidir). Ozellikle
internet ve iletisim teknolojilerindeki hizli ilerlemeler eski medyay1 doéniistiirerek; yeni
medya, internet medyasi, dijital yayincilik, sosyal medya, sosyal aglar gibi pek ¢ok yeni
kavrami medya alanma katmistir. Bunu saglayan en Onemli teknolojilerin basinda
internet gelmektedir. Bununla birlikte internet, daha genis dijital gelisim igindeki en
onemli teknolojik platformlardan biridir. Internet, Web siteleri, bilgisayar multimedya,
bilgisayar oyunlari, CD-ROM, DVD, sanal ger¢eklik vb. araglardir.

Internetin tanimina gegmeden Once internet ge¢misinden bahsedecek olursak;
internetin ortaya c¢ikmast 20. ylizyilin ikinci yarisindan sonra cesitli 6zel ve kamu
kuruluglarin bilgisayarlar1 birbirleriyle iletisim kurmalari igin ¢oziimler aradigi
zamana denk gelmektedir. Ancak internet fikrinin ilk ortaya ¢ikisi askeri amaclar
dogrultusunda olmustur (Schiller, 2000). ABD Massachusetts Institute of Tecnology'de
(MIT) gorevli Lawrence Roberts ve Thomas Merrill, bilgisayarlarin ilk kez birbirleri ile
konusmasin1 1965 yilinda gerceklestirmistir. II. Diinya Savasi doneminde kurulan
diisiince kurulusunda (RAND) gérev yapan Paun Baran’m calismasini, Amerikan Ileri
Arastirma Projeleri Birimi (ARPA) hayata gecirerek bilgisayarlarin birbiri ile iletigim
kurmalarin1 saglayan ARPANET’1 gelistirmistir (Ryan, 2010). Daha sonra ARPANET
cercevesinde 1969 yilinda ilk baglanti yapildi ve bilgisayarlar arasi baglantilar ile
internetin ilk sekli ortaya c¢ikmistir. ARPANET basarili bir sekilde gelismesini
siirdiirmiis ve 1970’li yillardan sonra sivillesmesi ile iiniversiteler basta olmak iizere
bir¢cok alanda kullanilmaya baslanmistir. 1980’11 yillarda bilgisayarlarin farkli isletim
sistemlerinde ortak kullanilacak olan (TCP/IP) Iletim Kontrol Protokolii (TCP-
Transmision Control Protocol) ve Internet Protokolii (IP- Internet Protocol)
gelistirilmistir. 1990’lardan itibaren World Wide Web (www) ile birlikte internet halka
acilarak kamu mal1 haline gelmistir (Goneng, 2004). Bugiin ise internet, diinyanin her
yerinden insanlarm kolay baglandigi, bilgi alisverisi yaptigi, iletisim kurdugu ve
aligveris yaptig1 bir ortam olarak yer tutmaktadir (Baslar, 2013). Internet, Diinya’da
1995°ten ve Tiirkiye’de ise 2000 yilindan beri insan hayatini her yonde (evde, okulda, is
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yerinde vb.) degistirmistir. Tiirkiye’de ilk internet baglantis1 1993 yilinda ODTU’de
yapilmustir.

Internetin hayatimiza girmesiyle medya da kendisine yeni bir mecra bulmustur.
Geleneksel medya araglarinin internet ile etkilesimi yeni bir siireci baglatmis ve medya
yakinsamasin1 getirmistir. Her bilimsel ve teknolojik adimin diger tiim bilgi ve
uygulamalar {izerinde yansimalart oldugunu belirten Jacques Ellul (1980; s:291-302),
ilerlemenin tek bir alanda degil, daha 6nce farkli olarak goriilen sektorlere ait slireglerin
ve bilimlerin bir araya gelmesiyle gergeklestigini belirtmistir. Bu anlamda medya
teknolojileri de teknolojik determinizm tuzagmna diismeden kiiltiirel baglamda eski
medyalar1 yeniden sekillendirmistir. internet, eski medyanin tiim imkAanlarini
kapsamakla birlikte (metin, goriintii, grafikler, animasyon, ses, video, ger¢ek zamanli
vaymn) interaktiflik, iste§e bagli erisim, kullanici kontrolii ve uyarlama dahil genis
yelpazede yeni imkanlar sunmaktadir. Steve Silberman’a (1998) gore internetin
gelmeye calistigt nokta her seydir “dijital ufkun Otesinde merkezsizlesmis, kaotik
kiiresel iletisim” oldugunu ve 21.ylizyilda aktif internet kullanicilarinin, demokrasinin
gelecegi olabilecegini aktarmistir (Aktaran Pavlik, 2001). Internet, Yolcu’ya (2020)
gore insanlarin her gegen giin artan istekleri (bilgiye kolayca ulasma, paylagsma,
saklama) sonucunda ortaya ¢ikmis bir teknoloji ve iletisim diinyasinda biiyiik
degisimlere yol agmis en 6nemli dijital ortamdir. Van Dijk’e (2005) gore kiiresel capta
halka acik bir ag olarak tanimlanmustir.

Diinya ¢apinda bilgisayar aglarini birbirine baglayan elektronik iletisim ag1 olan
internet, “inter” (arasinda) ve “net” (ag) sozciiklerinin birlestirilmesiyle olusturulmus
sanal bir diinyaya verilen kisa bir addir (Goneng, 2004). Bilgisayarlar, bu ag {izerinden
bilgi ileterek birbirleriyle iletisim kurabilmektedir. Bu iletisimi saglayan 1990 yilindan
beri diinya ¢apinda ag iizerinde kurulan bir iletisim protokoliidiir (HTTP). Hiper Metin
Aktarim Protokolii “HTTP" (Hyper Text Transfer Protocol) ag iizerinden web
sayfalarinin goriintiilenmesini saglamaktadir. HTTP protokolii temel alinarak, bilgilerin
web tarayicilarina dahil edilen bilgisayarlar arasinda nasil paylasilacagina dayali olarak
internet iizerinden bilgi paylasmanin 6zel bir yoludur. HTTP, internetteki diger
bilgisayarlara baglanma, {lizerlerinde depolanan bilgilere erisme ve onlara bilgi
gonderme gibi gorsel olarak cekici, kullanimi kolay bir deneyim olusturmak i¢in koprii
metni bigimlendirme dili (HTML) gibi web programlama dilleriyle birlesir. Hiper Metin
Isaretleme Dili-HTML (Hyper Text Markup Language) web sayfalarinin

hazirlanmasinda kullanilan bir sistemdir. Bu nedenle, "web'de gezinme" insanlarin
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interneti kullanmasinin sadece bir yoludur. Web, HTTP araciligiyla internet {izerinden
bilgi aligverisini saglayan bir iletisim modelidir. Kisaca internet, birbirine bagli biiylik
bir bilgisayar agi; web (www), bu bilgisayar aginda bulunan bir web sayfalar
toplulugudur diyebiliriz.

Dijital ve internet tabanli teknolojilerin giiniimiizde evrimlesme hizi yadsinamaz.
Web teknolojisi, bilgisayarlarin bigimlendirme dilleri ve multimedya paketleri
kullanarak birbirleriyle iletisim kurma yontemlerini ifade etmektedir. Bizlere web
siteleri gibi barindirilan bilgilerle etkilesimde bulunmanin bir yolunu sunar. Web; diinya
lizerinde tiim bilgi islem merkezini ve milyarlar1 bulan insan toplulugunu kapsayan,
devamli gelismekte olup multi-medyay1 destekleyen ¢ok giiclii bir medyadir. Bir diger
deyisle; yazi, resim, film ve animasyon gibi pek ¢ok farkli yapidaki verilere kompakt ve
etkilesimli bir sekilde ulagsmamizi saglayan bir “goklu hiper ortam” sistemidir

(www.business2community.com). Web’in kisa gelisim siireci Tablo 1’de yer

almaktadir.

Tablo 1. Web'in tarihsel gelisim siireci

Web - . | Gegerlilik
Teknolojisi A Sekli Yih

- Internetin ilk giinlerinde, World 44 -
Web 0.0 wg;lc(iwv\\,/\;\?v; Wide Web bir seyler aramak ve ’ )
Web’in Ag 1989-1990 A bulmak i¢in bir ortamdi.
Web'in }.. -
-

gelisimi Gelisimi Bilgisayarlarin birbirleriyle
$ konusmasini saglar.

Odak Noktasi Kisa Tanim Ornek Gorsel

‘.JIL‘:F'Hh: 1'0 :unu’l:’:‘r:r:

Bu ilk asamada internet kullanicilar

pages

sadece internetteki ilgili siteye girer PN
Dokiiman icerigi tiiketir ve ortamdan uzaklagir. | cedisomees gonpe
Web 1.0 Icerigin Odakl Bu siirecte kullanicilar pasif r .y
(monolog) ag1 1990-2000 Salt Okunur konumda oldugu i¢in icerige katkida ‘:-lma .1 ""-‘-‘4
Web bulunamamaktadir. Web 1.0 - "
asamasinda tek yonlii bir saftwars & — & ¥
iletisim/iletim s6z konusuydu. gevbusen  snalmal o

Web 1.0'n insanlar1 bilgiye bagladigi

yerde, Web 2.0 insanlari insanlarla o5t
bagladi. Internet kullanicilart icerigi We b 3 e sﬁg:::;
tiikketme asamasindan, icerige katkida 2.'] /

| B
bulunma, igerik tiretme ve igerik ,:ﬁ \ | f b
T\ 4 .
- faet

insan Odakli

Web 2.0 iletisimin Sosval dagitiminda rol alir hale gelmistir. -
(interaktif as'l 2000-2010 (Ok)l/,l ma- Tiin sosyal mecralar ve mobil Facrt  wiki = Foere = i
web) g uygulamalar bu teknolojinin . 7 T
Yazma) Web p biog \ L
drtiniidiir. Ormek: Wikipedi-2001 .
ansiklopedi, MySpace-2003, . .
media file sharing

Facebook-2004, Youtobe-2005,
Twitter-2006, instagram-2010 gibi
sosyal mecralar ve digerleri.
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Web
Teknolojisi

Ag Sekli

Gegerlilik
Yili

Odak Noktast

Kisa Tanim

Ornek Gorsel

Web 3.0
(semantik
web)

Baglamin
ag1

2010-2020

Bilgi Odakli
Anlamsal
(Okuma-
Yazma-
Yiiriitme) Web

Web 2.0’dan temel farki, kontroliin
insandan yazilimlara gegmis
olmasidir. Bu asamada yazilimlar ve
ozellikle yapay zeka dahil olmakta
ve boylelikle kullanicilarin
deneyimini en iist diizeye ¢ikartmak
amaglanmaktadir. Insanlar yalnizca
bilgi tilketip birbirleriyle baglanti
kurmakla kalmaz, uygulamalar kendi
baslarma islevleri yiiriitmek igin

Wob 3.0 Semantic Web: Web of Data

diger uygulamalara bagimsiz olarak

baglanabilir. Mobil web ve semantik

web'in ortaya ¢ikmasiyla nesnelerin
birbirleriyle konugmasini saglar.

Web 4.0 kavrami, makineler ve
insanlarin simbiyotik olarak
etkilesimde olacag bir internet
formudur. Fiziksel disklerden
uzaklagip, tamamen sanal networkler
iizerinde kurulu olan teknolojidir.
Web 4.0 okuma-yazma-uygulama
eszamanliligima sahiptir.
Bilgisayarlar sanal ger¢ekleri
kullanarak kisisel asistanlara
doniisecek, tiim ev aletleri insan
beynindeki ¢ip implantlari ile IoT
kullanilarak internete baglanacak,
makineler ve insanlar arasinda son
derece akill etkilesimler sunacaktir.

Sanal
Gergeklik
Odakl
Mobil Web

Web 4.0
(intelligent
web)

Nesneleri

- 2020-2030
n agi

2030 yilindan sonra gelecek ve bu

oldukga gelismis ve karmasik web
iiretiminde beyin implantlar1 gibi

seyler oldukea popiiler olacak. Bu

Beyin implantlari insanlara
diisiinceler yoluyla internet ile
iletisim kurma giicii ve yetenegi
verecektir.

Web 5.0 Dﬁ.sﬁngele 2030 - | Telepatik web
rin agi

Tablo 1°de gordiigii tizere, dijital evrim oldukga hizlanmakta ve degisiklikler sadece her
kullaniciy1 ayri ayri degil tiim toplumu etkiledigi goriilmektedir. Ayrica ¢ok yakin bir
tarinte Web 6.0, Web 7.0, Web 8.0, Web 9.0 ve Web 10 ile tanismis olacagiz. internet
iletisiminde kullanilan baz1 “internet terimleri” EK 7°de verilmistir (Alonso, 2020;
Anadolu Universitesi, 2015; Baidu, 2020; Bobby, 2010; Britannica Encyclopaedia,
2020; Dere, 2020; Deutsch, 2000; Hoffman, Masinter, ve Zawinski, 1998; Karaca,
2012; Page ve Brin, 2019; Penland, 2020; Pinkerton, 1994; Poyraz,2020; Redmond,
2009; Rose, 2018; Salientmarketing, 2020; WordStream, 2020).

2.1.4. Yeni Medya Bilgi ve Iletisim Teknolojileri
Modern bilgi ve iletisim teknolojileri, insanlarin diger insanlarla yanlarinda
oturuyormus gibi iletisim kurabilecekleri bir "kiiresel koy" yaratmistir. Kiiresel kdy

kavramimi ilk ortaya atan McLuhan (1992) “Global Village” (Kiiresel Koy) adh
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eserinde, iletisim teknolojilerinin ve internetin insan topluluklarinin yasamlarin
degistirecegini belirtmistir. Habermas (1993) ise teknik ilerlemenin yOniiniin,
islevlerinin ve hizinin toplumsal ilgiler tarafindan belirlendigini ifade etmistir. Bu
nedenle bilgi ve iletisim teknolojileri genellikle, modern iletisim teknolojilerinin
toplumu nasil sekillendirdigini incelemektedir. Bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT);
telekomiinikasyon, yayin medyasi, gorsel-isitsel isleme ve iletim sistemleri ve ag tabanl
kontrol ve izleme islevlerini islemek i¢in kullanilan tiim teknolojiyi ifade etmektedir.
Cesitli teknolojilerin bir yakinsamasidir.

20.yiizyilin ikinci yarisindan sonra iletisim ve enformasyon teknolojilerinin
artmasi, insanlarin etkilesim ortamlarini genisletmis, degistirmis ve bigimlendirmistir
(Fiske, 1996). lletisim teknolojisi, modern bilgisayar kullanimini saglayan altyapi ve
bilesenlerinden olusmaktadir. Bilgileri islemek ve iletmek i¢in kullanilan tiim ara¢ ve
programlardir. Bilgi ve iletisim teknolojileri kavrami 1980’lerden beri akademik
aragtirmalarda kullanilmaya baslanmigtir. Bilgisayar ve internet teknolojisinin
bulunmas1 iletisim teknolojilerinde biiyiik ilerleme getirmis; iletisim teknolojilerinin
gelismesiyle de Kitle iletisim araglarinin etkinligi artmustir.

lletisim kavrami teknolojik gelismelerin merkezinde yer almaktadir. Iletisim
alanindaki  tim  teknolojileri  kapsamakla  birlikte; iletim  (transmission),
telekomiinikasyon (telecommunication), iletisim (communication), enformasyon
(information), yayin (broadcasting), yayim (publishing) ve basimla (printing) gibi ilgili
teknolojileri icermektedir. Ayrica iletisim teknolojileri kavraminin; telgraf, telefon,
faks, teleks, radyo, televizyon, uydu, interaktif televizyon, kablolu televizyon, uzaktan
kumanda, ¢agr1 cihazi, GSM, telsiz, trunk telsiz, bilgisayar, modem, video ¢alar, video
kamera, video projektor, kaset calar, amplifikatér, tuner, CD-ROM, VCD, DVD,
matbaa, yazici, fotokopi gibi araglar1 kapsadigini da sdylemek miimkiindiir (Atabek,
2001; Ulug, 2003).

Iletisim tarihi incelendiginde iletisimin insan ve toplum yasaminin sistemli
yapilara déniistiiriilmesinde énemli rol oynadigim gérmekteyiz. Insanlar tiim iletisim
sistemlerinin bir arada bulundugu iletisimsel yap1 icerisinde; birbirleriyle anlasabilme,
baglant1 kurabilme ve yasama iligkin bilgileri diizenli kayit altina alabilme sayesinde bu
bilgileri gelecek kusaklara aktarilabilmektedir (Giingdr, 2011; 2016). Iletisim denince
Aristoteles’in Retorik’i ilk akla gelen en 6nemli gelismedir. Retorik ve belagat sanati
lizerine yapilan caligmalar iletisim pratiklerine iliskin ilk c¢aligmalar olarak

degerlendirilmektedir. Rosengren (2000) iletisim sozctigiiniin toplulukla, toplumla ve
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toplumsal paylasimla ilgili oldugunu belirtmistir. En sade haliyle iletigsim, iki veya daha
fazla kisi arasinda gercek duygu ve fikir aligverisi siireci, sozlii ve sdzsiiz mesajlarin
iletilmesi ve alinmasi islemidir. Iletisim 20.yiizyilin basina kadar soz, yazi, telgraf,
telefon gibi basit diizeydeki iletisim araglar1 baglaminda ele alinmis ve bireyler arasinda
s6z konusu ileti aligverigi olarak tanimlanmistir (Erdogan, 2011). Disiplinlerarasi bir
bilim dal1 olan iletisim; antropoloji, felsefe, siyaset bilimi, sosyoloji, dilbilim, psikoloji
ve diger sanat dallariyla stirekli etkilesim halindedir.

Bu anlamda Giddens (1990) “The Consequences of Modernity” (Modernligin
Sonuglar1) adli eserinde, yirminci ylizyilin sonlarinda, birgcok kisi tarafindan, toplum
bilimlerinin (social science) karsilik vermesi gereken ve bizi modernligin de Gtesine
gbtiiren bir donemin basinda bulundugumuzu ileri siirmiistiir. Bu gecis donemini
adlandirmak i¢in g6z kamastirict ¢esitli terimler kullanilmistir. Bunlardan birkagi
(“bilgi toplumu” ya da “tiiketim toplumu” gibi) kesinlikle yeni bir toplumsal sistemin
cikigina isaret ederken, ¢ogunlugu ise (“postmodernlik” / “postmodernizm”, “endiistri
sonrast toplumu”, “kapitalizm sonrasi” ve benzerleri) daha c¢ok Onceki dénemin
kapanmak {izere oldugu fikrini savunmustur (Giddens’ten akt., Kusdil, 2014, s:10-11).

Toplumlarim sozlii kiiltiirden yazili kiiltiire gegmeleri bircok degisimi beraberinde
getirmisgtir. Bu gelismelerden biri de insanin bilgiyi kullanma sekli olmustur.
Giiniimiizde daha fazla bilgi var ve bu yiizden bir bilgi toplumumuz var. Bilgi, modern
diinyanin ayirt edici bir 6zelligidir. Yaygin medya, gelisen bilgi meslekleri ve internetin
hayatimiza girmesi ile bircogumuz ic¢in “Bilgi Toplumu”nda yasamanin hepimizin
kaderi olduguna ikna ediyor. Bilgi toplumunun etkisi ¢ok bi¢imli ve disiplinlerarasi bir
olgudur (Mattelard, 2003). Bilgi toplumu teriminin, bilginin ¢ok dnemli bir rol oynadigi
endiistri sonrasi topluma atifta bulunuldugu ileri siiriilse de; yillar boyunca onerilen
tanimlar bir bilgi toplumunun altinda yatan bes 6zelligi vurgulamaktadir. Bu 6zellikler
teknolojik, ekonomik, sosyolojik, mekansal ve kiiltiirel faktorler olarak vurgulanmistir.
(Webster, 1996).

Teknolojik kavramlar 1970'lerin sonlarindan bu yana ortaya ¢ikan bir dizi yenilige
odaklaniyor. Yeni teknolojiler, yeni zamanlarin en goriiniir gostergelerinden biridir ve
buna gore bir bilgi toplumunun gelisini isaret etmek icin siklikla alinip kullanilir. Bunlar
arasinda kablo ve uydu televizyonu, bilgisayar-bilgisayar iletisimi, kisisel bilgisayarlar
(PC'ler), yeni ofis teknolojileri, 6zellikle ¢evrimigi bilgi hizmetleri ve kelime islemciler

ve ayni kokenli tesisler sayilabilir Webster (2006).
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Bilgi toplumunda bilgi akisinin bir gostergesi olarak alinan “Entegre Hizmetler
Sayisal Agi”nin (ISDN) yayilimiyla bagladigini sdyleyebiliriz. Metin, ses, resim ve
gorlintii vb. gibi bilgilerin bir yerden bagka bir yere aktarilmasina imkan taniyan
"biitiinlesik hizmetler veri ag1" ISDN (Integrated Services Data Network), bilgi
toplumunun temel dgesi olarak kabul edilmektedir (Webster, 1996). Bilgisayar aglarinin
varligi bireyler, kuruluslar ve uluslararasinda Ozgiir ve engelsiz bilgi akisini
kolaylastirmistir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin dijitallesmesi; zaman, mekan, mesafe
tanimaksizin bilginin bir yerden baska bir yere iletimini saglayan teknolojiler olarak
adlandirilmaktadir. Her tiirlii bilginin ve verinin toplanmasinda, bunlarin islenmesinde
ve depolanmasinda, ag sistemleri aracilifiyla bir yerden baska bir yere iletilip son
kullanicilarin  hizmetine ve kullanimina sunulmasidir. Bu yeni teknolojiler sosyal
hayatta ve yasam tarzlarinda oldukca biiyliik degisimler getirmistir (Evans, 1979;
Martin, 1978). Bu anlamda Sola Pool “Ozgiirliik Teknolojileri” (Technologies of
Freedom) adli eserinde, yeni bilgi teknolojilerinin yeni Ozgiirliikler getirdigini
belirtmektedir (Pool, 1983).

Bilgi toplumunda yeni medya, 20. yiizyilin sonlarinda dijital, bilgisayarl veya aga
bagl bilgi ve iletisim teknolojilerinin ortaya ¢ikmasii kapsayan bir terimdir. Yeni
medya teknolojileri (internet, kablolu televizyon, ev bilgisayari, videokaset kaydedici —
VCR; uydu iletimi, elektronik bilgi dagitimi: videotext ve teletext; hiper ortam:
yaymncilik, video, ses ve bilgisayarlart birlestiren yeni bir ortam; CD-ROM'lar ve
yiiksek tanmimly televizyon-HDTV) yeni bir iletisim ortami1 sunmustur. Bu teknolojiler
yiiksek seviyede bireysel katilim gerektiren c¢arpict derecede farkli iletisim
davraniglarina yol agmistir (Severin ve Tankard, 2001).

Iletisim ve teknolojiye, ortam ve ortam araglar1 acisindan bakildiginda teoride ve
pratikte ayrilmaz iki olgu ortaya ¢ikmistir. Veri isleme ve Kitle iletisim araglari, modern
kitle toplumunun tamamlayici teknolojileridir; birlikte goriinlip yan yana geliserek
modern kitle toplumunu miimkiin kilarlar (Atabek, 2001).

Tiirkiye’nin ~ “Bilgi  Toplumu Istatistikleri”  incelendiginde, internet
teknolojilerinin, kitle iletisim araglarinin, bilgisayar kullaniminin ve c¢evrimici
hizmetlerinin kullaniminin son on yilda (2009-2019) oldukga yiiksek bir oranda arttig1
Tablo 2’de goriilmektedir. Tiirkiye’nin 2009, 2018 ve 2019 yillarina ait “Bilgi Toplumu

Istatistikleri” Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Tiirkiye bilgi toplumu istatistikleri

Tiirkiye Bilgi Toplumu Istatistikleri - TUIK
Bilsi Tiirii 2009 Yih 2018 Yilh | 2019 Yih
& (%) (%) (%)
Bilgisayar kullanimi 90,7 97,0 96,7
Cep telefonu abone sayist - 97,7 99,6
Cevrimigi haber okuma - - 69,8
E-Posta gonderme/alma - 44,8 46,2
Internet erisimi 88,8 95,3 94,9
internet abone say1s1 - 90,8 92,6
nternet tizerinden telefonla goriigme/ video goriigmesi 49,8 69,5 82,7
Internet bankacilig 14,0 39,5 471
Is arama ya da is bagvurusu yapma 13,2 - 10,6
Kendi olusturdugu metin, fotograf, miizik, video vb. igerigi
, 24,1 - 42,5
web’de paylagma
Mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama 52,9 67,8 65,0
Mal veya hizmet satist 2,0 21,3 21,8
Mesajlagsma 72,4 - 93,9
Miizik dinlemek (Web radyosu dahil) - 61,4 71,5
Oyun, miizik, film, goriintii indirmek veya oynatmak 56,3 35,3 -
Sabit telefon abone sayist - 14,1 13,8
\S,ggihkla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme, 451 68.8 69,3
Sosyal medya tizerinde profil olusturma, icerik paylasma - 84,1 81,4
Toplumsal veya siyasal bir konuda online bir oylamaya i i 91
katilma '
Web sitesi sahipligi 58,7 66,1 66,6
Web siteleri araciligiyla goriis paylasma - - 23,6
Web sitesi tizerinden bir doktordan randevu alma (saglik
- 34,7 -
kurulusu veya hastane vb.)

2.1.5. Yeni Medya-Medya ve Sosyal Medya
McLuhan, toplumlarin sézli kiiltiirden yazili kiiltiire dogru kaydigini, buna benzer
sekilde haber medyasinin da yazili kiiltiirden elektronik kiiltiire evrildigini savunmustur.

Lister vd., (2003) medya ve iletisim diinyasinin farkli goériinmeye basladigi 20.
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yiizyilda, medya sektoriindeki degisimi diinyanin herhangi bir sektdrii veya unsuru ile
smirli  tutmamis; degisim zamanlamasmin her ortamda farkli olabilecegini
belirtmislerdir.

Iletisim ortaminin gelismesi, sosyal yasamin mekansal ve zamansal yapisini
doniistiirmustiir. Artik ortak bir yerel agin paylasilmasiyla baglantili olmayan yeni
eylem ve etkilesim bi¢imlerinin yaratildigini dile getiren Thomson (1995) “Medya ve
Modernite” (The Media and Modernity) adli eserinde yerlesik medyayi; genellikle
iletisim medyasi, insanlarin ¢alistigi kurum ve kurulus (basin, sinema, yayincilik vb.) ve
bu kurumlarin kiiltiirel ve maddi iriinleri/formlar1 (gazetelerin, ciltsiz kitaplarin,
filmlerin, kasetlerin, disklerin maddi bi¢imlerini alan haber dizileri, yol filmleri, pembe
diziler gibi) olarak tanimlamaktadir. Thomson, medya igeriginin ¢esitli izleyiciler
tarafindan alinip tiiketildigi, dagitildigi, kamu veya iiretici tarafindan diizenlendigi ve
kontrol edildigi bir siire¢ olarak belirtmistir. Medya siirekli olarak bir degisim ve
gelisim siirecini yasamaktadir.

Medya, haber alma ve haberi aktarma ihtiyacindan ortaya cikan bir iletisim
kavramidir. Yazili, sesli ve gorsel kitle iletisim araglart medya olarak tanimlanir. Temel
sozliiklerde medya; yignlarla iletisimi saglayan (¢ok kisiye ulasabilen) radyo,
televizyon, gazete ve dergiler gibi basin yayin organlarinin tiimiine verilen isimdir ve
kitle iletisim araglari olarak tanimlanmaktadir (Piskiilliioglu, 2012). TDK’ya gore,
“iletisim araglar’”dir. Bilginin kitlelere gonderilmesinde kullanilan yazili medya
(gazete, dergi, kitap vb.), yayincilik, haber medyasi, fotograf¢ilik, sinema, reklamcilik,
gibi verileri depolamak ve iletmek i¢in kullanilan iletisim noktalar1 veya araclaridir.
Medyadaki bu degisim, biiylik 6l¢iide kitap ve sayfadan ekrana, geleneksel baski tabanli
medyadan yeni teknoloji tabanli bilgilere gecisi ve iletisim teknolojilerindeki gelisimi
etkilemistir. Bunun sonucunda iletisim teknolojileri ¢ift yonlii olarak degisime
ugramistir. Gelisen yeni iletisim teknolojisi sayesinde herhangi bir haber ya da metin
yeniden yazilabilir ve istenen her yere gonderilebilir duruma gelmistir. Geleneksel
medya ile yeni medyay: birbirinden ayiran 6zellik birinin tek tarafli igerik sunmasi,
digerinin ise etkilesimli icerik sunmasidir. Geleneksel medya tamamen sosyal bir kurum
olarak anlasilirken, yeni medya daha az yerlesmis sosyal bir kurum olarak yer
almaktadir (Thomson, 1995). Geleneksel medyada tiim siire¢ler monolog sistem iizerine
kuruludur. Yeni medya ise kullanicistyla diyalog halindedir (Bulunmaz, 2011).

20. yizyilin son ceyreginde elektronik haberciligin ortaya c¢ikmasi, klasik

haberlerin toplanmasinda ve yaymlanmasinda 6nemli degisikliklere yol agmistir. Yazil
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basin sayfalarinin internete aktarilmasi yeni bir siireci (internet medyasi) baslatmistir.
1980 sonras1 medya endiistrisinin stratejik sektorlerde yerini almasi ile medya sektori
ekonomik olarak gelisip giiclenmistir. Bu donemde geleneksel medya (gazete, radyo,
televizyon ve sinema vb.); bilgisayar, internet, ag teknolojileri ve yeni iletisim
mecralariyla bulusmus, bunun sonucunda “internet medyasi1” Siirecini baslatmistir.
21.yiizyilda artik geleneksel/klasik medya, yeni medya olarak anilmaya baslamistir.

Yeni medyanin kullanici sayisinin hizli bir sekilde artmasi ve siirekli kendini
gelistirmesi 21.yiizyilda da devam etmistir. Bu gelismelerden biri olan Web 2.0
teknolojisi, yeni medya teknolojileri ile birleserek sosyal medyay: dogurmustur. Sosyal
medya, birden ¢ok teknolojinin birlesimi ile ortaya c¢ikmistir. Etkilesimli bilgisayar
aracili teknolojilerdir. Sosyal medya, iletisim, topluluk temelli girdi, etkilesim, igerik
paylagimi ve isbirligine odaklanan web siteleri ve uygulamalar i¢in ortak bir terimdir.
Sosyal medya, kullanicilarin hizla igerik olusturmasina ve herkesle igerik paylagsmasina
olanak tamiyan dijital bir aragtir. Sosyal medya, c¢ok c¢esitli web sitelerini ve
uygulamalarint kapsamaktadir. Sosyal medya genellikle kullanicilarin igerikte
gezinmesine olanak taniyan "yayinlar" kullanir. Bu uygulamalarin bir kismi, kisa yazili
mesajlasma ve haber (Twitter vb.) paylasma yeri, bir kismi1 ise fotograf ve video
(Instagram vb.) paylasma yeri olarak kullanilmaktadir. Birgok farkli sosyal medya tiirii
vardir ve bir¢ok hizmet birden fazla kategoriye sigabilmektedir. Sosyal medya
kavramini inceledigimizde alanyazinda birden fazla tanmimla karsilagabilmekteyiz.
Alanyazin tanimlarini toplayan Tutgun-Unal’a gére sosyal medya, sosyal bir ortamda
kendilerini tanitma, sosyal ag ortami kurma, diger kullanicilarla iletisim kurma ve bu
iletisi devam ettirme ¢abasidir (Tutgun-Unal, 2015 ve Tutgun-Unal, 2020b). Sosyal
medya uygulamalari ile kullanicilar arkadagliklar edinebilmektedir. Sosyal medya, ortak
ilgi alanlaria dayali sanal gruplar bir araya getiren, profiller araciligiyla birbirlerinin
hobilerini, 1ilgi alanlarmi, miizik zevklerini ve romantik iliski durumlarini
ogrenebildikleri bir ortamdir. Sosyal medyanin en 6nemli 6zelligi bireylerin kendilerini
baskalarina bazen acik bazen de gizli bir sekilde internet kanaliyla ifade etmesidir
(Hazar, 2011).

2000’1 yillardan sonra web 2.0 teknolojisinin gelistirilmesiyle yeni sosyal
mecralar hayatimiza dahil olmustur. Bu sosyal mecralardan birkagina 6rnek vermek
gerekirse; MySpace 2003, Facebook 2004, Youtobe 2005, Twitter 2006 ve Instagram
2010 yilinda yeni medya c¢aginda “sosyal medya” platformlar1 olarak karsimiza

cikmigtir. Giliniimilizde yapilan arastirmalar incelendiginde genclerin biiyiik oranda
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sosya medyay1 kullandig1 goriilmektedir (Akyazi ve Tutgun Unal, 2013; Kéroglu ve
Tutgun Unal, 2013; Tutgun-Unal, 2015; Tutgun Unal 2020b; Usluel ve Mazman, 2009;
Vural ve Bat, 2010).

Internet ve sosyal medya kullanim istatistikleri incelendiginde son yillarda
Tiirkiye’de ve Diinya’da ciddi anlamda artis oldugu gozlenmektedir. We are Social ve
Hootsuit (dijilopedi) tarafindan her yil hazirlanan sosyal medya istatistikleri "Digital
2019 in Turkey" isimli raporunda; iilkemizde niifusun %74’ “internet kullanicisi”,
niifusun %63°0 “aktif sosyal medya kullanict” ve niifusun %53°0 “aktif mobil sosyal
medya kullanicisi” oldugu belirtilmistir. Yetigkinlerin cep telefonu kullanim orani %98
olup, bunlarin %77’si akill telefon kullanmaktadir. Ulkemizde niifusun %68,3’ii mobil
telefondan internete baglanmaktadir. Kullanicilar internette gilinde ortalama 7 saat
zaman gegirmektedir. Bunun, 2 saat 46 dakikasini sosyal medyada, 3 saat 9 dakikasini
televizyonda ve 1 saat 15 dakikasini miizik yaymlarinda gegirmektedir. Sosyal
medyanin platformlara gore Tiirkiye’nin 2019 yili kullanim istatistikleri Sekil 1°de yer

almaktadir.

bl MOST ACTIVE SOCIAL MEDIA PLATFORMS

PERCENTAGE OF INTERNET USERS WHO REPORT USING EACH PLATFORM [SURVEY BASED]

YOUTUBE
INSTAGRAM
WHATSAPP
FACEBOOK
TWITTER

FB MESSENGER
SKYPE
SNAPCHAT
LINKEDIN
PINTEREST
TUMBLR
TWITCH
WECHAT
REDDIT

LINE
BADOO

. SOCIAL NETWORK

MESSENGER / VOIP

Sekil 1. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlari-2019

Sekil 1°de goriildiigii iizere 2019 yilinda Ulkemizde en ¢ok kullanilan sosyal
medya platformlarinin basinda %92 orani ile Youtube, %84 orani ile Instagram ve %82
orant ile Facebook gelmektedir. Sosyal medya mesajlasmasinda en ¢ok Whatsapp
kullanilmaktadir. 2020 yili istatistikleri incelendiginde ise, diinya niifusunun %49’u
sosyal medyay1 kullanmakta iken, Tiirkiye’de bu oran %64’tiir. Ulkemizde bir &nceki

yila gore artis yasanmustir (Tablo 3). Bu veriler 1s1g¢inda diinya niifusunun yarisinin
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(3.81 milyar) sosyal medya kullanicist oldugu, Tiirkiye niifusunun ise 2/3’si sosyal

medya kullanicis1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’de internet ve sosyal medya kullanim istatistikleri 2019-2020

Tiirkiye’de Internet ve Sosyal Medya Kullanim Istatistikleri 2019-2020
Hizmet Tiirii 2019 Yih 2020 Yih
(%) (%)
Internet kullanimi 72,0 74,0
Sosyal medya kullanimi 63,0 64,0
Aktif sosyal medya kullanimi 53,0 53,5
Giinde ortalama sosyal medya kullanimi 17,0 18,0

https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/#

Sosyal medyanin hayatimizin her alanina dahil olmasi beraberinde giinliik
aligkanliklarimizi da degisime ugratmistir. Bu etkilerden biri de sosyal medya
platformlarinda ¢ok daha kisa siirede bir iliskinin baslamasi ve kurulan iliskinin ¢ok
cabuk sonlanmasidir (Tutgun-Unal, 2020a, s:17). Dijital ¢agda her yastan bireyin sosyal
medyada yogun vakit gecirmesi; c¢evrimici kiiltiir, deger ve davranis aktarimindan
etkilendigini gostermektedir. Bu yonde sosyal medya kullanicilarinin davranislarina
yonelik Slgekler (6rn. Sosyal Medya Kullammi Olgegi, Sosyal Medya Bagimhilig
Olgegi, Sosyal Medya Davramgslar: Olcegi, Ergenler icin Sosyal Medya Bagimliligi
Olgegi) gelistirilmistir (Akm, Ozbay ve Baykut, 2015; Deniz ve Tutgun-Unal, 2019;
Dikbas-Torun, 2019; Ozgenel, Canpolat ve Eksi, 2019; Tutgun-Unal, 2013; Tutgun-
Unal ve Deniz, 2020a; Tutgun-Unal ve Deniz, 2020b ve Tutgun-Unal, 2020a).

Sosyal medya kusaklarinin deger ve davramiglart artik ¢evrimi¢i ortamda
incelenebilmekte ve Slciilebilmektedir. Iletisim teknolojileri ve yeni medya ile ortaya
cikan sosyal medya gibi etkilesimli ortamlarin kiiresel ¢apta hizla yayginlagmasiyla
birlikte ¢agin sorunu olarak adlandirilan sosyal medya bagimliligi, dijital oyun
bagimliligi, internet bagimhiligi gibi birtakim sanal ya da dijital bagimliliklardan
bahsedilmektedir. Alanyazin incelendiginde, cesitli yas gruplariyla yiiriitiilmiis sosyal
medya bagimliligina yonelik arastirmalar bulunmaktadir (Akin, Ozbay ve Baykut, 2015;
Deniz ve Tutgun-Unal, 2019; Dikbas-Torun, 2019; Ozgenel, Canpolat ve Eksi, 2019;
Tutgun-Unal, 2013; Tutgun-Unal, 2015; Tutgun-Unal, 2019a; Tutgun-Unal, 2019b;
Tutgun-Unal ve Deniz, 2020a; Tutgun-Unal ve Deniz, 2020b; Tutgun-Unal, 2020a;
Tutgun-Unal, 2020b; Tutgun-Unal, 2020c ve Tutgun-Unal, 2020d). Her ne kadar yeni
teknolojiler insan yasaminda kalite ve verimliligi arttirmig olsa da, beraberinde yeni

problemleride (sosyal medya bagimliligi, oyun bagimhiligi vb.) getirebilmektedir.
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Alanyazin incelendiginde, bireylerin giin igerisinde internet ve sosyal medyada
gecirdikleri siireler uzadik¢a, sosyal medya bagimliligi riskinin arttii ortaya
cikmaktadir (Aktan, 2018; Cift¢i, 2019; Davis, 2001; Tutgun-Unal, 2015 ve Tutgun-
Unal, 2020b) .

2.1.6. Yeni Medya Cag

Yeni medya c¢agmin baslaticisit ¢oklu ortamlardir. Yeni medyanin ilk sistematik
teorisini sunan Manovich’e gore (2001) yeni medya kavrami, teknolojik gelismelere
bagli olarak stirekli gelismekte, ekonomik ve toplumsal siireglerle paralel ilerlemektedir.
Yeni medya teknolojileri bir biitiin olarak toplum iizerinde biiyiik etkileri
bulunmaktadir. Sosyal ortamlarda bu tiir teknolojiler, bireyler arasindaki sosyal
etkilesim {izerinde etkili olmaktadir. Yeni medya teknolojileri, geleneksel kitle iletisim
bi¢cimlerindeki edilgen alict pozisyonunu degistirmistir. Bu durum, iletisim
teknolojilerinin toplumsal ve kiiltiirel yapilarda olusturdugu degisimin, siradan yurttas
Ozgirlestirdigini ve yurttas konumu gelistirdigini boylelikle siyasal katilimin da
gelistigini belirtmektedir (Hiiliir ve Yasin, 2016).

Iletisim kuramcist Marshall McLuhan (1964) medyayr insan uzuvlarmmn
teknolojik uzantis1 olarak agiklamistir. Biitiin medya insan duygularinin gii¢leri ve
uzantisidir. McLuhan, hizla geligsen yeni kitle iletisim teknolojilerin sadece bir mesajin
iletilmesinde ve olusturulmasinda degil, ayn1 zamanda bakis agisinin da
degistirilmesinde yeni bir ortam olusturdugunu vurgulamistir. Her yeni teknoloji yeni
medyanin bir parcast haline gelmektedir. McLuhan “teknolojiler yalnizca insanlarin
kullandig1 icatlar degildir, insanlar1 yeniden icat eden araglardir.” Yeni medya katilimci
dogas1 sebebiyle kullanicilarin yasam bigimlerini doniistirmektedir. Lister ve
digerlerine (2003) gore bir duyguyu yakalama g¢abasidir. Medya teorisyeni Steven
Holtzman (1997) yeniden yapilanmanin yeni medyanin erken gelisiminde rol oynadigini
ancak yeni medyanin 6zgiin estetigini buldugunda geride birakacagini savunmaktadir.

Yeni medya teknolojilerinin diisiik maliyetli bir firsat sunmasi, aktivist gruplar ve
diger diisiik biitgeli organizasyonlar i¢in oldukca cazip hale gelmistir. Yeni medya;
kulanim kolayligi, goriintii kalitesi, miizik ve ses efektleri gibi gelismeleri de
etkilemistir (Kress, 2003). Yeni medya teknolojileri bireyler icin; sosyal iletisim, bilgiye
erisim ve zamandan tasarruf gibi olanaklar sunmustur. Yeni medya bireyi ¢evrelemistir
(Evans, 1979; Martin, 1978). Yeni medya, bu tiir degisikliklerin (hem neden hem de

sonug olarak) ardindan gelen yeni zamanlarin ve “yeni ¢agin’ hissine kapilir ve gortiliir.
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Lister ve digerlerine (2003) gore “yeni” kavrami, sadece girisimciler, medya donanim
ve yazilimini {ireten sirketler tarafindan degil; ayn1 zamanda medya yorumcularinin ve
gazetecilerinin, sanatcilarin, aydinlarin, teknoloji uzmanlarinin ve idarecilerinin,
egitimcilerin, kiltlirel aktivistlerin ve tiim ilgililer tarafindan kabul edilmistir. Bu
anlamda, yeni medyanin bir ¢igir agici fenomen olarak ortaya ¢ikmasi, cok daha genis
bir toplumsal, teknolojik ve kiiltiirel degisim ortaminin bir pargasi olarak goriilmektedir.
Lister ve digerlerine (2003) gore yeni medya, yeni teknokiiltiiriin bir pargasidir. Yeni
medya, her yeni teknolojide oldugu gibi yeni umut ve iddialar eklenmis olarak ortaya
cikmig; artan verimliligi ile yeni imkan ve firsatlar sunarak, yaratict ve iletigimsel
ufuklar agmustir.

Toffler (1980) yeni teknolojilerin tiiketicilerini “Prosumer” (profesyonel
tilketici/tiiketen Tlretici) olarak tanimlamaktadir. Tiiketiciler bilinglendikce, bilginin
tiretilmesinde yer almaya baglamakta ve iiretilen bu bilgiler de diger tiim tiiketicileri
yonlendirebilmektedir. Galera ve Valdivia’ya (2014) gore prosumer, tiiketimini ve
iretimini igbirlik¢i eylem iizerine kurar, ancak hegemonik iireticisi degildir. Aym
calismada dijital medya ile yeni medya kullanicilarinin tiiketici roliinden vazge¢gmeden
icerik iletebilen ve paylasabilen gonderileri sik sik kullanmasina izin verdigini
belirtmistir. Katilimer bir role sahip olan yeni medya kullanicisi, milyonlarca insana ¢ok
kisa bir siirede ulasan igerik iretebilmektedir. Bunu yayginlastirma unsuru ile
yapabilmektedir (uzay-zaman sikigtirmasi). Bu arastirmalar dogrultusunda yeni medya
iceriklerinin  tiiketicilerini  “Prosumer” olarak tanimlanabilecegi  alanyazinda
belirtilmektedir. Yeni medya ¢aginda artik insanlar insanlar1 anlama siirecinden;

makinanin bireyleri ve tercihlerini anlayacak siirece dogru evrilmektedir.

Gazete

Televizyon
P Dergi

Radyo

}'.

ad 2l =

B2
B202Ekc D

2 Haber Siteleri

"N Sosyal Medya
Bloglar
Forumlar

(@) 3 )] =)

[ ]
E2bob2
BB

Sekil 2. Yeni medya ¢agina gorsel bakis
https://gmedya.com/basin-bulteni-dagitimi-neden-faydalidir/
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2.2. Kusak Kavraminin Tanim ve Cesitleri

Gilinlimiiz toplumu 21.ylizyilin “Yeni Bilgi Cagi”’nda dijital teknolojiyle ¢evrili bir
yasam siirmektedir. Dijital teknolojilerin, yeni kusaklarin yagam tarzlarinin ayrilmaz bir
pargast oldugu gilinlimiizde asikar olmustur. 1950 ve Oncesi donemlerde bilimin ve
teknolojinin gelisimi daha yavas oldugu i¢in kusaklar arasindaki farkliklar daha net
goriilmekteydi. Bu toplumlarda kusaklarin farklilasmasi uzun yillar siirmekteydi. Ancak
20. yiizyilin son ¢eyreginde ve Ozellikle 21. yiizyilda teknolojinin giinliik yasamamizda
yaptig1 hizli degisim, nesil farkliliklarin1 daha kisa zaman araliklarina sikistirmis ve
kusaklar arasindaki yas araligim1 daraltmistir. Giinlimiiz toplumu 6nceki kusaklara
nazaran daha kisa siirede daha ¢ok bilgiyle donanmistir (Acar, 2020). Her toplumun ve
donemin kendine o6zgii kusaklar1 vardir. Toplumlar tarihsel olaylar1 farkli
algilayabildiginden kusaklar arasinda, cinsiyet, sosyal siif, etnik grup gibi yapisal
ozellikler gelisebilmekte ve degisiklik gosterebilmektedir. Toplumlar: etkileyen olaylar
(Sosyal, tarihi, ekonomik ve siyasal gibi) incelendiginde, kusaklar ayni olaylara farkli
tepkiler verebilmekte ve olaylardan farkli sekilde etkilenebilmektedir (Miller, 2000;
Pilcher, 1994; Wong, 2001; Zemke vd., 2013). Diinya genelindeki kusaklara cesitli
adlandirmalar verilmistir. Yaygin olarak kusaklar; Sessiz Kusak (1927-1945), Baby
Boomers (1946-1964), X Kusagi (1965-1979), Y Kusagi (1980-1999) ve Z Kusagi
(2000 ve sonrasi) olarak adlandirilmaktadir (Baysal-Berkup, 2014; Cakmak ve Celik,
2017; Dewanti ve Indrajit, 2018; Keles, 2011; Pilcher, 1994; Selwiyn, 2009; 2011;
Toruntay, 2011; Tutgun-Unal, 2013). Diger taraftan ddnemin ozelliklerine gore
kusaklara farkli isimler de (X Jenerasyonu, Y Jenerasyonu ve Z Jenerasyonu gibi)
verilebilmektedir (Pilcher, 1994). Modern diinyanin bilgi toplumu olarak adlandirilan
bu donem, toplumsal yapilarda yeni dinamikler (kusaklar) ortaya g¢ikarmistir. Bu
dinamiklere; dijital yerliler (Prensky, 2001), ag jenerasyonu-net nesil (Tapscott,
2009), dijital doganlar (Palfrey ve Gasser, 2008), medya aileleri (Rideout ve Hammel,
2006), milenyum dégrencileri (Pedro, 2006) gibi isimler verilmistir (Selwiyn, 2009;
2011). Bu alanda kusaklarin sosyal medya bagimlilig1 arastirmalarini yiiriiten yazarlar
BB, X, Y ve Z kusaklarina “Sosyal Medya Kusaklar1” olarak da adlandirmistir (Tutgun-
Unal, 2019; 2020a; 2020b). Kusaklar1 gruplandirirken yas ile birlikte belirli bir zaman
dilimindeki olaylar da dikkate alinarak degerlendirilmektedir (Akdemir ve digerleri,
2013; Baysal Berkup, 2014; Cetin Aydin ve Basol, 2014; Ding ve Aydemir, 2015; Ince,
2018; Latif ve Serbest, 2014; Macky vd., 2008; Martin ve Tulgan, 2002). Bu ayrim
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yapilirken dikkat edilmesi gereken konu kusaklarin c¢ok net baslangic ve bitis
tarihlerinin olmamasidir. Kusak kavrami bu tanimlamalar dogrultusunda agiklanmaya
calisiimustir.

Alanyazinda “Nesil” olarak da yer edinen “Kusak”; yaklasik olarak ayni yillarda
dogmus, ayni ¢agin sartlarini, yiikiimliliglini ve benzer Odevlerini yerine getiren
bireylerden olusan topluluktur (TDK, 2020). Kusaklar, belirli bir siire i¢inde ayni
onemli olaylar1 yasayan ve smirlandirilmus (kusaklar yaklasik olarak 20 ile 30 yul arasi
yas kiimelerinden olusan, bireyler 6begi, gébek, nesil, batin, jenerasyon vb.) bir niifus
icindeki insanlar toplulugu/grubudur. Kusaklar1 ¢aga gore sinirlandirilmig toplum olarak
da ifade edebiliriz (Socialmarketing, 2020; Turhan ve Okc¢u, 2018). Kusak c¢aligsmalari
ile ilgili 1830-1840 yilarinda ilk bilimsel arastirmay:r yapan Auguste Comte (1974),
kusaksal degisikliklerin tarihsel siire¢ icerisinde hareket eden kuvvetler oldugunu ortaya
koyarak, sosyal ilerlemenin ancak bir kusagin bir sonraki kusaga aktaracagi birikimler
ile miimkiin olacagim belirtmistir. 20. ylizyilda gelistirilen sosyal bilimsel aragtirma
metotlarin1 kullanarak ilk kez sistemli kusak arastirmalarini yapan Karl Mannheim
(1950, 1952) calismasinda, kusaklar1 ortak aligkanliklar1 ve kiiltiirii paylasan topluluklar
olarak tanmimlamistir. Mannheim, kusaklar i¢in gercek bir biitiinliik olusturabilmenin
yolu, aym tarihsel siirecte ve sosyal donemde dogmaktan gectigini belirtmistir. Ayrica
kusaklarmn tarihsel ve kiiltiirel miraslarina bagliliklarin1 da vazgegilmez bir zorunluluk
olarak gormiistiir. Jean-Claude Lagree (1989) ise kusak kavramini, ayni tarihsel olaylar
iginde, ayn1 donemi yasamis, ayni toplumsal kosullar1 ve ayni ortak kimlige ait
bireylerden olusan gruplar olarak tanimlamistir. Latif ve Serbest’e (2014) gore, kusak
ayni zaman araliginda dogmus, belirli bir donemin olaylarmi yasamis ve
sekillendirilmis insan &bekleridir. Kusak kavramimi Tutgun-Unal (2019), genellikle
toplumlarin yas 6zellikleri dikkate alinarak belirli zaman dilimlerine ayrilmasiyla tutum
ve davranislarmin farklilasmasi olarak tanmimlamistir (Deniz ve Tutgun-Unal, 2019;
Tutgun-Unal ve Deniz, 2020a; Deniz ve Tutgun-Unal, 2020b). McCrindle ve
Wolfinger’e (2010) gore, ebeveynler ile g¢ocuklarinin dogumlar1 arasindaki ortalama
zaman araligidir. Her kusagin kendine 6zgii degerleri ve ozellikleri bulunmaktadir
(Inglehart, 1997; Strauss ve Howe, 1991; Lover, 2008). Ulkemizde kusaklar 2000’li
yillarin basinda arastirmalara konu olmaya baslamistir (Eksili ve Antalyali, 2017;
Giirbiiz, 2015).

Kusak farki konusu genellikle, 19601 yillarda iiniversite ¢agindaki 6grencilerin

ve ebeveynlerin arasinda bir “nesil c¢atigmasindan” dolay1 ortaya c¢iktigi
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diistintilmektedir (Giancola, 2006). Ortaya ¢ikan bu durum popiiler kiiltiiriin bir pargasi
haline gelmis, Ozellikle bugiiniin is yasaminda Onemli bir degisim olarak nesil
farkliligin1 ortaya c¢ikarmistir. Alanyazin incelendiginde, kusaklar ile ilgili ¢ok ¢esitli
caligmalara rastlayabilmek miimkiindiir. Donemi igerisinde tek bir kusag, iki kusagi ve
ikiden fazla kusagi kendi i¢inde ve birbiri ile karsilastirarak mevcut durumu gozler
Oniine seren arastirmalara rastlanmistir (Doboval, 1998; Fietkiewicz, Lins, Baran ve
Stock, 2016; Jorgensen, 2003; Simsek vd., 2016; Tek ve Demirci Orel, 2006; Mitkova
ve Mariak, 2015; Sercek ve Sercek, 2017; Yolbulan Okan ve Yalman, 2013; Zemke vd.,
2013; Williams ve Page, 2011). Bu aragtirmalarin bir kismi derlendiginde;

e Tek bir kusagi inceleyen arastirmalar; bu tiir arastirmalarda ilgili kusagin
bulundugu donemdeki bireylerin genellikle sosyal beceri yonleri ve toplumsal
gelismelere karsi tutum ve davraniglarini inceleyen arastirmalardir. Genellikle tek bir
kusak arastirmaya dahil edilmektedir. Ornegin, savas sonrasi donemlerde yetisen
bireylerin ekonomik belirlenimcilik (determinizm), rasyonalizm ve otoriteye saygili
olma gibi modern yasama dair degerleri edindigi; sosyo-ekonomik refahin bulundugu
donemlerde yasayan bireylerin ise farkliliklara karsi hosgorii ve esitlikgilik gibi post
modern degerleri 6grendikleri ifade edilmistir (Egri ve Ralston, 2004; Keles, 2011;
Kuyumcu, 2016; Tas, Demird6gmez ve Kiigiikoglu, 2017).

eiki kusag inceleyen arastirmalar; bu tiir arastirmalarda ilgili kusaklarmn
bulundugu dénemlerin sosyal gelismisligi, ekonomik durumu ve teknolojik gelismeleri
gibi olaylar ¢ercevesinde ele alinarak bireylerin bu tiir gelismelerden etkilenme durumu
0 donemin ozellikleri ile degerlendirilmekte, iki kusak arasindaki farkliliklari ortaya
cikarmakta ve kusaklar belirli onermeler gercevesinde Karsilastirilmaktadir. Ornek, BB
kusagi ilk Radyo ve TV ile tanisan nesil iken, X kusagi renkli TV, bilgisayar ve internet
ile tanisan nesildir (Simsek vd., 2016; Tirk, 2013; 2017).

e Ikiden fazla kusag1 inceleyen arastirmalar; bu tiir arastirmalarda ilgili kusaklarin
bulunduklar1 donemde meydana gelen tarihi olaylar referans alinarak, bireylerin kiiltiirel
kimlikleri tzerinden bulunduklari toplum yapist incelenmektedir. Kusaklarin hem
farkliliklar1 hem de benzerlikleri incelenmektedir. Ornegin, BB kusag: ilk radyo ve TV
ile tanisan; X kusagi renkli TV, bilgisayar ve internet ile tanisan; Y kusagi internet, cep
telefonlari, masatistii bilgisayarlar ve Z kusagi tim kusaklarin kullandig1 aracglarin
etkilesimli hali olan dijital sekli ile tanisan nesildir (Akdemir vd., 2013; Eksili ve
Antalyali, 2017; Ince, 2018; Latif ve Serbest, 2014; Miicevher, 2015; Sercek ve Sercek,
2017; Toruntay, 2011; Tutgun-Unal, 2013).
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Alanyazin incelemesinde, “kusak farki”nin 6zellikle yonetim bilimlerinde, insan
kaynaklarinda, pazarlama sektoriinde ve bireylerin tiikketim aliskanliklarinda 6nemli yer
tuttugunu belirten Simsek ve digerleri (2016), bu konunun sosyal bilimcilerin ilgisini
¢ekmeyi basardigini aktarmistir. Kusaklar arasinda tutum, davranis ve kisisel 6zellikler
acisindan farkliliklar bulundugunu gosteren arastirmalar bulunmakla birlikte (Twenge
ve Campell, 2008), bu farkliliklarin kesin ve net olmadigini ileri siiren arastirmalar da
bulunmaktadir (Sadullah, 2013). Ancak kusaklarin farkliliklar1 konusunda yapilan bazi
arastirma sonuglarina elestiriler de gelmistir. Appelbaum ve ark. (2005) ile Johnson ve
Lopes (2018) kusaklarda meydana gelen farklilig1 yasam evrelerine (¢ocukiuk, genglik,
vetigkinlik, yasilik vb.) indirgemistir. Kusak terimi ile iliskili ii¢ 6énemli degiskenin
etkisinden bahseden Costanza ve Finkelstein (2015) bunlari, yas, tarihsel donem ve
kohort (ayni yastaki insanlarin i¢erisinde bulundugu bir grup insan) olarak tanimlamis,
her degiskenin kendine 6zgii 6nemine vurgu yapmistir. Giancola (2006) kusaklari, ayni
tarihi evrede bulunan bireylerin bulunduklari doneme ait olaylar1 ayni bigimde tecriibe
etmelerini siipheli bulmustur. Bir baska elestiri de kusaklarin tutum ve davranislarinda
farklilik bulundugunu tespit eden bir kisim arastirmalarin popiiler medya kaynakli veya
gozlemlere dayali oldugudur (Giirbiiz, 2015; Strauss ve Howe, 1991). Diger bir
arastirmada da kusaklar arasindaki iletisim sorunlarinin kaynagini yash niifusa
baglandig1 goriilmiistiir (Yildirim Becerikli, 2013).

Families and Work Institute tarafindan hazirlanan “Times are Changing: Gender
and Generation at Work and at Home” (Zaman Degisiyor Iste ve Evde Cinsiyet ve
Nesil) raporda; tiim nesiller iginde toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili tutumlarda 6nemli
bir degisim meydana geldigini ve bu degisimin en ¢ok yaslt nesiller arasinda oldugunu;
uygun is ve aile rollerine iliskin tutumlarda yakinsama sadece erkekler ve kadinlar
arasinda olmadigini, ayn1 zamanda kusaklar arasinda da meydana geldigini; cinsiyet
rollerindeki geleneksel goriisleri, yasli nesil iiyeleri gen¢ nesil iiyelerinden daha fazla
benimsedigini; bu kalip diislincelerin hala gegerli oldugunu, ancak yasl nesiller
arasinda cinsiyet rolleriyle ilgili tutumlarda daha biiylik bir degisimin meydana
geldigini; bu degisimin yashh ve gen¢ kusaklar arasindaki otuz yil Oncesine gore
azaldigini géstermistir (Galinsky vd., 2008).

Kusaklar arasi farkliliklardan birisi de yeni neslin islerini yiirlitme bigimleri ile
diger nesillerin islerini yliriitme bi¢imidir. Eski nesil tarafindan yeni nesli hala kontrol

etme gabasi igerisinde bulunmalari nesiller arasinda baglanti/iletisim kopukluklarina yol
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acmaktadir. S6z konusu bu baglanti kopukluklari, siirtlinmeler ve catismalar 6zelikle
egitim ve 0grenim s6z konusu oldugunda belirginlesmektedir (Selwyn, 2011). Palfrey
ve Gasser (2008), yetiskin kusaklar “dijital ¢agin baslangicinda” yer almamalarina
ragmen bi¢imlendirici yillarim1 “sadece analog bir diinyada™ gecirdiklerini belirtmistir.
Yetigkin kusaklar, genellikle gen¢ insanlarin dogustan anladiklar1 goriilen teknolojileri
tasarlayip iireterek degil, dijital teknolojiyi sekillendirmeye yardimci olmak igin kilit bir
rol oynamaktadir. Palfrey ve Gasser’e gore yash kusaklar da gevrimig¢idir ve bu
teknolojilerin kullanim1 onlar i¢in oldukc¢a karmasiktirlar, ancak aymi zamanda
geleneksel olan analog etkilesim bigimlerine de giivenmeye devam etmektedirler. Pek
¢ok yazar yetigkinlerin, yeni nesil genglerin yasamlar1 tizerinde oynadigi rollerde temel
degisiklikler yapmasi gerektigini belirtmektedir. Bu onerilerin ¢ogunu desteklemek,
genclerin bilgi ve bilgi ile etkilesimleri {izerinde ¢cok daha fazla kontrol sahibi olmalari
gerektigi inancidir. 2000 yili 6ncesi neslin bazi yetigkinlerine gore, yeni nesil geng
insanlarin teknoloji kullanma siireglerinde daha rahat oldugu sdylenebilir.

Bu kapsamda arastirmaya konu olan kusaklar; BB kusagi, X kussagi, Y kusagi ve
Z kusagi ayri1 bagliklar altinda incelenmistir. S6z konusu kusaklarin bulunduklari
donemleri esas alinarak arastirmaya devam edilmis ve her kusak kendi 6zellikleri i¢inde
degerlendirilmistir. Kusaklarin yas araliklar1 konusunda farkli goriigsler bulunmakla
birlikte, bu arastirmada Tablo 4’te verilen yas araliklarina gore kusaklar
gruplandirilmistir. Alanyazina uygun olmasi ve arastirmadan daha saglikli bir sonug
elde edilmesi adina BB, X, Y ve Z kusaklar1 incelenmis ve dort kusak olacak sekilde

analiz yapilmistir.

Tablo 4. Kusaklarin zaman ve yas araligi tablosu

Kusaklarin Zaman ve Yas Arahg: Tablosu
Kusak Adi Tahmini Zaman Arahgi 2020 Yilina C}ore Yas
Arahg

Sessiz Kusak (SK)* 1925-1945 75+
Baby Boomer (BB) 1946-1964 56-74
X Kusagi (X) 1965-1979 41-55
Y Kusagi (Y) 1980-1999 21-40
Z Kusagi (Z) 2000-2010 10-20
Alpha (Alfa) Kusagi (o)** 2011 ve sonrast 1-9

* Bu aragtirma 18-75 yag aras1 bireyleri kapsadigi i¢in Sessiz Kusak (SK) calisilmamustir.

** Bazi arastirmacilar 2010 yilindan sonra doganlar1 tanimlamak igin Alfa (Generation o) kusagi
kavramim kullanmaktadir. Bu kavrami ilk kullanan Avusturyal fiitiirist Mark McCrindle olmustur. Bu
aragtirma 18-75 yas arasi bireyleri kapsadigi i¢in bu kusak caligilmamistir. Alanyazin agisindan bilgi
amacli Alfa Kusagi tanimi1 verilmistir.
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Tablo 5’te kusaklarin niifusa gore oranlari verilmistir. Niifus oranlamasinda
TUIK ten alinan Tiirkiye’nin ve Istanbul’un 2019 yili “toplam niifusu” kullanilmistir.
Niifusun kusaklara gore dagilimi incelendiginde, Tiirkiye’de ve Istanbul’da cinsiyete
gore tiim kusaklar oransal olarak birbirine yakin goriilmektedir. Ancak, Istanbul’daki Y
kusagimmin ve X kusaginin niifusu, Tirkiye’deki Y kusagr ve X kusagindan daha
yiiksektir.

Tablo 5. Kusak tiirlerinin Tiirkiye ve Istanbul 2019 y1li toplam niifusa oranlari (%)

Kusak tiirlerinin Tiirkiye ve Istanbul 2019 yili toplam niifusuna oranlari (%)
Tiirkiye (%) Istanbul (%)
Kusak
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Baby Boomer (BB) 17,43 19,85 18,63 14,41 16,70 15,55
X Kusagi (X) 19,55 19,35 19,45 21,52 21,22 21,37
Y Kusagi (Y) 31,59 30,80 31,19 34,66 34,12 34,39
Z Kusagi (2) 31,43 30,00 30,72 29,41 27,96 28,69
Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

2.2.1. Baby Boomers “Bebek Patlamalar” Kusagi ve Ozellikleri

Bu kusaga, II. Diinya Savasi'nin sona ermesinden sonra bir¢ok iilkede ve 6zellikle
Batili iilkelerde kaydedilen dogum oranlarindaki sert artis1 ifade etmek igin Baby
Boomers adi verilmistir. Ozelikle savastan sonra Amerika’da yasanan refah ortami
“bebek patlamas1r” ile sonuclanmistir. 1951 yilinda New York Post'un kose yazar
Sylvia Porter savas sonrast Amerika'da artan dogum olgusunu ifade etmek igin
"patlama” terimini kullanmistir. Baby Boomers terimi ilk olarak 1970 yilinda
Washington Post makalesinde ge¢mistir (Www.americanhistoryusa.com, 2020). Bebek
patlamasi neslini Amerikan yasaminin merkezine Jones (1980) koymustur. Sonug
olarak bu donemde dogan c¢ocuklara “Baby Boomers” (Bebek Patlamalari) adi
verilmistir (Census, 2009; Johnson ve Johnson, 2010; Simsek vd., 2016; Toruntay,
2011; Tolbize, 2008; Tutgun-Unal, 2013; Zemke vd., 2013; Williams ve Page, 2011).

Baby Boomers kusag1 yasam tarzlar1 ve tutumlar1 agisindan kendilerini kariyerleri
ile tanimlamaktadir ve bir¢ogu iskolik olarak bilinir (Simsek vd., 2016; Toruntay, 2011;
Williams ve Page, 2011). Tolbize (2008) calismasinda BB kusagini, sik1 ¢alismanin ve
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fedakarligin basar1 i¢in ddenecek bedel olduguna inanan bireyleri olarak karakterize
etmistir. Ekip ¢alismasini, isbirligini ve grup olarak karar vermeyi severler (Niemiec,
2000). Rekabetcidirler ve isverenlerine sadakatle inanmaktadirlar (Karp, Fuller ve
Sirias, 2002). Gorev tamamlayici olarak bilinirler ve basarilarinin taninmasini isterler.
Calisma ortamlarinin diizenli olmasi diger nesillere gore daha onemlidir. Caligtiklar
ortamda is gilivenligi ararlar. Siire¢ odakli olarak da tanimlanmistir (Zemke, Raines ve
Filipczak, 2013). Iyimser olmakla beraber c¢atismaktan da kacinirlar. Siki calisanlar
olarak bilinen BB kusagi icin nesil uzmani Alexis Abramson, giiven duyduklar
otoriteyi idare etmede rahat olduklarini ve bagimsizligin degerini iyi bildiklerini
belirtmistir (Abramson, 2020). Bireysel 6zerklige 6nem veren BB kusagi daha g¢ok
iletisim ve sorumluluklarini paylagsmay1 6nemsektedir.

Bebek patlamalar1 kusagi, televizyon, radyo, dergi ve gazete gibi geleneksel
medyanin en biiyiik tiiketicileridir. BB kusagi c¢ok geleneksel olmasina ragmen bu
kusakta yer alan insanlarin %90’1inin sosyal medya (Facebook) hesabi bulunmaktadir.
Internetin onlara her alanda sundugu imkan ve rahathg: seviyorlar. Ornek vermek
gerekirse, saglik bilgilerine ulasmak, cevrimic¢i is sitelerine ve sosyal ag sitelerine
katilmak bunlardan bir kacidir (McLeod, 2009). Bu kusak teknoloji acisindan bilgili,
merakli ve en yeni araglar1 denemeye isteklidir (Reynolds vd., 2006). Bu kusagin 6nceki
nesillerden farki, daha fazla teknoloji meraklisi oldugu ve hayatlarim1 kolaylastiracak,
zaman kazandiracak ve onlara iyi gelecek yeni iirlin ve teknolojilere ilgi duymalaridir.
Bu nesil daha ¢ok aile iiyeleriyle iletisimde kalmak ve eski arkadaslarla yeniden
baglanti kurmak icin teknolojiyi daha fazla kullanmaktadir (Giirbiiz, 2015; Kasasa,
2020; Turhan ve Okgu, 2018). Ailenin sorumlulugu ve aile degerleri bu kusak igin
onemlidir (Dietz, 2003; Hawkins ve Mothersbaugh, 2010).

Bu kusak, emeklilige yakin veya emekli olmalar1 nedeniyle kayda deger miktarda
gelire sahiptir (Sima, 2016). Bazilar1 emekli olsa da, bircogu hayatinda iyilestirmeler
yapmak icin ¢alismaya devam etmistir. Kisisel gelisim ve kisisel doyumun yani sira
saglik ve zindelige deger verirler. Saglik bu nesil icin biiyiik bir endise kaynagidir.
Sagliklarin1 korumak ve daha saglikli goriinmek i¢in saglikla ilgili harcamalar ileri
seviyededir (Meredith ve Schewe, 2003). Saglik, enerji ve saglikli yasam onlar icin
temel hedeftir (Williams ve digerleri, 2010).

Sosyal hayatlarinda kisisel memnuniyet bu nesil i¢in énemlidir (Tek ve Demirci
Orel, 2006). Kisisellestirilmis hizmetlerini fiziksel personel kanaliyla saglamak ilk
tercihleridir. BB kusagi geleneksel iletisime daha yatkindir. Bu kusak i¢in 6ncelikle yiiz
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yiize veya telefon {lizerinden bir insan sesi ile temas etmek istemeleri ilk tercihleri
olmakla birlikte ¢evrimici islem yapmayi da sakincali bulmazlar. Bunun onlara giiven
ve giivenilirlik gereksinimlerini karsiladigini belirmistir (Ivanova vd., 2016). BB kusagi
sorumluluk duygusuna sahip, iliskilerinde iyl ve gelisimi seven bir nesildir. Oldukca
sosyal bir kusak olan BB kusagi bazi sosyal medya platformlarmi da aktif olarak
kullanmaktadir. Hem geleneksel hem de yeni medyada kaliteli igerik aramakla

bilinmektedir.

2.2.2. X Kusag ve Ozellikleri

Bu nesil, II. Diinya savasindan sonra Avrupa’nin yeniden ingasi sirasinda 1965 ve
1980 yillar1 arasinda doganlar1 kapsamaktadir. X kusagi, Coupland’in (1991) “Nesil X:
Hizlandirilmis Bir Kiiltiir Icin Masallar” (Generation X: Tales for an Accelerated
Culture) adli eseri ile popiilerlesmistir (Howell, 2015). X kusagi, savas sonrasi yagsanan
kargasa doneminde, yasam sartlarinin elverissizligi ve is bulmanin zorlugu igerisinde
yasamlar1 kolay olmayan bir nesildir (Turhan & Okgu, 2018). Birgok gelismeye sahit
olmus, teknolojik evrimin, medyanin yiikseliginin ve gelismesinin tiim donemlerinden
gecmislerdir. Bulunduklart donemin siyasi, ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinden yola
cikarak bazi arastirmacilar tarafindan (bu terimi ilk kullanan Ernest Hemingway “The
Sun Also Rises”) “Kayip Jenerasyon” (lost generation) olarak da adlandirmistir
(Hemingway’den aktaran Baker, 2018). Diger taraftan X kusagi icin Baby Busters,
Twenty Something, F-you Generation, Xers, MTV Kusagi, Gelecek Kusagi, Golge
Kusagi, Goriinmez Kusak terimlerini kullanan arastirmacilar da bulunmaktadir
(Adigiizel vd., 2014; Arikan-Kilig, 2018; Herbig, Koehler ve Day, 1993; Howell, 2015;
Oz ve Tepe, 2019; Zemke, Raines, & Filipczak, 2013).

Alanyazinda bazi arastirmacilarin bu kusaga Latchkey Kid “Mandalli Cocuk”
(okuldan sonra bos bir eve donen bir ¢ocuk veya ebeveynleri is yerinde oldugu igin
genellikle evde gozetimsiz birakilan bir ¢ocuk) adini verdigi de goriilmiistir (Karp vd.,
2002; Toch ve Frady, 1984). Bunun sebebini agiklayan arastirmacilar, bu donemde
calisan kadin sayisinin artmasi (Altuntug, 2012) ile beraber anne ve babanin iste olmasi
ve ¢ocuk okuldan dondiigiinde bos bir eve gelmesini; bu donemde yalniz vakit geciren
cocuk sayisiin arttifini, biiyliyen cocuklarin anne ve baba sefkatinden mahrum
birakildigini; bunun sonucunda ilgisizlik, yalnizlik, bunalim, korku gibi ruh halinin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu; gelisen kuskucu ruh hali, alkol, sigara, uyusturucu
gibi madde kullanimlarina yol agtigini agiklamislardir (Karp vd., 2002; Turhan & Okgu,
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2018; Toch ve Frady, 1984). Bunun sonucunda iilke meseleleriyle ilgilenmeyen,
toplumsal degerlerin ¢ok anlam ifade etmedigi, biiylik kariyer hedefleri ve adanmislik
ruhu olmayan silik bir neslin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. X kusagini umursamaz ve
amacsiz olarak tamimlayan bazi arastirmacilar bu durumun, televizyonun evlere
girmesiyle insanlarin olumsuz olaylara ve siddet iceren izlencelere maruz kalmalarina
baglamistir (Wolburg ve Pokrywczynski, 2001). X kusaginin bulundugu caga ayak
uyduramama korkusu, kendilerini diglanmis hissetmelerine yol a¢mistir (Adigiizel,
Batur ve Eksili, 2014; Oz ve Tepe, 2019). X kusag1 yasadiklari dénem itibariyla
degisimden ¢ok hoslanmayan, hiyerarsiye bagli ve otoritenin dnemine deger vermistir
(Bova ve Kroth, 2001; Cetin Aydin ve Basol, 2014; Tiirk, 2013). Baslangigta otoriteye
siiphe ile yaklagsalar da zamanla gelenekselcilere benzedikleri de olmustur. Bazi
arastirmacilar X kusagini, BB kusagina gore otoriteye karsi daha az deger verdigini
belirtmistir (Glirsoy, Maier ve Chi, 2008).

Diger yandan bu kusagi en iyi tanimlayan kariyerleridir ve onlar i¢in is yasami
(¢calismak icin yasamak) ¢ok énemlidir. X kusag: siirekli 6grenme ve beceri gelisimine
deger vermistir (Bova ve Kroth, 2001). Bu kusak degisime uyarlanabilen, giiglii teknik
becerilere sahip ve sonuglara odaklidir (Zemke vd., 2013). Bireysel olmalarina ragmen,
X kusag1 daha ¢ok takim c¢alismasina 6nem verir (Ashraf, 2016; Karp vd., 2002). Ancak
bu kusak BB kusaginin tersine, sorunlarmin istesinden kendi baslarina gelmek isterler
(Tulgan, 2020). Is ve kisisel hayatin1 dengelemek i¢in zaman yonetimini énemserler
(Mask, 2015). Is ve yasam arasinda bir denge kurmak igin &nceki nesillerden daha
fazlasm isterler (Jenkins, 2019; Karp vd., 2002). Onceki nesillere gére daha bagimsiz,
ozerk ve kendine giivenirler (Jenkins, 2019; Zemke vd., 2013). Girisimci, pragmatik ve
yaraticidirlar (Niemiec, 2002).

Bilgi ve teknolojiye deger veren X kusagi, teknolojiyi diinyalarimi degistirecek
arac olarak gormektedir (Rosenberg, 2008; Williams ve Page, 2011). Bu kusak, hem
geleneksel hem dijital ortamda gazete ve dergi okuyor, radyo dinliyor ve TV izliyor,
sosyal medyayr aktif kullaniyor. Simsek vd., (2016) bu kusagin temel degerlerini,
teknoloji, okuryazarlik ve teklifsizlik olarak tanimlamistir. X kusagi; bilginin,
teknolojinin ve bilgisayar ¢aginin temsilcileri olarak goriilmektedir (Deniz ve Tutgun-
Unal, 2019; Jorgensen, 2003; Martin, 2005; O'Bannon, 2001; Pekala, 2001; Plandergisi,
2020; Tek ve Ozgiil, 2005; Tutgun-Unal, 2020a; Tutgun-Unal ve Deniz, 2020b; Paintin,
2008; Tiirk, 2013; Yasa ve Mucan, 2010; Youd, 2005). Kisisel bilgisayarin ilk etkilerini
yasayan kusaktir.
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Bu kusaktaki dogum oranlar1 bir 6nceki kusaga (BB) gore diismiistiir. Diinya’da
1960 yilindan sonra yayginlasan dogum kontrol haplart ve 1973 yilinda Amerika’da
kiirtajin serbest birakilmasi dogum oranlarinin diismesine neden olmustur. Kadinlarin
caligma hayatina katilmalar1 ve bosanma sayilarindaki artis da bunda etkili olmustur
(Altuntug, 2012). Bu kusaktaki kadinlar televizyon basinda uzun zaman gegirmekte,
erkekler ise daha ¢ok internetle mesgul olmaktadir. X kusagi, ailelerine ve arkadaslarina
kars1 giiclii sadakat duygusuna sahiptir (Bova ve Kroth, 2001).

Bu kusak, Tiirkiye’deki ilk televizyon haberlerini izleyebilmis, radyonun yaygin
olarak kullanimda oldugu donemde dis diinyayla baglant1 saglamig ve radyodan arkasi
yarim dizileri dinleyerek biiytimiistiir (Ttrk, 2013). X kusagi radyo ve televizyonun daha
cok tercih edildigi bir deneyim yasamistir.

2.2.3. Y Kusag ve Ozellikleri

Bu kusak, ileri teknoloji devrimi sirasinda biiyiiyen nesli temsil etmektedir.
Bilgisayarlarin evlerimize girdigi ve internetin yayginlasmaya basladigi ¢agin
temsilcileridir. Arastirmalar Y kusagimi 20.ylizyilin son ¢eyreginde yasanan teknolojik
ilerlemelerin sekillendirdigini belirtmistir (Niemiec, 2000). Bu kusagin tiim bireyleri
20.yiizyilda dogmus son kusak olarak tanimlanmaktadir (Fietkiewicz, Lins, Baran ve
Stock, 2016; Reisenwitz ve lyer, 2009). Kiiresellesmenin etkisiyle bu nesil su ana kadar
en mesgul kusak olarak bilinmektedir (Sheahan, 2005). Y kusagi onceki kusaklara gore
cok daha fazla kiiltiirel zenginlige sahiptir ve teknoloji kullanimindaki rahatligi ile
bilinmektedir (Kersten, 2020). Y kusagi bir¢ok islem i¢in daha ¢ok bilgisayari
kullanmaktadir. Bunun sebebini arastirmacilar, bulunduklar1 déonemde kiiresel sinirlarin
daha seffaflastigi, teknolojik, elektronik ve kablosuz bir toplumda dogmalarina
indirgemistir (Hawkins ve Mothersbaugh, 2010).

Alanyazinda Y kusaginin farkli isimler altinda gruplandirildigi da goriilmektedir.
Arastirmacilar 'Y kusagina; Millenials (Milenyum Kusagi), Nexters (Gelecekteki
Kusak), Echo Boomers (Eko Patlamasi1 Kusagi), Generatin Why? (Neden Kusagi),
DotNet Kusagi, Nintendo Kusagi, www kusagi, Gelecek Kusagi, Dogustan Dijitaller,
Internet Kusagi, 2000 Kusag: gibi isimler vermistir (Fietkiewicz vd., 2016; Gravett,
2007; Johnson ve Johnson, 2010; Latif ve Serbest, 2014; Lower, 2008; O ve Tepe,
2019; Reisenwitz ve lIyer, 2009; Tolbize, 2008; Toruntay, 2011; Tirk, 2013).
Tiirkiye’de Y kusagina “Yeni Yetme” ve “Delikanli” gibi terimler kullanilmaktadir
(Arikan-Kilig, 2018 ve Tezcan, 2016).
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Y nesli bulunduklar1 dénem itibariyla biiyiik siyasi olaylari, biiyiikk savaslari ve
biiylik ekonomik krizleri yasayan Baby Boomers ve X kusagina gore daha iyi yasam
sartlarina sahip olmustur. Ayrica, BB kusaginda savas sonrasi yasanan bebek
patlamasi, X kusaginda bosanmalarin artmasi ve dogum kontrol siireci, Y kusaginda
yeniden normal goriilen genis aile tiirlerini ortaya ¢ikarmistir. Diger kusaklardan farkl
olarak bu kusagin hanehalklari ¢ift gelirli ailelerden olusmaktadir (Williams ve Page,
2011).

Diger yandan biiyiik ve hizli bir degisim déneminde biiyiiyen Y kusagi, sosyal
farkindaliga, etnik ve kiiltiirel c¢esitlilige saygi duymustur. Her seyin miimkiin
goriindiigli farkli bir diinyada yasiyorlar (Dietz, 2003). Kendinden emin ve
giivenilirdirler. Y kusaginin iiyeleri giiclii bir bagimsizlik ve o6zerklik duygusuna
sahiptir. Bu kusagin tiyeleri acik goriislii ve hedefe yoneliktir; basari algilarina karsi ¢ok
motive olurlar. Bu kusagin temel degerleri, vatandaglik sorumlulugu, iyimserlik, giiven
ve basaridir (Mask, 2015; Simsek vd., 2016; Turhan ve Okgu, 2018). Y nesli sonug
odaklidir ve bunun nedeniyle ilgilenmezler (Himmel ve Signature, 2008) Bu kusak
o0grenmeye acgik bir nesildir ve yeni kavramlar1 kolayca o6grenebilmektedir. Bircogu
tiniversite mezunudur ve is gliciine katilmistir. Y kusag, iliskilerinde gercekci olmayi
tercih eder ve buna deger verirler. Y kusagi i¢in diiriistliikk, mizah ve bilgi 6nemdir. Bu
kusagin televizyona ilgileri, BB kusagi ve X kusagina gore daha azdur.

Y nesli internetin oldugu yillarda diinyaya gelen ilk kusak olma o6zelligini
tasimaktadir (Strauss ve Howe, 1991). Cevrimici sosyal aglara ve hizmetlerine olduk¢a
ilgilidirler (Westcott vd., 2018). Arkadaslariyla daha ¢ok sosyal aglar {izerinden baglanti
kurmay1 tercih ediyorlar. Y neslinin biiyiik ¢ogunlugu sosyal medya ortaminda igerik
olusturmayi, dagitmayi ve kullanmayi tercih etmektedir (Holstein, 2003; Kumar ve Lim,
2008). Bu kusak mobil cihazlarin kullaniminda son derece rahattir ve genellikle birden

fazla sosyal medya hesaplari vardir.

2.2.4. Z Kusag ve Ozellikleri

Yirmi birinci ylizyilin basindan beri giderek artan sayida arastirmaci ve yazar
geng Ogrencileri “dijital yerliler” veya ‘“net nesli” iiyeleri olarak tanimlamaktadir
(Prcnsky, 2001; Selwyn, 2009). Z kusagi, 21.ylizyilin basinda dogdugu igin “milenyum”
veya “binyil sonrasi” nesli olarak adlandirilmigtir. Bu terim ile 2000'lerin basindan
giinimiize kadar dogan bebeklere atifta bulunulmaktadir. Diger taraftan bazi

arastirmacilar Z kusagi i¢in Tweens, Baby Bloomers, Generation 9/11 ve Generation
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XD terimlerini de kullanimistir (Chang, 2007; Cohen, 2007; Himmel ve Worldwide,
2008; Luck ve Mathews, 2010; Williams ve Page, 2011). Bu terimler ilk olarak kusak
tarihgileri ve sosyologlar1 Strauss ve Howe (1991) tarafindan bir 6nceki kusaktan farkli
bir nesil oldugunu tanimlamak i¢in kullanilmistir. Alanyazinda, Z kusag terimi, dijital
teknolojilerin gilinliikk yagsamin ayrilmaz bir parcast oldugu donemde yetistirilen nesiller
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu kusak teknolojiyle yiiksek diizeyde yetkinlige
sahiptirler. Frand’a (2000) gore yeni nesil, bilgisayarin ve ineternetin olmadigi bir
hayat1 hi¢ yasamadilar; onlar i¢in bilgisayar bir teknoloji degildir, hayatin varsayilan bir
pargasidir. Yeni nesil i¢in yapmak bilmekten daha onemlidir, bilgi artik nihai hedef
olarak algilanmamaktadir. Sonuglar ve eylemler, gergeklerin birikmesinden daha 6nemli
kabul edilmistir. Z kusagi, yeni medya, sanal arkadaslar ve teknoloji ile gelen giicten
etkilenen bir nesildir. Ozellikle dijital teknolojiler, genglerin giinliik hayatinda nerede,
ne zaman ve nasil, ne yaptiklarini kontrol etmelerinde 6nemli bir rol oynadig
gorilmiustir.

Yeni nesil sosyal alandaki bireysel ozgiirliiklerine 6nceki nesillere gére daha
diiskiindiir (Selwyn, 2011). Onceki kusaklara gore Z nesli, bilgiye ulasmada dijital bir
yol izlemektedir. Z kusagi dijital medya ile ¢evrili ilk nesildir. Yirmi birinci yilizyilda
dijital teknolojilerle giiclendirilen yeni nesil gengler; eski neslin yash insanlarinin
ogrettiklerinden giderek uzaklagmaktadir. Geng nesiller, yasli insanlart teknolojiyi
benimsemeye ve kullanmaya yoneltmistir. Z kusagi, internet ile beraber dogmus ve
akilli telefonlar ile biiylimiis bir nesildir. Bir¢ogu ebeveynlerinin cep telefonlar1 veya
tabletleri ile oynayarak biiylimiistiir. Hepsinin ag baglantili dijital teknolojilere erisimi
ve bu teknolojileri kullanma becerisi vardir. Tiim bu gelismeler ¢agdas cocuklarin,
ergenlerin ve geng yetiskinlerin yasam bigimlerinin artik dijital teknolojiye ve yeni
medyaya odaklanma yollarindaki belirgin bir degisiklige evrildigini gostermektedir.

Bu kusak, hizli dijital biiylime doneminde dogan ¢ok teknoloji meraklis1 bir nesil
olarak kabul edilmektedir. Dijital teknolojiler artik genglerin yasamlarini siirdiirdiikleri
her ortamda dogal bir durum oldugu duygusunu vermektedir. Dijital teknoloji sayesinde
her sey ellerinin altindadir ve istedikleri herhangi bir seyi hemen elde edebilirler. Yeni
nesil bilgisayar, internet, mobil telefon ve hiper baglantili bir diinyada biiytidiiler; akill
telefonlar tercih ettikleri ilk iletisim yontemidir. Ozellikle teknoloji ve sosyal medya
platformlarin1 kullanma konusunda beceriklidir. Iginde bulunduklari dijital diinyanin
destekledigi sosyal mecralarda yasam tarzlarini her seyleri ile paylasmay1 severler. Z

kusagi, 6zgilinliige ve gerceklige deger vermektedir. Farkli fikirlere ve genis bir gegmise
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sahiptir. Kendinden emin ve c¢ok iyimserler. Diinyay1 -etkileyebileceklerine ve
degistirebileceklerine inanirlar. Gergeklik, bu kusagin temel degeridir. Bu neslin iig¢
temel Ozelligi; anlik memnuniyet, verilen basar1 ve sosyal degerlerdir (Grier vd., 2007;
Goldberg ve Gunasti, 2007; Matthews, 2008; Williams ve Page, 2011).

Z nesli iletisim ve bilgi yonetimini iceren giinliik uygulamalarin kullaniminda
oldukga iyidirler. Rideout ve Hamel’e (2006) gore Z kusagi, teknoloji sayesinde her
yerde baglantilarin verildigi bir diinyada c¢oklu gorev konusunda ¢ok yetenekli ve
yaratict bir nesildir. Yapilan arastirmalar dijital olarak dogan neslin teknolojik
yeteneklerinin ve taleplerinin, yeni ¢agin kamusal, politik ve profesyonel beklentilerini
sekillendirmede oldukea etkili oldugunu gdstermektedir (Seely-Brown 2008). Internet
araglariin ve uygulamalarinin genglere yasamlarinin gesitli resmi ve gayri resmi
bilesenleri ile baglanti kurma ve siirdiirme konusunda gelismis bir yetenek kazandirdig
goriilmustiir. Bu genellikle faaliyetlerin ve hizmetlerin “kisisellestirilmesi” olarak

tanimlanmistir (Green vd., 2006).

2.2.5. Alpha “Alfa” Kusagi (o)

Bu nesil, 21.ylizyllda dogan ve dogacak olan tiim bireyleri kapsamaktadir.
Alanyazinda 2010 yilindan sonra doganlar i¢in kullanilmaktadir. Gelecekte
Teknolojinin ve Dijital Diinyanin gercek sahipleri olarak goriilmektedir. Alfa kusaginin
biiyllk c¢ogunlugu konusmaya baglamadan oOnce ekran kullanma becerisini
kazanmaktadir (Ozsoy, 2020). Bu kusak tablet ve akilli telefon ekranlarindan
sakinlestirilmekte, egitim almakta ve eglenmektedir. Bu kusagin belirgin ozellikleri
incelendiginde; teknolojisinin sagladigi sinirsizlik  diinyanin  fiziksel smarlarini
kaldirmig, istedikleri her bilgiye aninda ulasma imkanma sahip, yeni teknolojileri
aninda hayatlarinda kullanabilecek, ¢evrimigi aligverisi daha ¢ok tercih edecek, robot
teknolojileri hayatlarinin bir parcast haline gelecek en girisimci nesil olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.3. Sosyo-Ekonomik Statii/Simif (SES) Kavramimin Tanimu ve Ozellikleri

Toplumdaki yasam deneyimlerinin ve bunun sonucunda gelen toplumsal
dontigiimlerin seyri incelendiginde ii¢ donemden bahsetmek miimkiindiir. “Tarim
Toplumu”, “Sanayi Toplumu” ve “Bilgi Toplumu”. Bir¢ok yazar ve arastirmaci bu

konudaki ¢aligmalari ile bilinmektedir. Alvin Toffler (1980) degisim dalgasi olarak ele
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aldig1 “The Third Wave” (Ugiincii Dalga) adli eserinde, bu biiyiik degisim dalgalarmin
kendilerinden onceki kiiltiir ve uygarliklar1 yok ettigini, bunun yerine eski kusaklarin
hayal edemeyecegi yeni yasam tarzlar1 getirdigini belirtmistir. Toplumlar sosyal ve
ekonomik gelisme siirecinde, ilkel toplumdan tarim toplumuna, tarim toplumundan
sanayi toplumuna ve sanayi toplumundan ig¢inde bulundugumuz bilgi toplumuna gegis
yapmistir (Tung ve Aktan, 1998). Tarim toplumunda, insanlarin kendilerinin {irettigi ve
kendilerinin tiikettigi bir yasam sekli hakim iken, sanayi toplumu ile beraber bu yasam
sekli degisime ugramistir. Bu degisim sonucu, iireten insanin Urettigini tiikettigi ve
tiiketen insanlarin iiretmedigi bir doneme gegilmistir. Tarim toplumunda “gii¢” bireyin
elindeydi, ancak makinelesme, fabrikalasma gibi gelismelerle bu giic “makine” ve
“makine giicilinii elinde bulunduran insanlara” ge¢mistir. Bilgi toplumunda ise bu “gii¢”
bilginin, yani aklin giiciinden yararlananlara ge¢mistir (Tonta, 1999). Bu gelismeler
diinyadaki toplumlarin yeniden sekillenmesine, bireylerin davraniglarinda degisimlere
ve toplumsal yapilarin (“sinifsal”, “tabakalasma”, “statii”) farklilasmasina -etki
etmistir.

20. ylizyilda kitle iletisim araglarinin hayatimiza girmesi, toplumlarin sekillenme
sirecini daha da hizlandirmistir. 1970 ve 1990’Li yillarda internet ve bilgisayarin
kullaniminin yayginlagmasi, 21. ylizyil ile birlikte yeni medya mecralariin tiim
diinyada bilinirliliginin artmasi ve her yastan bireyin bunlari kullanmasi toplum
lizerindeki degisimlerin hazirlayicist olmustur. Ozellikle ¢aligan smifin hayat tarzi
tizerinde kitle iletisim araclar1 6nemli degisikler meydana getirmistir. Bu durum tiiketim
aligkanliklarinin ve davranis kaliplarinin yeniden sekillenmesine neden olmustur (Yagci
ve Ilarslan, 2010). Tiiketici davramslarinin degisime ugramasi ile iiriin/mal/hizmet
satmak isteyen firma/sirketler yeni pazarlama stratejileri gelistirmeye baslamis ve bunun
sonucunda, reklam ve pazarlama sektoriinde ¢alisan firmalar/sirketler/kurumlar direkt
tiikketiciye yonelik davranislar belirlemeye girismislerdir. Artik tiiketici davranislarini
anlamaya calisirken bir¢cok faktoriin (SoSyal degerler) gbz Oniine alinmasi gerektigi
yeniden ortaya ¢ikmuistir.

Sosyal degerler (bireyin diisiince, tutum ve davranislary), toplumsal davranislari
etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Sosyal yapinin Kkiiltiirel etkileri incelendiginde,
toplumsal degisimin yoriingesini niifuslarin degerlerinin ve tutumlarinin belirledigi
goriilmektedir. Bu degerler ve tutumlar (6rnegin nesil, cinsiyet, dini veya ulusal kimlik
vb.) iliskisel ¢ergevelerin sekillendirilmesinde dnemli yer tutmaktadir (Giddens, 2000;
Inglehart ve Welzel, 2005; Henslin, 2000; Hofstede, 2001; Kalaycioglu ve digerleri,
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2010; Macionis, 2005; Schwartz, 2006; Trompenaars ve Hampden-Turner, 1997).
Sosyal degerlerin toplumdan topluma degisiminde, sosyo-ekonomik etmenler belirleyici
olmaktadir (Inglehart, 1997). Sosyo-ekonomik gelismelerin (modernlesme) kiiltiirleri
degistirmesi sonucu, teknolojik icatlarla emek veriminin artmasi, mesleki alanlarda
uzmanlagmanin yayginlasmasi, egitim seviyelerinin yiikselmesi ve gelirlerin artmasina
bagl olarak kiiltiirel toplumsal normlarda degisimler getirmistir (Erkenekli vd., 2012;
Inglehart ve Welzel, 2005). Her yeni degisim beraberinde yeni toplumsal siniflari
dogurmustur.

Sosyologlar sosyal sinifi, benzer ekonomik, kiiltiirel ve politik bir statiiye sahip
genis bir grup; yasam bi¢imi, maddi miilkiyet, gii¢, saglik, egitim, sayginlik (prestij) ve
bos zaman etkinlikleri gibi o6zellikler bakimindan birbirine benzeyen insanlarin
olusturdugu kategori olarak tanimlamaktadir (Y1ildirim, 2020). Sosyal siniflar yukaridan
asagiya dogru bir tabakalasma (iist-orta sinif, orta swnif, alt-orta sinif, is¢i swnifi ve
yoksul) olusturmakta ve bireyi onemli kilmaktadir. Sosyal smiflarin olusumunda;
insanlarin nasil yasadigi, tiikettigi, kisisel begenileri, baskalariyla kurduklar iliski
bicimi, nasil algiladiklar1 ve baskalar1 tarafindan nasil algilandiklar1 belirleyicidir.
Bireyin sosyal sinifinin belirlenmesinde sahip oldugu statii 6nemli goriilmistiir.
Bununla beraber toplumsal yapilarin gelisiminde/tabakalasmasinda egitim, gelir ve
meslek gibi faktorler de rol oynayabilmektedir.

Diger yandan toplumsal yapilarin olusumunda etkin bir islevi olan tabakalagma,
sosyal smif ve sosyal ekonomik statii kavramlar1 {izerinde ¢alismalar1 ile bilinen klasik
sosyologlar Durkheim, Marx ve Weber ile cagdas arastirmacilar Bourdieu ve Passeron
(1979), Goldthorpe (2005), Grusky (2005), Wright (2005), SES veya toplumsal sinifin,
yasamin her alanin1 etkiledigini ve bigimlendirdigini belirtmiglerdir (Almeida, Machado
ve Costa, 2006; Erkenekli, Uzun, & Giimiis, 2012; Gabrenya, 2003; Giddens, 2000;
Kalaycioglu, Celik, Celen ve Tiirkyilmaz, 2010; Ulkiican, 2017). Sosyal farklilig:; Karl
Marx (1818-1883), toplumdaki siifsal (iki biiyiik sinif; iiretim araclarimin sahipleri
“kapitalistler” ve iscilerin sahip olduklar1 “emek giicii”’) yapilarin ekonomik diizene
bagli olduguna; Max Weber (1864-1920) ise “statii gruplar1” ve “iktidar” yapisina bagh
olduguna ve Emile Durkheim (1858-1917) “toplumsal is bdliimiine” bagli olduguna
onceliklemislerdir ~ (Kalaycioglu  vd., 2010). Bu  baglamda  toplumsal
tabakalagma/sinif/statii konusu ilk olarak “ekonomik temelli” ve “statii-iktidar” iliskileri

tizerinde kurulu oldugu goriilmektedir.

46



Sosyo-ekonomik statii (SES), kisinin ekonomik ve sosyal statiisiiniin bir 6l¢iisii
olarak tanimlanir. Genellikle mesleki, ekonomik ve egitimsel kriterlerin bir
kombinasyonuna dayanan, toplumdaki kisilerin konumu i¢in tanimlayici bir terim
olarak  kullamlmaktadir. Insanlar1 ekonomik ve sosyal statiilerine gore
gruplayabilmekte, karsmizdaki kitlenin genel olarak kimler oldugunu agiklamaktadir
(Aksu, 2015; Sivadas, 1997). Gelir diizeyleri, egitim seviyeleri, meslek ve mahalle
Ozellikleri ile Olgiilen sosyo-ekonomik durumun (SES) birgok smiflandirma sistemi
bulunmaktadir. Etnik koken, okuryazarlik ve kiiltiirel 6zellikler gibi diger faktorlerde
onemli bir belirleyici olarak sosyo-ekonomik durumu etkilemektedir. Tiiketici
davraniglarin1 etkileyen demografik, sosyo-kiiltiirel/ekonomik ve psikolojik faktorler
bunlardan bir kacidir. Bu anlamda alanyazinda SES 6l¢iimii ile ilgili birden fazla
tanimla karsilasmak miimkiindiir. Kalaycioglu ve digerleri (2010) bireylerin veya
hanelerin sosyal hiyerarsi i¢indeki konumlarina goére, Goldthorpe (2005) erkek aile
reisine gore, Edgell (1998, s:58) katilimcinin dolaysiz tecriibelerine gore analiz
edilebilecegini belirtmislerdir. Sosyo-ekonomik statiiyii, Coleman (1983) bireyin sahip
oldugu meslek, Yagci ve ilarslan (2010) egitim, gelir durumu, servet, yasanilan bdlge
vb. gibi faktorler ile bir bireyin veya grubun sosyal durumu veya smifi olarak
tanimlamaktadir. Sosyo-ekonomik durum incelemeleri genellikle kaynaklara erisimdeki
esitsizlikleri ve ayricalik, giic ve kontrol ile ilgili konulari ortaya ¢ikarmay:
amaglamaktadir. Her bir SES grubunun i¢indeki insanlarin neler yaptiini, nerelerde
yasadiklarini, nerelere gittiklerini, ne tip Urtinler kullanma egilimleri oldugunu, hangi tip
medya kanallarini takip ettiklerini ve gelecek i¢in nasil planlamalar yaptiklarin1 bu SES
gruplart ile anlasilabilmektedir. Bireylerin sosyo-ekonomik durumu, bolgesel veya
kiiresel sosyo-ekonomik faktorleri de etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, SES daha
¢ok toplumdaki ekonomik farki bir biitiin olarak tasvir etmek i¢in kullanilmaktadir.

SES, haneye en cok gelir getiren kisinin egitim ve meslegine gore aldig1 toplam
puan ile belirlenen hanenin sosyo-ekonomik statiisiidiir (Kalaycioglu ve digerleri,
2010). En yiiksek puan A olmak iizere, hanenin girdigi grup tespit edilir; A, B, C1, C2,
D ve E seklinde raporlanir (Theadx, 2020; TUAD, 2012). Bir ailenin SES'ini analiz
ederken, hane halki geliri, kazancglari, egitim durumlart ve meslegi birlikte
incelenmekteyken, bir Dbireyin SES'i ise sadece kendi oOzellikleri ile

degerlendirilmektedir.
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2.3.1. A SES Grubu (En Ust Sinif)

Sosyal elit tabaka, soylu aileler, serveti en az 2-3 nesilden gelenler, biyiik
sanayiciler, iist diizey yoneticiler ve linlii serbest meslek sahipleridir. Egitim, kiiltiir,
satin alma giicii vb. parametreler agisindan en iist tabakay1 olusturur. Tiim bireylerin
hemen hemen tamami 4 Yillik Universite Mezunu, Yiiksek Lisans ya da Doktora
sahibidir. Bu grup icinde; Avukat, Doktor, Mimar, Miihendis gibi aldig1 egitime bagl
calisan maasli 6zel sektor profesyonelleri bulunmaktadir (Duran, 2020; TUAD, 2012).

Genellikle kiralik evlerde oturmay1 tercih ederler ve evlerinde konfor standartlari
vardir. Teknolojiye diiskiindiirler ve elektronik {iriin pazarinin vazgecilmez miisteri
grubudur. Otomobil sahipligi yiiksek orandadir. Hazir yiyeceklere ve dondurulmus gida
maddelerine talep gosterirler. Tamamina yakini1 cep telefonu kullanir. Gazete okuma
orani ¢ok yiiksek olan bu grup, ayn1 zamanda iyi birer banka miisterisidir. Yiiksek

oranda ticretli TV aboneligi vardir (VisioThink, 2020).

2.3.2. B SES Grubu (Ustiin Alt1)

Ozel sektdr yoneticileri, gazeteci, yazar, kamu iist diizey yoneticileri ve orta-
bliylik esnaflardir. Bir iist sinifa ¢ok yakin ozellikler gosterir, benzer yasam tarzlar1 ve
tilketim kaliplar1 olan kisilerdir, satin alma giicii ve yasam tarzlar1 agisindan bir alt grup
olarak degerlendirilir. Yarisindan fazlasi iiniversite mezunudur. Bu grubun bir kismi
liniversite mezunu is¢i / ustabasi; yarisinda fazlasi yonetici olmayan memur / teknik
eleman / uzman statiisiinde; diger kismi da kendine bagli personeli olan yonetici
statiisiinden olusmaktadir (Duran, 2020; TUAD, 2012).

Diger yandan yarisina yakini otomobil sahibidir ve hemen hemen tamami cep
telefonu kullanicisidir. Bu gruba dahil ¢ocuksuz aile sayis1 ¢ok azdir. Banka kredisi
kullanim1 yiiksektir. Ac¢ik gida ve temizlik malzemelerine talep ¢ok azdir. Yariya

yakininin ticretli televizyon aboneligi vardir (VisioThink, 2020).

2.3.3. C1 SES Grubu (Ortanm Ustii)

Profesyonel meslek sahipleri ve yoneticilerdir. Bu grubun bireylerinin yaklasik
1/3’ii Lise / Meslek Lisesi, %30’u ilkokul / Ortaokul mezunudur. Yaridan fazlasi maash
calisan, bir boliimii ise is yeri sahibidir. Biiyiik cogunlugu ustabas: statiisiinde, bir kismi

ise yonetici olmayan memur statiisiindeki kisilerden olusmaktadir (Duran, 2020; TUAD,

2012).
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Yarisindan fazlast 3-4 kisilik ailelerden olusur. %90’ma yakin1 cep telefonu
kullanir. Yartya yakini1 otomobil sahibidir, genellikle ikinci el otomobil tercih ederler.
Ailenin yetiskinleri genellikle {iniversite egitimi almamistir. Gidada agik iiriin kullanim
orani yiiksektir. A¢ik temizlik iiriinlerine de ragbet gosterirler. Kredi kullanim orani

diisiiktiir (VisioThink, 2020).

2.3.4. C2 SES Grubu (Ortanin Alt1)

Beyaz yakali calisanlar ve kiicilik is sahipleri/esnaflardir. C1°den temel farklari
mesleki statii ve satin alma giicii acisindan diisiik olmalaridir. Tamamina yakini Tlk
Ogretim (Ilkokul / Ortaokul) mezunudurlar (Duran, 2020; TUAD, 2012). Biiyiik bir
boliimii yevmiyeli is¢i / diizenli is¢i / ustabasi statiisiinde, kiiciik bir kismi ise yonetici

olmayan memur statiisiindedir. Tiiketim davranis kaliplar1 bir ist grupla benzerlik

gostermektedir (VisioThink, 2020).

2.3.5. D SES Grubu (Altin Ustii)

Mavi yakali ¢alisanlar, kalifiye ve yari kalifiye iscilerdir. Biiyiik oranda Ilk
Ogretim (Ilkokul / Ortaokul) mezunudurlar (Duran, 2020; TUAD, 2012). Cok ¢ocuklu,
kalabalik niifuslu hanelerin biiylik cogunlugu bu gruba dahildir. Yeni teknoloji iirtinleri
kullanimi azdir. Otomobil sahipligi orani ¢ok diisiiktiir (VisioThink, 2020).

2.3.6. E SES Grubu (Altin Alti)

Kalifiye olmayan isciler, beden iscileri, kiigiik esnaflar ve issizlerdir. Biiytlik
oranda ilkokul terk ya da okuma yazmasi olmayan kisilerdir (Duran, 2020; TUAD,
2012). Bu grup yiiksek niifuslu ailelerden olusmaktadir. Yariya yakini cep telefonu
kullanmaktadir. Gazete, dergi okuma orani ¢ok diisiiktiir. Gida ve temizlikte acik iiriin
tercih ederler. Banka kredisi kullanimi ¢ok distiktiir (VisioThink, 2020).

Her bir sosyo-ekonomik statii grubunun yiizii, kendinden bir 6nceki {ist gruba ve
kendinden sonraki bir alt gruba doniiktiir ve her grubun bir alt ve bir tist grup ile dikey
gecis alanlar1 vardir (TUAD, 2012).

Sosyo-ekonomik statii ilk bakista bireye ait bir 6zellik gibi goriinse de Tiirkiye’de
ve pek ¢ok iilkede halen “hane” diizeyinde sekillenen ve tecriibe edilen bir olgu olarak
goriilmektedir (Sunar ve Kaya, 2016). SES’te bir ailenin veya bireyin diisebilecegi yeri

tanimlamak igin seviyeler (iist sinif, orta sinif ve alt sinif) bulunur. Bu aile veya bireyi
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bu kategorilerden birine yerlestirirken, lic degiskenden (gelir, egitim ve meslek)
herhangi biri veya tamamu ile degerlendirilmektedir.

Gelir: Ucretler, maaslar, karlar, kiralar ve alinan herhangi bir kazang akisini ifade
etmektedir. Gelir 6l¢limlemeleri incelendiginde, diisiik gelirli ailelerin oncelikle acil
ihtiyaglari1 ~ karsilamaya odaklandiklart  ve gelecek nesillere aktarilabilecek
zenginlikleri biriktiremedikleri goriiliirken; yiiksek gelirli aileler, zenginlik biriktirmeyi
ve liiks yasantilarin tadini ¢ikarabilmeyi 6nceledikleri goriilmektedir.

Egitim: SES bir bileseni olan egitim, gelirde de rol oynamaktadir. Yiiksek
derecedekiler ve profesyoneller en iyi kazanglar1 elde ederken, profesyonel olmayan
diisiik derecedekiler iyi kazang elde edememektedir. Yiiksek egitim seviyesi, daha 1yi
ekonomik ve psikolojik sonuglart etkileyebilmektedir. Diigiikk SES bireyleri/gruplari
yiiksek SES bireylerine/gruplarina kiyasla daha diisiik akademik bagariya sahip
olmaktadir.

Meslek: SES’in diger bir bileseni olan meslek, hem gelirde hem de egitimde rol
oynamaktadir. Mesleki statii, farkli islere ve mesleklere gore degisen is ve gelir
seviyelerini elde etmek i¢in gereken egitimsel kazanimlar1 yansitmaktadir.

Ozetle, arastirmacilarin cogu gelir, egitim ve meslegin birlikte SES'i en iyi temsil
ettigini kabul ederken, bazilari ise aile yapisindaki degisikliklerin de dikkate alinmasi

gerektigini diisiinmektedir.

Tablo 6. SES gruplarinin yiizdelik dagilimlar1 (Tiirkiye-istanbul)

SES Dagilim Yiizdeleri (Tiirkiye-istanbul)
SES Grubu Tiirkiye (%o)* Istanbul (%)**
AB 15,35 26,76
C1 25,18 29,85
C2 34,09 33,28
DE 25,38 10,12
Toplam 100,00 100,00

*TUAD (2012) Sosyo-Ekonomik Statii dagilim oranlaridir.
**Bu arastirmaya katilan kisilerin Sosyo-Ekonomik Statii dagilim oranlaridir.

Tablo 6’da Tiirkiye’nin SES dagilimi ile Arastirma’nin 6rnekleminden elde edilen
Istanbul SES dagilim1 yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen SES dagilimlar1 C1 ve
C2 SES gruplarinda Tiirkiye sonuglari ile uyumludur. AB ve DE SES gruplarinda
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farklilasmaktadir. Istanbul’da genel fiyat seviyelerinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
olmasi1 nedeniyle, ekonomik olarak yiiksek kabul edilen AB SES grubunun ¢aligmada
sayica fazla olmasi benzer sekilde ekonomik olarak diisiik kabul edilen DE SES

grubunun da sayica az olmasi kabul edilebilir bir sonugtur.

2.4. Saghk Okuryazarhg Kavramimin Tanim ve Ozellikleri

Gliniimiiz saglik sistemlerinin karmasikligi, bu sistemden yararlanan bireylere
yeni sorumluluklar getirmistir. Bireylerden, kendileri veya yakinlar1 hakkinda saglik
sorunlarmin giderilmesi veya ¢oziime kavusturulmasi i¢in alinacak hizmetlerle ilgili
bilgili olmalar1 istenmektedir. Bireyler ancak, saglik ve saglik hizmetleri kavramlar1 ile
ilgili temel bilgilere ulagsma, anlama ve gereklerini yerine getirebilme yeterliligine sahip
olabilmeleri halinde ¢6ziim bulabilmektedir (CDC, 2009; Okyay ve Abacigil, 2016). Bu
durum bireyin saglik okuryazarligi seviyesinin yeterli olmasi ile tanimlanmaktadir.
Bununla beraber bilgiye erisimin kolaylasmasi, yasam siirelerinin uzamasi, yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, kronik hastaliklarin artmasi gibi 21. yiizyildaki gelismeler
(teknolojik gelismeler vb.) ile yasanan degisimler de saglik okuryazarligi kavraminin
onemini arttirmistir (CDC, 2009; Yildirim ve Keser, 2015). Ozellikle kiiresellesme ve
kentlesme ile toplumlarin daha da karmagsiklagsmasi, insanlarin saglik konusunda yanlis
bilgilere maruz kalmalar1 gibi etkenler saglik okuryazarligini zorunlu kilmigtir. Ciinkii
giiclii saglik okuryazarligi becerilerine sahip bireyler, daha iyi saglik hizmetinden
yararlanirken, daha zayif becerilere sahip bireyler ise daha riskli davraniglara
girebilmektedir (Kickbusch, Pelikan, Apfel ve Tsouros, 2013).

Saglik okuryazarligi 1970'lerde tanitilan bir terim olup, halk saglhigi ve saglik
hizmetlerindeki 6nemi her gegen giin daha da artmaktadir. Bu anlamda ge¢misteki
uygulamalar incelendiginde, 1960’l1 ve 1970°li yillarda yapilan kampanyalarin
(aragtirmalarin) daha ¢ok saglikli yasam tarzlarin1 tesvik edici ve bulasici olmayan
hastaliklarin ~ 6nlenmesine yonelik oldugu goriilmiistir (Nutbeam, 2000). Bu
kampanyalarin bircogu sadece bilginin aktarilmasma yonelikti. Iletisim ve davranis
degisikligi arasindaki iliskinin daha basit bir sekilde anlasilmasina dayaniyordu. Bu
donemde saglik okuryazarligi, sadece bireyin saglik/hastalik bilgilerini okuma, anlama
ve tibbi talimatlara uyma seklinde tanmimlanmistir (Nielsen-Bohlman, Panzer ve
Kinding, 2004). Bunun sebeplerinden biri olarak, gegmiste hastalarin veya bireylerin

saglik/hastalik hakkindaki bilgilere smirli erisimi ve ¢gogu zaman saglik profesyonelleri
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icin yazilmis az sayida tibbi bilgi kaynaginin sinirliligi gosterilmistir (CBC, 2009).
Ancak, yalnizca bilginin aktarilmasina odaklanan ve bireylerin sosyal ve ekonomik
kosullarin1 dikkate almayan bu kampanyalarin zamanla, saglik davranislar iizerindeki
etkisi beklenen sonuglar1 vermedigi anlagilmistir. 1970'lerde ortaya ¢ikan birgok saglik
egitimi programi sadece toplumdaki en egitimli ve ekonomik agidan avantajli olanlar
arasinda etkili olmustur (Nutbeam, 2000). Bu alanda 1990’11 yillardan sonra daha
kapsamli arastirmalar yapilmis ve saglik okuryazarli§i kavrami yeniden tanimlanmistir
(Nielsen-Bohlman vd., 2004). Giiniimiizde saglik okuryazarligi ve saglik bilgilerine
erisim eskiye oranla daha da 6nem kazanmustir.

Saglik okuryazarligi (Health Literacy) kavramu ile ilgili alanyazin incelendiginde
birgok arastirmada bu kavramin/terimin tanimlandigi goriilmektedir. Ancak ortak bir
tanima rastlanilmamgstir. Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 tarihli “Sosyal
Politika Olarak Saglik Egitimi” (Health Education as Social Policy) baslikli aragtirmada
tanimlanmistir (Simonds, 1974). Saghgin gelistirilmesi konusundaki anlayis1 artirma
potansiyeline sahip yeni bir kavram olarak 20. yiizyilin ikinci yarisinda alanyazinda
yerini almistir. Bu kavrama ilgi, basta ABD olmak iizere, Kanada, Avrupa ve diger
gelismekte olan iilkelerde 6nemli diizeyde artmistir. Ozellikle son yillarda gelismis
iilkelerde bu ilginin daha da artti§1 goriilmektedir (Paasche-Orlow ve digerleri, 2009).
Saglik okuryazarligi kavramima olan bu ilgi, “saglik bakim1”, “saghigin tesviki ve
gelistirilmesi” ve “egitim” olarak {i¢ 6nemli alanda gelismistir (Nutbeam, 2018; Ratzan,
2001). Saghgin tesviki ve gelistirilmesi konusu, saglik egitimi ve sagligin tesviki ve
gelistirilmesi alanindaki kilit kiiresel liderlerin ilgisinin artmasina neden olmus ve daha
sonra diinya c¢apinda bir¢ok iilkede arastirmacilar ve uygulayicilar tarafindan ele
alinmigtir (Vamos ve Rootman, 2013). Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore sagligin
tesviki ve gelistirilmesi, toplumun gelisimi, Orgiitsel degisim, kamu politikasi
uygulamalari, iletisim ve egitim dahil sagligin tesviki i¢in yaklagimlarin birlestirilmesini
icerir. Bu stratejiler, davranigsal ve cevresel degisimi tesvik edebilecek/artirabilecek
egitim, motivasyon ve beceri gelistirme teknikleri ile ¢evresel desteklerin birlestirilmesi
yoluyla bireylerin ve topluluklarin kapasitelerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Hem
bireylerin kapasitelerini etkileyerek hem de cevresel destek saglayarak, bireylerin ve
topluluklarin sagliginda anlamli ve siirekli bir degisim meydana getirebilecektir. Bu
anlamda, sagh@m tesviki ve gelistirilmesi konusu Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
Uluslararas1 Sagligi Gelistirme ve Egitim Birligi (IUHPE) ve Avrupa Birligi (AB) gibi

uluslararast kuruluslar tarafindan da kabul edilmistir. Saglik okuryazarligi, sagligi
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gelistirme ve egitiminde, bu alanlardaki teori ve pratigin merkezinde degisen durumlara
odaklanan bir dizi anahtar kavrami yeniden diizenlemistir. Saglik okuryazarligi kavrami
insanlarin modern toplumdaki yasami boyunca saglikla ilgili karmasik taleplerini
karsilama kapasitelerine iligkin, biiyliyen bir arastirma ve uygulama alani olarak
tanimlanmistir (Nutbeam, 2000; 2018). Diger yandan saglik bilgisini yaymanin 6nemli
bir arac1 olarak gériilmiistiir (Cooke-Jackson, 2019). Ulkemizde ise bu alana 6zellikle
21.ylizyilin baglarinda ilgi artmis ve glniimiizde yapilan ¢alismalarla ilgi alanm
genisleyerek devam etmektedir.

Saghk okuryazarligi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan bireylerin
“saghigmi gelistirecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, anlama ve kullanma”
becerilerini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmistir (Kickbusch ve
digerleri, 2013). Bireylerin uygun saglik kararlarin1 vermek icin gereken temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olmasidir (Peerson
ve Saunders, 2009). Ayrica, insanlarin saglik ortaminda etkin bir sekilde galismasi igin
ihtiyag duyduklar1 bir dizi beceriyi ifade etmektedir. Bu beceriler arasinda metni
okuyabilme, anlama, belgelerdeki bilgileri bulma ve yorumlamadir (Berkman vd.,
2011). Bir baska deyisle saglik okuryazarligi; bireyin sagligini koruyucu, gelistirici ve
bozulan saghigini iyilestirici sekilde temel saglik ve iligkili bilgileri ve hizmetleri
edinebilme, yorumlayabilme, anlayabilme ve bunlara iligskin olarak harekete gecebilme
kapasitesi olarak ele alinmaktadir (Aras ve Temel, 2017; Balgik, Taskaya ve Sahin,
2014; Berkman vd., 2010; Berkman vd., 2011; Durusu Tanridver vd., 2014; HLS-EU
Consortium, 2012; Nutbeam, 2000; Nielsen-Bohlman vd., 2004; Peerson ve Saunders,
2009; Sorensen vd., 2012; Sahinéz ve Kivang, 2018; Yilmaz ve Tiraki, 2016).
Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association-AMA) saglik
okuryazarligini, uygun saglik kararlari almak ve tedavi icin talimatlar takip etmek icin
gerekli temel saglik bilgi ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama yetenegi olarak
tanimlamistir (AMA, 1999). Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanlig1 (SB) Saglhigin Tesviki
ve Gelistirilmesi Sozliiginde saglik okuryazarligi, birey(ler)in kisisel yasam tarzini ve
yasam kosullarin1 degistirerek kisisel sagligi ve toplum sagliginm iyilestirmek amaciyla
harekete ge¢mek igin bir bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmasi olarak
tanimlamistir (SB Sozligi, 2011, s:10). Saglik okuryazarligi, brosiirleri okuyabilmekten
ve basaril bir sekilde randevu alabilmekten daha fazlas1 demektir. Insanlarin saglik
bilgilerine erisimini ve bunlar etkin bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirerek,

bireyi bu anlamda giiglendirme igin kritik 6neme sahiptir (Nutbeam, 2000). Saglik
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okuryazarliginin kendisi, okuryazarligin daha genel diizeylerine bagimli gorilmistiir.
Okuryazarlik durumunun zayif olmasi; insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltlirel gelisimini
sinirlandirarak, saglik okuryazarligina engel olarak goriilmiis ve kisilerin sagligini
dogrudan etkileyebilecegi vurgulanmistir (SB Sozligl, 2011). Bu tanimlarin ortak bir
ozelligi, uygun saglik kararlar1 almak i¢in gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini elde
etme, isleme ve anlama becerilerine odaklanmasidir (Sorensen ve digerleri, 2012).
Saglik okuryazarlig1 okuryazarlik ile baglantilidir. insanlarin hastalik 6nleme, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili giinliik yasamda karar alabilmesi i¢in 6nemlidir. Saglik
bilgilerine erismek, anlamak, degerlendirmek ve uygulamak i¢in bilgi, motivasyon ve
yeterlilik gerektirir (Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004).

Diger yandan saglik okuryazarliginin belirleyici 6zellikleri arasinda, kiiltiirel ve
kavramsal bilgi, dinleme, konusma, aritmetik anlama, yazma ve okuma becerileri
bulunmaktadir (Speros, 2005). Saglik okuryazarliginin birbiriyle iliskili dort faktori
tanimlanmistir. Bunlar; hastalik ve kisisel bakim bilgisi, saglik riski davranisi, koruyucu
bakim ve doktor ziyaretleri ile ila¢ tedavisine uyumdur (Lee, Arozullah ve Cho, 2004).
Saglik okuryazarliginin bu tanimlayict unsurlar1 énemli 6l¢iide farklilik gosterse de,
hepsi saglik sisteminin i¢indeki bir hastanin roliinde islev gérme kapasitesini yansitan
biligsel yetenekler, beceriler ve davranislarla ilgilidir (Sorensen ve digerleri, 2012).

Bu alandaki 6nemli arastirmacilardan Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini,
islevsel/fonksiyonel, iletisimsel/etkilesimli ve elestirel okuryazarlik becerileri olarak {i¢
diizeyde smiflandirmigtir. Bu smiflama, saglik okuryazarliginda en kabul edilen
gorlslerden biridir (Yildirirm ve Keser, 2015). Nutbeam (2000) bu ii¢ siniflamay1 su
sekilde aciklamaktadir.

e Islevsel/Fonksiyonel saghk okuryazarhi@ (Functional Health Literacy):
Saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagma iliskin olgusal bilgilerin
iletilmesine dayanan geleneksel saglik egitiminin sonucunu yansitmakta ve genellikle
bireysel yarar saglamaktadir.

e Etkilesimli/interaktif saghk okuryazarhg (Interactive Health Literacy):
Saglik egitiminde son 20 yilda gelisen yaklasimin sonuglarmi yansitmakta ve
destekleyici bir ortamda kisisel becerilerin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu
yaklasim, kisisel kapasitenin gelistirilmesine, motivasyonun ve 6zgiivenin artirilmasina
yonelik olup yine bireysel fayda saglamaktadir.

o Elestirel/Kritik saghk okuryazarhgi (Critical Health Literacy): Sosyal ve
politik eylemlerin yani sira bireysel eylemleri desteklemeye yonelik ileri diizey bilissel
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ve sosyal becerileri igerir. Bu yaklasim iginde; saglik egitimi, bilginin iletisimi, sagligin;
sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicileri ele alinmakta, bireyin becerileri
gelistirilmektedir. Burada, bireyin yarari olmakla beraber toplum vyarariyla da
iliskilendirilmistir. Bu durum, bireysel ve toplumsal kapasitenin gelistirilmesi agisindan
sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicileri tizerinde etkili olmaktadir.

Saglik okuryazarligi diizeyinin gelismesi, ayn1 zamanda saglik kiiltiiriiniin
gelismesine etki etmektedir (Sezgin, 2013; Kirsch, Jungeblut, Jenkins ve Kolstad,
1993). Saglik okuryazarligini genel olarak okuryazarliktan ayirmak 6nemlidir. TDK’ya
gore, ‘“okumast yazmasi olan, Ogrenim gOrmiis kimse” okuryazar olarak
tammlanmaktadir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii'ne (UNESCO)
gore “okuryazar” kelimesi genel anlamda “iyi egitilmis” ve “O8renilmis” anlamina
gelmektedir. Belirli bir alanda bilgili ve egitimli olarak tanimlanmis, 20. yiizyilla
beraber “metin okuma ve yazma” becerilerine de atifta bulunarak anlami
genisletilmistir. UNESCO’ya gore okuryazarlik; degisik tiirdeki yazili kaynaklari,
kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma
ve hesap yapma yetenegidir. Okuryazarligin sadece bireysel doniisiime degil, aym
zamanda ekonomik biiylimeye, sosyo-kiiltiirel ve politik degisime ve toplumsal
doniisime etkisine de deginilmistir (UNESCO, 2005; Sorensen ve digerleri, 2012).
Nutbeam’da okuryazarligi, “temel okuryazarlik™, “iletisimsel okuryazarlik” ve “elestirel
okuryazarlik” olarak ii¢ durumla smiflandirmistir (Netbeam, 2000). Ancak saglik
okuryazarligr ¢ok daha genis anlamda ve bir¢ok farkli siire¢ icin kullanilmaktadir.
Saglik okuryazarligt modern bir toplumda, insanlarin karmasik saglik taleplerini
karsilama kapasiteleri ile ilgilenmektedir. Yazili saglik bilgilerini okuma ve bunlara
gore hareket etme, ihtiyaglari saglik ¢alisanlarina iletme ve saglik talimatlarini anlama
gibi saglikla iliskilendirilmistir (Peerson ve Saunders, 2009). Parker (2000) ise, diisiikk
okuryazarlik ile hastalik bilgisi ve kisisel bakim yonetimi becerileri arasinda bir iliski
bulmustur.

Saglik okuryazari, kisinin kendi sagligini, ailesinin ve toplulugunun sagligini
hangi faktorlerin etkiledigini anlamak ve onlara nasil hitap edecegini bilmek anlamina
gelmektedir. Yeterli diizeyde saglik okuryazari olan birey, kendi sagligi i¢in sorumluluk
alma yetenegine sahiptir ve saglikla ilgili devam eden yeni siire¢lere uyum
saglayabilmektedir (Zarcadoolas, Pleasant ve Greer, 2003). Bu genel bakistan, iki
durum ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi, saglik okuryazarligi ¢cok boyutlu bir kavramdir ve

farkli bilesenlerden olusur. Ikincisi, ¢ogu kavramsal model sadece saglik
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okuryazarliginin temel bilesenlerini dikkate almakla kalmaz, ayni1 zamanda bir kisinin
saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen bireysel ve sistem diizeyindeki faktorleri ve
saglik okuryazarligini saglik sonuglarina baglayan yollar1 da tanimlar (Nielsen-Bohlman
ve digerleri, 2004). Bu anlamda saglik okuryazarligi, bireyler, aileler ve topluluklar igin
yasam boyunca saglik ve saglikli yasam hedeflerine ulasmak i¢in bir¢ok ortamda (okul,
ev, igyerleri, hiikiimet) kullanilmaktadir (Vamos ve digerleri, 2020).

Bugiine kadar yapilan arastirmalar, saglik okuryazarligi diizeylerinin insanlarin
sagligin1 ve saglik hizmetlerinin kullanimini nasil etkileyebilecegi konusunda degerli
bilgiler toplamayr miimkiin kilmistir (Vamos vd., 2013; 2020). Saglik okuryazarliginda
etkili tim paydaslar, kamu ve 6zel sektorlerle, degisik duyulara, algilama stillerine hitap
eden yontemlerle ve bunun gibi bircok kaynaktan toplumun farkindaliginin
arttirlmasinda énemli yer tutmustur (Ozkan, 2017). Bu baglamda Avrupa’da saglik
okuryazarligi, Avrupa Komisyonu'nun 2008-2013 Saglik Stratejisinde dncelikli eylem
alan1 olarak (saghigin tegvik edilmesi) belirtilmistir (European Commission, 2007).
Strateji, AB'de sagligi iyilestirmek i¢in dort ilke ve {i¢ stratejik temaya odaklanmaktadir.
Ilikeler, deger odakli bir yaklasim benimsemeyi, saglik ve ekonomik refah arasindaki
baglantilar1 tanimayi, saghigi tiim politikalara entegre etmeyi ve AB'nin kiiresel
sagliktaki sesini gliclendirmeyi igerir. Stratejik temalar arasinda yaslanan Avrupa'da “iyi
sagligin gelistirilmesi”, “vatandaslarin saglik tehditlerinden korunmasi”, “dinamik
saglik sistemleri” ve “yeni teknolojiler” yer almaktadir. ABD’de bu durum, Amerikali
yetiskinlerin Ingilizce okuryazarhigini (16 yas ve iistii) 6lgen 2003 Ulusal Yetiskin
Okuryazarligi Degerlendirmesi (National Assessment of Adult Literacy-NAAL)
raporunda, Amerikan yetiskin niifusunun neredeyse yarisinin saglik bilgileri lizerinde
hareket etmekte zorluk ¢ektigi belirtilmistir (Davis ve Wolf, 2004; Kutner, Greenberg,
Jin ve Paulsen, 2006; Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004). Buna yonelik olarak
Amerika’da arastirmacilar/yazarlar saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmak ve saglik
okuryazarhigini gelistirmek igin saglik ortamlarma dahil edilebilecek kavramlari
gelistirmislerdir. Aragtirmacilar, saglik okuryazarlig1 yonergelerini olusturarak daha iyi
bir saglik iletisimi saglamak i¢in Onlemler alinmasi gerektigini belirtmis (Health
Literacy Innovations, 2008) ve saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in disiplinler arasi
bir yaklagimi tesvik etmistir (Lloyd, Ammary, Epstein, Johnson ve Rhee, 2006). Bu
kapsamda saglik okuryazarlig: ile ilgili olarak artik diinyada ve iilkemizde yiiksek

sayida yayin bulunmaktadir.
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Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik ve refah ile ilgili temel yasam becerileri ile
giinliik kararlar vermelerini saglayan 6nemli bir faktordiir (Ratzan, 2001). Tiim yasam
boyunca meydana gelen biyolojik, cevresel ve sosyal deneyimler, refahi1 ve hastaligi
etkilemistir (Low ve Low, 2006). Saglik okuryazarliginin diizeyini tanimlayan “egitim”,
“saglik” ve “toplum” olmak iizere li¢ 6nemli faktorii bulunmaktadir. Nutbeam (200)
saglik okuryazarliginin hem kisisel hem de sosyal faydalari olabilecegini, egitim ve
iletisim yontemleri lizerinde derin etkileri oldugunu belirtmistir. Saglik egitiminin ayni
zamanda saghigin sosyal, ekonomik ve c¢evresel belirleyicileri hakkinda farkindalik
yaratabilecegini ve bu belirleyicilerin degistirilmesine yol agabilecek bireysel ve toplu
eylemlerin gelistirilmesine yonelik olabilecegini ifade etmistir. Saglik okuryazarligi,
saglik ve egitim alanlar1 arasindaki baglarin giiclendirilmesine yardimci olmaktadir.
Burada egitim, uzun vadeli saglik ve yasam kalitesinin giiglii bir bileseni olmustur.
Saglik okuryazarligi eksikligini sadece hastalikla iligkili kotii bir saglik sonucu igin bir
risk faktorii olarak degil, bir varlik olarak diisiinmek gerekir (Ratzan, 2001). Her iki
ortamda da saglik okuryazarligi, saghgi belirleyen kosullar1 anlamak, onlari nasil
degistirecegini bilmek ve uygulamalar1 buna gore ayarlamaktir. Saglk, “kisilerin,
sadece hasta olmamasi hali degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde” olmasidir (WHO).

Yetersiz saglik okuryazarliginin sosyo-ekonomik durumla ilgili oldugunu belirten
arastirmacilar, diisiik SES ile birlikte yetersiz istihdam, aile islevi ve egitimsel kazanim,
tim yasam siiresi boyunca tehlike altindaki saglikla iligskili bulmustur. Bireyin
sagliginin sosyal konumu ile yiiksek oranda iligkili oldugunu, daha iyi saglik ve daha
uzun yasam beklentisi i¢cinde olduklarini belirtmislerdir. Diisiik SES tek basina kotii
saghgin en giicli belirleyicilerinden biri olup, sadece maddi yoksunluk davranisi ve
yasam tarzim1 kisitladigi i¢in degil, yoksulluk icinde yasayanlar arasinda refahi
etkiledigi i¢in de 6nemli goriilmiistiir. Diisiik SES diizeyinde bulunan bireyler, yiiksek
saglik diizeyinde bulunanlara gore daha kot saglik sonuglarina sahip olmaktadir
(Kristenson ve digerleri, 2004). Siirlt saghk okuryazarligi sosyal bir egimi izler ve
mevcut esitsizlikleri daha da gii¢lendirebilir. Smirlt saglik okuryazarli§i olan kisiler
genellikle daha diisiik egitim seviyelerine sahip kisiler, yasl yetiskinler ve gogmenlerdir
(Kickbusch, 2020). Saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi, bireylerin veya topluluklarin
giiclendirilmesi ¢abalarina baglhdir. Diinya Saghk Orgiiti'niin Avrupa Saghk
Okuryazarligi Arastirmasi'ndan elde edilen verilere gore, Avrupalilarin yaklagik

yarisinin yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugunu gostermektedir
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(Kickbusch ve digerleri, 2013). Zayif saglik okuryazarligi becerileri, daha riskli
davranig, daha kotii saglik, daha az 6z yonetim ve daha fazla hastaneye yatis ve maliyet
ile iliskilidir. Saglik okuryazarhi@inin giiglendirilmesi, bireysel ve toplumsal
dayaniklilig1 arttirdigini, saglik esitsizliklerini gidermeye yardimer oldugunu, sagligi ve
refah1 artirdigini géstermistir (WHO, 2013).

Iyilestirilmis bir saglik okuryazarligi, saghkli yasam tarzi secimlerini miimkiin
kilabilir ve tedavi rejimlerine uyum dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin etkili
kullanimin1 destekleyebilir (Nutbeam, 2000). Etkili bir saglik egitimi, bireysel yasam
tarzlarina ve saglik sistemi kullanimina yonelik daha tipik programlarin yani sira, tim
toplumlarin saghigma fayda saglayabilecek sagligin sosyal, ekonomik ve cevresel
belirleyicilerinde degisiklik saglamaya yonlendirilebilecektir. Glinlimiiz —saglik
politikalari, bireylerin saglik hizmetine/erisimine ve hastalik/tedavi siireclerine
katilimini tegvik etmektedir. Bu anlamda, saglik profesyonellerinden olumlu saglik
deneyimi ve sonuglarini tesvik etmek i¢in yargilayicit olmayan, okuryazarliga duyarl
saglik hizmeti destegi sunmasi beklenmektedir (Easton, Entwistle ve Williams, 2013).

Giinlimiizde saglik okuryazarliginin, ekonomik ve sosyal yasam, saglik ve
hastalik durumu, teknolojik, medya, yeni medya ve sosyal medya gibi alanlar tizerinde
etkisi daha fazla hissedilir olmustur. Ozellikle 2020 yilinda tiim toplumu etkisi altma
alan pandemi (COVID-19) siireci, kitle iletisim araglarmin saglik egitimi konusundaki
onemi bir kez daha ortaya ¢ikarmis ve bu yonde kitle iletisim araglariyla verilen saglik
egitimi haberlerine yonelik tutumlarin oOlciilmesi ile ilgili arastirmalar yapilmaya
baglanmistir (Akgiin, 2014; Akgiin ve Deniz, 2020). Bu baglamda, son on yildaki
diinyada ve Tiirkiye’de internetin ve yeni medyanin toplum ve birey lizerindeki etkileri
diisiintildiiglinde, bu alanlara yonelik olarak “internet saglik okuryazarlhigi”, “yeni
medya saglik okuryazarligi” ve “sosyal medya saglik okuryazarligi” kavramlarinin
konusulmasinda ve tartisilmasinda alinyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ciinkii her yeni bir siire¢ kendisini olumlu veya olumsuz etkisi ile hayatimizda yer

edinmektedir.

2.5. Internet Hastahklar1 (e-hastahklar) Kavram ve Tiirleri
Kisisel bilgisayarlarin (PC'ler), tabletlerin ve cep telefonlarinin déahil oldugu yeni
teknolojilerin ve sanal iletisimin artan kullanimi, bireylerin giinliik aliskanliklarinda ve

davranislarinda degisikliklere neden olmaktadir (King ve digerleri, 2013). Icinde
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bulundugumuz dijital ¢agda, internetin hizli yiikselisi ile beraber iicretsiz bilginin
parmaklarimizin ucunda gezdigi bir donemden geg¢mekteyiz. Giiniimiizde kullanilan
teknolojik araglarin faydalar1 yadsinamaz bir gercektir. Ancak teknolojiler faydalar ile
yasam tarzlarinmiza katki saglarken, aym1 zamanda sagligimiz ig¢in riskler de
icerebilmektedir. Milyonlarca insanmi, cep telefonu, tablet ve bilgisayar ekranlarinin
basa baglayan internet, bazi1 e-hastaliklara/rahatsizliklara (Blog Ifsaciligi,
Cheesepodding, CrackBerry, Ego Sorfii, Enfornografi, Facebook Depresyonu, Fare-
Klavye Hastaligi, FOBO, FOMO, Google Takibi, Hikikomori Fenomeni, Internet Siniri,
JOMO, Myspace Taklit¢iligi, Netlessfobi, Nintendinitis, Nomofobi, Photolurking, RSI,
Selfitis, Siberkondri, Stalklama, Wikipedializm, Youtube Narsizmi vb.) davetiye
cikarmigtir. Aragtirmalar internet kullanicilarini bekleyen bazi internet hastaliklarini

(Dijital Cagin Hastaliklari)) tanimlamis ve olas1 risklerine karsi alinacak
onlemleri/tedbirleri belirtmislerdir (Akgiil, 2020; Aras, 2009; Betoncu ve Ozdaml,
2019; Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019; Aksakalli, 2020; Ceritli ve Nedim-Bal, 2017;
Duygulu, 2017; Hiirriyet Gazetesi, 2007; Kuss, 2020; Legg, 2019; Lewis, 2006; Ozsoy,
2009; Oz ve Tortop, 2018; Polat, 2017; Turan, 2008).

Diger taraftan kimi arastirmalar bu rahatsizliklart “teknoloji bagimlilig1”
(Cengizhan, 2005; Ektiricioglu, Arslantas ve Yiiksel, 2020; Griffiths, 1999; Savci ve
Aysan, 2017), “televizyon ve radyo bagimliligi” (Cengizhan, 2005; Cakir ve Cakir,
2010), “internet bagimlihig:” (Arisoy, 2009; Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019; Cengizhan,
2005; Griffiths, 1999; McDaniel, 2015; Savci ve Aysan, 2017), “medya ve yeni
bagimliligr” (Griffiths, 1999; Isik, 2007; Savci ve Aysan, 2017) ve “sosyal medya
bagimhiligi” (Saver ve Aysan, 2017; Tutgun-Unal, 2015) gibi isimler altinda
incelemistir. Teknoloji bagimliliginda, hastaliginin/rahatsizliginin ortaya ¢ikmasinda
genelde, bilgisayardan ve telefondan uzak kalindigi zaman bosluktaymis gibi hissetmek,
gece geg saatlere kadar bilgisayar basinda kalmak, cihaz basinda farkinda olmadan ¢ok
fazla saat harcamak; internete girebilmek icin yemek yemeden, dinlenmeden ve
arkadaglarla vakit gecirmekten odiin vermek gibi faktdrler goriilmektedir
(NPAMATEM, 2020). Buna yo6nelik tilkemizde 2011 yilindan beri ¢esitli kamu ve 6zel
kuruluslarda (saglik tesislerinde) “Internet Bagimliligi/Hastaliklar1 Poliklinikleri”
hizmet vermeye baglamistir (Oguz, 2019). Cagimiz insanlarinin artik yanlarindan
ayrramadiklart mobil cihazlar, akilli cep telefonlari, diziisti veya masaiistii
bilgisayarlarin etiyolojide (hastaliklarin etkilerini inceleyen bilim daly) ana unsur

oldugu hastaliklar siklikla gériilmeye baslanmistir (Kaplan ve Ertiirk, 2012; Tekayak ve
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Akpmar, 2017). Bunlara, internet hastaliklari, sosyal medya hastaliklari, dijital ¢ag
hastaliklar1 gibi isimler verilmektedir (Tekayak ve Akpinar, 2017). Bu hastaliklarin bir

kisminin tanimlar1 alfabetik siraya gore bu boliimde kisaca agiklanmaya ¢alisiimistir.

e Blog ifsacihgr: Bilinmemesi ve yayilmamasi herkes acisindan faydali olan
bilgileri ¢evrimi¢i yaymlama meraki olarak tanimlanmaktadir (Ceritli ve Nedim-Bal,
2017; Hiirriyet Gazetesi, 2007; Oguz, 2019; Ozsoy, 2009; Tekayak ve Akpar, 2017).
Bu hastaliga sahip kisiler, gizli sayilabilecek bilgilerin baska ¢ogu kisiler tarafindan
merak edildigini ve Ogrenilmesi gerektigini diisiinmektedir (Batu ve Giiler-iplikgi,

2019).

e Cheesepodding: Internette gecirilen siire boyunca ¢esitli internet
platformlarindan “mp3” veya miizik indirilmesi olarak tanimlanir. Cheesepodding
hastalig1, zamaninin biiyiik bir boliimiinii internette sarki indirmekle gegiren kullanicilar
icin kullanilmaktadir. Kullanicilar indirdikleri bu miizikleri arsivlemekte ve ¢ogunlukla
dinlememektedir (Akgiil, 2020; Aksakall1, 2020; Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019; Betoncu
ve Ozdamli, 2019; Turan, 2008). Cogu kisiye gdre bu durum bir hastalik degil
koleksiyonculuktur (Tekayak ve Akpiar, 2017).

e CrackBerry: Adin “avug ici” bilgisayar tiirii olan Blackberry telefonlarindan
alan (Genosko, 2013; Ozsoy, 2009) bu kavram, takmtili Blackberry kullanicilari igin
takma bir ad olarak kullanilmaktadir (Betoncu ve Ozdamli, 2019; Dictionary, 2020).
CrackBerry, 2006’da yilin sozii olarak se¢ilmistir (Falconer, 2007). Cihazin bu tiir
ozelliklerinden dolay1 genellikle popiiler kiiltiirde “CrackBerry” olarak adlandirilmigtir
(Jani, 2012). CrackBerry hastaliginin, kullanicinin kendisinin ve etrafindakilerin hayati
lizerinde olumsuz bir etkisi bulundugu belirtilmistir (Melouney, 2008). Ozelikle
profesyonel is yasaminda ve kurumsal iletisimde kullanilan akilli mobil cihazlar (PDA
“kisisel dijital asistan” ve cep telefonlar1) ile giin boyu e-mail almak ve géndermek (e-
posta iletilerinin takip edilmesi), siirekli telefon goriismesi yapmak, miizik dinlemek,
video izlemek ve internete baglanmak (sosyal medya bildirimlerinin kontrol edilmesi)
gibi calisma sekilleri bu hastaligi/rahatsizlig1 tanimlanmaktadir (Isikdere, 2016; Iyiler,
2009). Bunun bazi yaygin belirtileri, e-postalarin ve metinlerin siirekli kontrol edilmesi,
telefon goriismelerinin uygunsuz zamanlarda cevaplanmasi ve akilli telefon cihazinin

her zaman elinin altinda bulunma takintis1 olarak agiklanmistir (Kenton, 2018). Ozelikle
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iist diizey yoneticiler ve isletme uzmanlart bu rahatsizliktan muzdarip olduklarini
belirtmislerdir (Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019; Kenton, 2018). Burada kisiler en olmadik
alanlarda (tuvalet, banyo, yatak vb.) ve yerlerde (toplantida, cenazede, derste vb.) mobil
cihazlarmi siirekli ¢ikarip kontrol etmekte ve e-maillerin takibini yapmaktadir.
Gliniimiizde bu kavramin anlami daha da genislemistir ve her tiirlii mobil cihaz ile

olusmaktadir.

o Ego Sorfii (Egosurfing): Teknolojiye diiskiinliigii olan bireylerin, isimlerini
cevrimici olarak siirekli aratmalar1 ve belirli araliklarla kendi eylemlerini takip etme
egilimi gostermesidir (Ozsoy, 2009). Baska bir deyisle, baskalarmin kendileri
hakkindaki paylagimlarini, begenilerini ve yorumlarini takip etmekten kendini
alikoyamayacak (Betoncu ve Ozdamli, 2019; Fisher, 2006), internette ne gibi bilgilere
ulagildigint  kontrol eden (Ceritli ve Nedim-Bal, 2017) bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Burada kisilerin, kendileri hakkinda duyulmasini ve bilinmesini
istemedigi kisisel bilgilerin (6zel veya genel) halka acik bir sekilde yaymlanmig
olmasina kars1 internet mecralarinda arama gergeklestirmesi (Aksakalli, 2020) kontrol
etmesidir. Online (¢evrimigi) narsizmi olarak da bilinmektedir. Online narsizmi, kisinin
yine 6z severliginin (narsizm) olmasiyla birlikte bunun sanal ortamdaki yansimalarini
incelemesi olarak agiklanmaktadir (Akgiil, 2020). Ego sorfiinde bireylerin/sirketlerin
bliylik cogunlugu arama motorlarini internetteki itibarlarin1 yonetmek i¢in sorgulamakta
(0zellikle profesyonel nedenlerle), gizli kisisel bilgilerin ¢evrimici olup olmadigini
kontrol etmekte ve kimlik hirsizligimin kurbani olmadigindan emin olmak i¢in arama
yapmaktadir (Zona 2015). Kose (2012) ise ego sorfiinii, sanal alemde en ¢ok kendimizle
ilgili durumlar hakkindaki tiklamalara yonelik gosterdigimiz eylemleri “sanal gezgin”

olarak tanimlamistir.

e Enfornografi (Infornograph): Infomania olarak da tanimlanan bu hastalik
1980’lerde ortaya c¢ikmis pornografi ve enformasyon kelimelerinden tiiretilmistir.
Kisinin internete iliskin bilgi ac¢ligin1 yeni medyay: kullanarak yatistirmaya yonelik
gosterdigi ¢cabay1 ifade etmektedir (Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019; Betoncu ve Ozdaml,
2019; Ceritli ve Nedim-Bal, 2017; Fisher, 2006; Giindiiz, 2007; Oguz, 2019; Ozsoy,
2009; Yildirim, 2014). internet, e-posta ve cep telefonlarindan gelen bilgilerle asiri
yiiklenme durumu, bilgi edinme konusunda asir1 isteklilik hali ve dijital iletisim

bicimlerine sik sik verilen yanittan kaynaklanan konsantrasyon bozuklugu olarak
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tanimlanmistir. Giinliik hayatta birgok insan farkli konularda bilgiye ihtiya¢ duymakta
ve bu bilgileri en kisa ve kolay yol olan internet ile saglamaktadir. Enfornografi, her
tiirlii bilgiye a¢ olan kisi, bu ihtiyacini internetle karsilamasi sonucu gelisen bir
hastaliktir (Tekayak ve Akpinar, 2017). Burada kisi, internet ortaminda okudugu her

seyi gercek sanabilir veya okudugu hicbir seye inanmama egilimi gosterebilir.

e Facebook Depresyonu: Amerika Pediatri Akademisi (The American
Academy of Pediatrics —AAP) tarafindan 2011 yilinda tanitilan bir kavram olarak ortaya
cikmistir (Balct ve Baloglu, 2018). Facebook Depresyonu arastirmacilar tarafindan,
ergenlerin ve genglerin sosyal medya sitelerinde ¢ok fazla zaman harcadiklarinda
gelisen ve daha sonra klasik depresyon belirtileri gibi belirtiler gosteren yeni bir
kavram/terim olarak onerilmistir (O'Keeffe ve digerleri, 2011). Facebook depresyonu
taniminda birey, olumsuz duygularini bir baska kisi ile paylasarak, bunu daha da
pekistirmesi sonucu kendini daha mutsuz hissetmesi ile sonuglanan bir davranis olarak
tanimlanmaktadir (Aksakalli, 2020). Arastirmalar, sosyal medya hesaplarinda depresif
paylasimlar yapan ve bu paylasimlari gézlemlenebilen bireylerin daha fazla psikolojik
destege ihtiyac duyabilecegini gostermektedir (Cayirli, 2017). Cogunlukla geng kizlarin
sosyal medya hesaplarinda duygusal hayal kirikliklar1 tizerinde tekrar tekrar yaptiklari
konusmalar, ruh hallerini olumsuz etkileyebilmekte (Betoncu ve Ozdamli, 2019; Kisag
ve Sensoy, 2017) ve mutsuz duygular edinmelerine yol agabilmektedir (Akgiil, 2020;
Duygulu, 2017). Diger bir arastirmada bu durum, Facebook memnuniyeti (refah arttirici
bir etki) ve Facebook depresyonu (refah azaltic1 bir etki) olarak ele alinmistir (Joseph,
Desjarlais ve Herceg 2019). Facebook'taki olumlu haberler duygusal bulagsma yoluyla
memnuniyeti beraberinde getirirken, olumsuz haberler ruh hali bulasmasinin bir sonucu

olarak rahatsizliga neden olmaktadir (Pera, 2018).

e Fare (Mause)-Klavye Hastahgi: Bilgisayarda siirekli olarak klavye ve fare
kullanan kisilerin ayni hareketleri devamli tekrar etmeleri sonucu, el bileklerinde ve
kollarda uyusma ve agri ile kedini gdsteren bir hastalik tliriidiir (Isikdere, 2016). Sinir
stkismasi (karpal tiinel sendromu) hastaligi olarak da ifade edilen bu hastalik tiirii, el ve
kollardaki sinir, tendon, kas ve diger yumusak dokularda meydana gelen zedelenmelere
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Batu ve Giiler-iplikgi, 2019). Hastalik, basparmak ile
ikinci ve iiglincii parmaklarda agri, sizlama ve uyusma seklinde gosterebildigi gibi ileri

durumlarda kuvvet kaybi, el kaslarinda erime ve incelme olarak da kendini gosterir
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(Memorial, 2017). Diger yandan bu hastalik, giiniimiizde akilli telefonlardaki anlik
mesajlasma programlarinin  hayatimiza girmesiyle diinyada en sik kullanilan
mesajlasma platformu “WhatsApp” ile iliskilendirilmis ve “WhatsAppitis” (Klavye
Hastalig1) olarak da adlandirilmistir (Fernandez-Guerrero, 2014; Isliyen, 2019; Tekayak
ve Akpinar, 2017).

e FOBO (Fear of Being Offline): Tiirkge’ye “cevrimdist olma korkusu” olarak
cevrilen Fobo hastaligi, Fomo, Jomo ve Nomofobi hastalig1 ile baglantili olup énemli
bir seyi kagirmayla ilgili kaygiy1 ifade etmektedir (Flinn, 2018; Giirhan-Canli ve
digerleri, 2016; Tekayak ve Akpiar, 2017; Wiederhold, 2017). Bu kaygilar biiyiik
Olciide digerlerinin yaptiklartyla baglantida kalma arzusu ile karakterize edilmistir. Bu
da daha yiiksek seviyelerde sosyal medya katilimina neden olmaktadir (Przybylski ve
digerleri, 2013). Fobo, zihinsel saglik icin ciddi derecede koétii sonuglart olabilmektedir
(Wiederhold, 2017). Fobo hastaligi, kisiyi bir sonraki e-posta uyarisina cevap vermeye
hazir, kenarda ve ¢agrida tutan kalict bir endiseye izin veren bir durumdur (Sutton,
2018). Cevrimdist olma korkusu sadece is e-postalarini kagirmak degil, ayn1 zamanda
kigisel mesajlart (SMS) kacirmak ve sosyal medyada neler oldugunu bilememektir
(Gulzar, 2020). Telefonunuz yaninizda olmadiginda, piliniz bittiginde, wifi olmadiginda
sizi yikan ayrilik kaygisi anlamima gelmektedir (Sutton, 2018). Fobo korkusu olan
kisiler yaptiklar1 seyahatlerde mevcut telefon hatlarinin agik olmasini istemekte ve
kablosuz internet olmayan yerlerde gezinmek istememektedirler (Giirhan-Canli ve
digerleri, 2016; Tekayak ve Akpmnar, 2017). Sabah uyandiginda yapilan ilk sey ve
yatmadan Once yapilan son sey sosyal medya (Instagram / Twitter / Snapchat /

Facebook) hesaplarini kontrol etmek de Fobo hastalig belirtisidir (Bruk, 2015).

e FOMO (Fear of Missing Out): FOMO “Fear of Missing Out” ismiyle 2013
yilinda Oxford sozliigiine girmis ve Tiirkce’de “olan biteni (gelismeleri/ bir seyleri)
kagirma korkusu” veya “kayip/kaybolma korkusu” olarak terciime edilmistir (BTIDER,
2020; Fuller, 2018; Gokler ve digerleri, 2015; Scott, 2020). Bireylerin sosyal
platformlardaki gelismeleri kagirmaktan veya haberdar olamama korkusuyla bu
mecralarda ¢ok fazla zaman gecirmesinden kaynaklanan bir hastaliktir (Przybylski ve
digerleri, 2013; Tekayak ve Akpinar, 2017; Yildirim ve Kisioglu, 2018). Baskalarinin
yaptiklariyla siirekli baglantida kalma arzusu olarak tanimlanmistir. Fomo (kayip

korkusu) terimini 2004 yilinda ilk olarak Patrick James McGinnis tarafindan
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kullanilmistir (Harvard Business Review, McGinnis, 2020). Kisi gelismeleri takip
edemediginde kendisini gergin ve kaygili hissedebilir (Akgiil, 2020) panige kapilabilir
(Duygulu, 2017), kullanicinin hayatinda énemli olmayan konular i¢in asir1 duyarhilik ve
sinirlilik (Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019) belirtileri gdsterebilir. Fomo, sosyal medya
kullaniminin artmasina bagli olarak kiside daha ¢ok strese yol agabilmektedir (Oberst ve
digerleri, 2017; Scott, 2020). Ozellikle sosyal medyada gordiigiiniiz seylerin neden
oldugu, diger insanlarin yapacagi heyecan verici olaylar1 kacirabileceginiz konusunda
endiseli bir histir (Cambridge Cevrimi¢i Sézliigii, 2020). Ilgili kullanicinin sosyal
medya mecralarinda yakin g¢evresinin yaptigi paylasimlardan haberdar olmak igin
stirekli takipte kalma isteginin gelismesidir (Kisag¢ ve Sensoy, 2017). FOMO sadece su
anda yapabileceginiz daha 1iyi seyler olabilecegi duygusu degil, ayn1 zamanda
baskalariin su anda deneyimledigi temelde 6nemli bir seyi kagirdiginiz hissidir (Fuller,
2018). FOMO rahatsizligima yakalanan birey siirekli yeni bir seyler gormek, merak
ettigi ortamlara girmek ve ilging buldugu kisilerle tanismak i¢in adeta gdgebe bir hayat
yasamaktadir. Bu hastaliga sahip kisilerin daha sik sosyal medya (Facebook, Instagram
ve Twitter gibi) hesaplarin1 kontrol ettiklerini ve sadece FOMO’larin1 artirdiklari tespit
edilmistir. FOMO hastaliginin  “sanal uyusturucu” (kisinin biling kontroliiniin
bozulmasi) olarak tanimlayan Nevzat Tarhan (2014), bu hastaligin Z kusaginda daha sik

goriildiiglinii belirtmistir.

e Google Takibi (Google Pursuit): Temel olarak, arama motorlarinda kendi
cevresindeki/ortamindaki insanlar1 stirekli olarak arayan ve c¢evrimici yaptiklarini
inceleyen/takip eden kisileri ifade etmektedir (Akgiil, 2020; Betoncu ve Ozdaml,
2019).

e Hikikomori Fenomeni: Bu terim Japonca’da “geri ¢ekilme” veya “toplumdan
elini ayagini ¢ekmek” anlamina gelmektedir. Uzak Dogu bdlgesinde gengler arasinda
oldukca yaygin olan Hikikomori, teknolojiyi yogun olarak kullanan tiim gelismis
toplumlarda gériilebilmektedir (Tekayak ve Akpmar, 2017). Ilk defa Tamaki Saiko
tarafindan 2000 yilinda tanimlanmistir (Isikdere, 2016). Geri c¢ekilen gengleri
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bir grup bireyin kendilerini evlerine alt1 aydan
fazla bir slire boyunca kapattiklar1 durum icin kullanilmigtir. Hikikomori olarak ifade
edilen bireyler, web sitelerinde gezinmek, sosyal medya mecralarinda arkadaslarla

sohbet etmek, blog okumak, ¢evrimi¢i oyun oynamak gibi davranislar gostermektedir
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(Hackley ve digerleri, 2017; Lucchese, 2015). Bu hastalikta birey, fiziksel olarak
yasadigr diinyanin yerine, yeni medya {iizerinde sanal ortamda sosyal hayatlarini
yasamaktadir (Batu ve Giiler-iplik¢i, 2019). Kelime anlami “Diinyadan cekilme ve
yalniz bir hayat siirmek” olan bu hastalik, giiniimiizde gercek yasam yerine, yeni
medyada yasamak anlaminda kullanilmaktadir (Tagdemir ve Aslan, 2018). Kendisini
her seyden (yeme-igme vb. ihtiyaclar) soyutlayan birey aylarca bilgisayariyla yalniz
kalmaktadir. Aylarca hatta yillarca siiren bu durum kendisini psikolojik ve nérolojik
sorunlar ile gostermektedir (Dziesinski, 2003). Arastirmalar, Hikikomori'yi bitirmenin
tek yolunun, hastalarin diinyadan c¢ekilmek istemelerine neden olan travma ile

yiizlesmelerini saglamak oldugunu belirtmektedir (Lucchese, 2015).

e Internet Siniri: Mobil cihazlardaki ve bilgisayardaki internet ile ilgili kisa
siireli ortaya cikan problemler/arizalar karsisinda bireylerin anlik tepki vermesidir
(Akgiil, 2020; Betoncu ve Ozdamli, 2019). Bu tiir sorunlar, kullanici/birey igin dnemli
bir stres kaynagi ve istenmeyen olaylarin tetikleyicisi olabilmektedir. Duygulu’ya
(2017) gore internet siniri, anlik olarak hizli bi¢imde bir¢ok bilgiye ulasma istegi ve

beklentisi sonucunda bireylerde gelisen 6fkedir ve sabirsizliktir.

e JOMO (Joy of Missing Out): Tiirkge’ye “eglenceden eksik kalma korkusu/
habersiz kalma nesesi/ kagirmanin sevinci” olarak ¢evrilen Jomo hastaligi; Fomo
hastalig1 ile baglantili olup, aslinda Fomo hastalig1 ile bir siirecin terse g¢evrilmesi
sonucu karsimiza cikmistir (Tekayak ve Akpmar, 2017). Jomo (kacirmanin
sevinci/mutlulugu) terimi 2012 yilinda ilk olarak Anil Dash tarafindan kendi blogunda
kullanilmigtir (Crook, 2015; Dash, 2012). Jomo, ozellikle sosyal medya kullanirken
ortaya ¢ikabilecek heyecan verici bir seyi kagirmak korkusu olan Fomo'nun tam tersidir
(IONOS, 2020). Jomo, Fomo'ya kars1 duygusal olarak akilli panzehirdir (Fuller, 2018),
dogru seyleri kagirmanin sevincidir (Crook, 2015; Dallaire, 2019) ve hayatta oldugunuz
yerde memnun olmakla ilgilidir. Jomo, “teknolojisiz aralar” vermemize ve nerede
oldugumuzu kabul etmemize izin verir. Fomo’nun sebep oldugu kaygi {izerinden
giiclenerek Jomo’ya gecistir, korkudan seving se¢cmektir. Jomo, baski yerine giinliik
yagsama neseyi geri getirmeye calisir ve bu da bazi dijital hizmetleri mutlu bir sekilde
tiiketmek anlamina gelebilir. Jomo’lu kisiler, internet ve sosyal medya mecralarinin
kullaniciya dikte ettigi bir duyguduruma/hisse karsi c¢ikarak, hayatinda daha onemli

gordiigli insanlara, faaliyetlere odaklanir; diizenli olarak dinlenmeye, diisiinmeye zaman
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ayirir ve higbir sey yapmak istememektedir. Diger bir tanimla, internetten ve sosyal
medya iizerinden duyurulan bir etkinlige kisinin gitmek istemesi ve etkinlik tarihine
kadar bu mecralardan bunu takip etmesi “Fomo hastalig1” (etkinlikle ilgili paylasimlari
kagirma korkusu), kisinin herhangi bir sebeple etkinligi kacirma veya katilamama
durumda etkinlikle ilgili gelismeleri kagirmaktan zevk almast durumu “Jomo
hastalig1”dir (Tapan, 2013; Tekayak ve Akpinar, 2017).

e Myspace Taklit¢iligi: Myspace Kimligine Biiriinme, internette bir kiginin
baska bir kisi gibi davranma ve sosyal medya platformlarinda farkli bir rol oynama
istegi olarak tanimlanan hastaliktir (Betoncu ve Ozdamli, 2019; Ceritli ve Nedim-Bal,
2017; Fisher, 2006; Ozsoy, 2019). Internet ile ilgili genel sorunlardan biri, genellikle
hesap verebilirligin ve sinirlarin olmamasidir. Bir ekranin arkasinda gizlisiniz ve
cevrimici olarak sdyleyebileceginiz veya yapabileceginiz bazi seyler asla sahsen
yapamayacaginiz  seylerdir (Gregory, 2020). Insanlar sanal ortamda kendilerini
istedikleri rol ve statiide gosterebilmektedir ve bunu siirekli devam ettirebilmektedir.
Bu hastalik tiirli ismini 2003 yilinda kurulan Myspace sosyal aginda olusturulan sahte
hesaplardan almistir (Isikdere, 2016). Kullanicilar bu aglarda kendilerini, farkli fotograf
ve bilgiler ile bagka bir kisi olarak ve genellikle hayal ettigi kimlikle ifade etmektedir
(Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019). Kisi gercek hayatta kendini gergeklestirmede sorun
yasadiginda, olmak istedigi kisi seviyesine gelmek i¢in daha rahat bir ortam olan sanal
diinyaya erismekte ve kendini daha iyi hissetmek i¢in hayallerini bu platformlarda
(internet ortami) paylasip gergeklestirebilmektedir (Akgiil, 2020). Yani “alternatif bir
yasam alanm (kisi ¢evrimigi iken olmak istedigi kisi gibi yasayabilmektedir) olusturma”
cabasi olarak ifade edilebilir. Bu durum siirekli bir hal aldiginda kisinin gergek hayattan

kopusu baslamakta ve psikolojik hastaliklara/rahatsizliklara yol acabilmektedir.

o Netlessfobi: Ingilizcede “Being NetlessFobia” olarak tanimlanan “internetsiz
kalma korkusu” olarak ifade edilen Netlessfobi, internetin asir1 kullanimindan ote
kisinin internetsiz ortamlarda kalamama ve internet yoksunlugundan endise duymasi
sonucu ortaya c¢ikan rahatsizlik olarak tammmlanmustir (Isliyen, 2019; Mumcu, 2017;
Oztiirk, 2015; Yildirim ve Kisioglu, 2018; Yildiz, Kurnak ve Kirik, 2020). Giiniimiiz is
yasamindaki bir¢ok meslekte yapilan isin geregi olarak insanlar internet kullanmakta ve
internette olduk¢a fazla zaman gecirmektedir. Birgok meslekte internetin etkin

kullanim1 bireyleri ve yapilan isleri ileri gotiirebilmektedir (Aytar, 2019, s:63-64).
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Birey, dis diinyayla olan etkilesimini internet {izerinden gelistirmekte ve tim
ihtiyaclarini bu sanal ortamlarda cevrimici olarak giderebilmektedir. Internet
aligverisine, fatura O6demelerine ve internet bankaciligina bagimli oldugumuz bu
donemde, herhangi bir diizeyde bundan kaginmak miimkiin degildir. Kimi faaliyetler de
sadece internet iizerinden gerceklesir, bu da bireyin internetten kaginmasini zorlastirir
(Bagewadi ve Das, 2018). Netlessfobi, kiginin internet ile saglanan tiim bu ¢evrimigi
ortamlardan uzaklagmasi sonucu, internet kullaniminin bireyin kontroliinden ¢ikmasi ile
gelisen davranis bozuklugu durumudur. Netlessfobi hastaligi, kisinin internet
baglantisinin olmadigi anlarda kendisini yalniz hissetmesi ve o anlarda yasanan bir¢ok
olay1 kagirmasi, eksik kalmasi sonucu biiyiik sikinti i¢inde olmasi, fiziksel ve ruhsal
tepkimelerde bulunmasi (Giiney, 2017), ileri derecede heyecan hali, sinir ve stres

(Oztiirk, 2015) durumunun ortaya ¢ikmasi olarak kisaca tanimlanabilir.

¢ Nintendinitis: Video oyunu ile ilgili bir saglik problemi olan bu hastalik,
1990’11 yillarda “Nintendo” adli oyundan ismini almistir. Bu hastalik, kisilerin video
oyunu oynarken atari kumandalarina araliksiz ve ¢ok uzun siireli iist liste basarak
oynamas1 sonucu basparmaklarda ortaya ¢ikabilmektedir (Tekayak ve Akpinar, 2017).
Asir1 video oyunu oynamaya baglt spor yaralanmasi olarak da bilinmektedir (Isliyen,
2019). Giiniimiizde ise bu hastalik tiirii kendisini dijital oyun bagimlilarinda 6zelikle

PlayStation vb. oyunu oynayan kisilerde goriilebilmektedir.

e Nomofobi (Nomophobia): Cogumuz bilgi ve baglanti i¢in cihazlarimiza
bagliyiz, bu yilizden onlar1 kaybetme konusunda endise duyariz. Nomofobi,
kullandigimiz telefondan (mobil cihazdan) giinliik yasami etkileyecek kadar kalici
olarak uzak kalmak, kullanamamak veya kaybetmek gibi asir1 bir endise ve korkuya
kapilma olarak tanimlanmaktadir (Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019; Betoncu ve Ozdamls,
2019; King ve digerleri, 2013; Legg, 2019; Oz ve Tortop, 2018; Polat, 2017; Saribay ve
Durgun, 2019; Yildirnm ve Correia, 2015; Yildirrm ve Kisioglu, 2018). Dilimize
“Telefonsuzluk Fobisi” (No Mobile Phone Phobia) olarak c¢evrilebilen bir hastaligin
esas nedeni, asir telefon kullaniminin olusturdugu bagimliliktir (Tekayak ve Akpinar,
2017). Aniden telefonunu bulamamak, fotograf, kisi ve diger bilgileri kaybetmeyle ilgili
endiseleri uyandirmaktadir. Kisi telefondan uzaklastiginda haber alamamaktan korkar

ve panikler. Bu durum, nefes darlhigi, titreme, bas dénmesi gibi belirtilerin ortaya
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cikmasma yol agabilmektedir. Nomofobi, ozellikle lise ve iiniversite Ogrencileri

arasinda yiikselen bir egilimdedir.

e Photolurking: Cogunlukla sosyal medya mecralarinda (Facebook, Instagram
vb.) gorsel igeriklere (fotograf ve video vb.) uzun siire boyunca bakip kalma, gegirdigi
zamanin farkinda olmama (Betoncu ve Ozdamli, 2019), bunu siirekli yapma (Akgiil,
2020) ve sonucunda pismanlik duygusunun yani sira, fizyolojik olarak da birtakim
rahatsizliklara anlik olarak sebep olma (Olcay, 2018) durumu olarak tanimlanmistir
(Aksakalli, 2020). Dijital kimligin ger¢ek kimligin Oniine gegecek derecede bu
mecralart asir1 zaman harcayarak kullanmak, saatlerce akislardaki gorsellere ve video
iceriklerine bakmak dijitallesmeden kaynakli bir hastalik (photolurking) durumunu
ortaya ¢ikarmustir (Olcay, 2018). Photolurking, Ingilizce “fotograf” kelimesinin karsilig1
olan “photo” ve “gizlice izleme” anlamini tasiyan “lurking” kelimesinin birlesiminden
olugmustur. Diger bir ifadeyle photolurking; “internette saatlerce baskalarinin fotograf
albiimlerine bakma durumu” olarak tanimlanmaktadir (Ceritli ve Nedim-Bal, 2017;

Ozsoy, 2009).

e RSI (Repetitive Strain Injury): “Tekrarlayict Gerilme Yaralanmasi” olarak
da cevrilebilen bu hastalik, is yeri ortamlarinda ve evlerimizde ergonomik olmayan
kosullarda bilgisayar basinda (hareketsiz bir sekilde internette uzun siire gecirme)
calisanlarda boyun, omuz, el ve el bilegi gibi bolgelerde iltihaplanma sonucu ortaya
cikmaktadir (Isikdere, 2016; Tekayak ve Akpinar, 2017). RSI hastaligi, bu bolgelerde
agr1, karincalanma, sisme, yanma ile kendisini gostermektedir. Bu durumlarda kisinin
kendini fazla zorlamamasi tavsiye edilir. Bu tiir hastaliklar i¢in egzersiz de faydali

gorilmektedir (Tulder, Malmivaara ve Koes, 2007).

o Selfitis: Takintili bir sekilde siirekli selfie ¢eken kisiler ig¢in kullanilan bir
terimdir. ilk kez 2014 yilinda Amerikan Psikiyatri Dernegi (The American Psychiatric
Association-APA) tarafindan ruhsal bir bozukluk olarak bu terim kullanilmigtir
(Balakrishnan ve Griffiths, 2018). Selfie “Ozcekim”, kisinin kendi fotografin1 ¢ok fazla
cekip sosyal medya platformlarinda (6zellikle Instagram vb.) yayimlamasi ile
karakterize edilen obsesif kompulsif bozukluk olarak ii¢ ayr1 sekilde tanimlanmistir
(Tekayak ve Akpinar, 2017). Gilinde en az ii¢ fotograf ¢ekmek ve sosyal medya
yayinlamak “Borderline Selfitis”, giinde ii¢ ile alt1 aras1 selfie fotograf ¢ekmek “Akut
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Selfitis” ve giinde alt1 kez selfie fotograf ¢cekmek “Kronik Selfitis”tir (Balakrishnan ve
Griffiths, 2018; Ozbelli, 2017).

e Stalklama (Google Stalking): Bu terimi, Cambridge Cevrimi¢i Sozligiinde
(2020) bir siire boyunca birini yasa dis1 takip etme ve izleme sugu olarak
tanimlanmistir. Burada kisi, hakkinda arama yapmak istedigi kisinin istegi disinda gizli
olarak bilgilerini incelemektedir (Duygulu, 2017; Kisa¢ ve Sensoy, 2017). Aramay1
yapacak kisi/kullanici, takibini yapacagi kisinin neler yaptigini, giiniinii nasil
gecirdigini, hayatindaki degisiklikleri siirekli olarak takip etme ve bilme istegi iginde
bulunmaktadir (Batu ve Giiler-Iplik¢i, 2019).

e Wikipedializm: Zamanmin biiyiik bir kismini internet ansiklopedisine
(Wikipedia) katkida bulunarak gecirmek, kendi yazilarin1 gondermek, mevcut yazilar
gozden gecirmek ve bu bilgileri kronolojik diizene koyma lizerinde tiiremis bir diirtii
bozuklugu/rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Ceritli ve Nedim-Bal, 2017; Giindiiz,
2007; Isikdere, 2016; Olcay, 2018; Ozsoy, 2009). Insanlar1 bilgilendirme amaci ile
ortaya c¢ikan dijital (online) ansiklopedilere dijital ortamda ve dijital ansiklopedi
mantigia uygun sekilde insanlar tarafindan bilgilerin girilmesi sonucu gelisen bir diirtii
bozuklugudur (Tekayak ve Akpmar, 2017). Insanlar kendilerinde eksik bulduklari
yanlarini internet platformlarinda paylasarak, kendini tamamlamak istemeleri ile bu
durumun kontrolden ¢ikmasidir (Akgiil, 2020). Bu yonde Tirkiye’de Wikipedi’ye ek
olarak, Eksi Sozliik, Inci Sozliik, Uludag Sozliik, gibi platformlar da kullamlmaktadir
(Batu ve Giiler-Iplikci, 2019).

e Youtube Narsizmi: Kisilerin kendilerini tanitmak ig¢in siirekli kendi
videolarm1 (Youtube izletileri) internet sitelerinde ve sosyal medya (Youtube,
Facebook, Instagram vb.) mecralarinda yayinlama, yayinlatma olarak tanimlanan bir
hastalik olarak tanimlanmistir (Akgiil, 2020; Aksakalli, 2020; Batu ve Giiler-Iplikei,
2019; Ceritli ve Bal, 2017; Isikdere, 2006; Olcay, 2018; Ozsoy, 2009; Tekayak ve
Akpinar, 2017). Narsisizm yani “Ozseverlik”, kisinin kendi bedensel ve ruhsal benligine
karst duydugu hayranlik ve baglilik, narsistlik, narsisizm (TDK) olarak tanimlanmaistir.
Diger bir ifadeyle kisinin kendine tapmas1 ve asik olmasidir (Ozgiir Ansiklopedi). Bu
kisiler i¢cin dnemli olan kendilerini gosterebilmek, baskalar1 tarafindan kesfedilmek ve

ilgi ¢ekmektedir. Amaglar1 arasinda popiiler olma ve begenilme arzusu bulunmaktadir
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(Aksakalli, 2020). Bu begeni arttik¢a kisi, kendisini daha ¢ok seven bir insana
dontismektedir (Akgiil, 2020). Diger yandan paylastig1 videonun yiiksek sayida begeni
almas1 ve pozitif yorumlara muhatap olmasi kisi i¢in mutluluk kaynagi olmaktadir (Batu
ve Giiler-Iplik¢i, 2019). Ancak yaymladigi videonun begenilmemesi veya asir1
elestirilmesi durumunda kullanicida ¢ok ciddi hastaliklara (psikolojik bozuklar ve
intiharlar) yol agabilmektedir (Isikdere, 2006).

e Diger yandan; “Munchausen Sendromu” insanlarin  problemlerini
paylasabilecegi, tavsiye arayabilecegi sosyal ag sitelerinde biraz ilgi ¢ekebilmek icin
sahte hastaliklar hikayelestirme hastaligi; “Yetki Fetisizmi” herhangi bir internet
sitesinde yonetici konumunda olup kullanicilar {izerinde otorite kurmak isteme hastaligi;
“Kisisel Ileti Saplantisi” MSN, Facebook gibi sosyal medya platformlarini aktif
kullanan kisilerin yaratici mesaj veren iletileri bulmak istemeleri gibi faaliyetlerin
saplant1 haline donlismesiyle ortaya ¢ikan hastalik tilirleri de bulunmaktadir (Akgiil,
2020).

Gliniimiizde bu tiir internet hastaliklardan rahatsiz olan insanlarin muzdaripligi
sonsuz bir sekilde teknoloji ile cevrili olmasindandir. Internetsiz bir ortamda ve internet
araglarin1 kullanmadan bu giinlerde yasamak neredeyse imkansizdir. Cevrili oldugumuz
internet diinyasinda “internetin ¢ok fazla kullanilmasi, ¢ok sayida YouTube videosunun
izlenilmesi, sik sik c¢evrimigi aligveris yapilmasi, siirekli sosyal medya hesaplarinin
kontrol edilmesi” gibi durumlar hastalik belirtisi anlamina gelmez; sorun, bu aktiviteler
bireyin normal giinliik yasantisina engel teskil etmeye basladigi an ortaya ¢ikmaktadir
(Aksakalli, 2020; Gregory, 2020).

Internet hastaliklarmn belirtileri kendisini hem fiziksel hem de duygusal olarak
gosterebilmektedir. “Fiziksel rahatsizliklar” boyun agrisi, sirt agrisi, karpal tiinel
sendromu, bas agrisi, kuru gozler ve diger gérme sorunlari, uykusuzluk, kotii beslenme,
kilo alimi1 veya kaybi, kotii kisisel hijyen; “duygusal rahatsizliklar” ise depresyon,
kayg1, kotii ruh hali, yalmzlik, korku, caresizlik, isten kagcinma, erteleme, izolasyon,
sugluluk hissi, sahtekarlik, 6fori (cosku) duygular, rutin goérevlerde sikinti, zaman
duygusundan yoksun ve programlara oncelik verememe gibi seklinde siralanabilir

(Aksakalli, 2020; Beard, 2005; Gregory, 2020).
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2.6. Siberkondri (Cyberchondria) Kavramimin Tanim ve Ozellikleri

Siberkondri, dijital ¢agin getirdigi yeni bir hastaliktir (Kocabas ve Sezer-Korucu,
2018; Sezer-Korucu, Oksay ve Kocabas, 2018). Dijital ¢agda yasanan teknolojik
gelismeler, yasamin bir¢ok yoniinii degistirdigi gibi saglikla ilgili bilgilerin elde edilme
bi¢imini de degistirmistir (Starcevic, 2017). Bireyler artik bedensel (Altindis ve Inci,
2017; Altndis ve digerleri, 2018) saglik bilgi arayislarini internet iizerinden
gerceklestirmektedir (Aiken ve Kirvan, 2012; Bati, Mandiracioglu, Gokmen ve Cam,
2018; Elciyar ve Tas¢i, 2017; Ertas, Kirag ve Unal, 2020). Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin hizli gelisimi, her tiirli bilgiye erisimi kolaylastirmis ve saglikla ilgili
bilgilere erismek i¢in internet kullanimini arttirmistir (Durak-Batigiin, Gor, Kémiircii ve
Senkal-Ertiirk, 2018). Internet sayesinde bircok hizmete ve bilgiye iicretsiz veya makul
bir ticret karsiliginda ulasim miimkiin hale gelmistir. Deneyimli internet sagligi
kullanicilari, interneti hem saglik profesyonellerine ulagsmak hem de akranlartyla
iletisim kurmak icin aktif bir iletisim kanali olarak kullanmaktadir (Kummervold ve
digerleri, 2008). Bir¢ok insan i¢in internet, saglik ve hastalik hakkinda daha fazla bilgi
edinme ihtiyaci i¢in ilk basvuru noktasi, belirli hastaliklar veya tedaviler hakkinda bilgi
almak veya saglikli kalmakla ilgili konularda iletisim aracidir. Internet tabanli saglik
bilgilerine, kuruluslar tarafindan isletilen web siteleri, bireyler tarafindan isletilen ana
sayfalar (kisisel web siteleri vb.) ve insanlarin saglik bilgileri ve bloglarini aktif olarak
paylastiklar1 cevrimig¢i destek gruplart da dahil olmak {iizere c¢esitli kaynaklardan
erisilmektedir (Higgins ve digerleri, 2011).

Diger yandan, saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan semptomlarin tespiti i¢in
gelistirilen ¢evrimici (Cevrimigi Semptom Denetleyicisi) kaynaklar da bulunmaktadir.
Kisinin hastaligina neyin sebep oldugunu anlamalarina yardimci olmak i¢in tasarlanmig
kaynaklardir. Bu kaynaklara FamilyDoctor.org (belirti arama), HealthyChildren.org
(belirti denetleyici), symptomchecker.isabelhealthcare.com (Isabel belirti denetleyici),
iTriageHealth.com (iTriage belirti denetleyici), MayoClinic.org (Mayo Clinic belirti
denetleyici) ve Symptoms.WebMD.com (WebMD belirti denetleyici) gibi web sayfalar
ornek gosterilebilir (Loos, 2013; Sennebogen, 2020). Bu araglar, insanlari olasi
teshisleri hakkinda giivenli bilgi edinmelerini, durumlarini aragtirmayi ve dogrudan bir
doktora baglanmayr kolaylastiran yeni Dbilgisayar semptom denetleyicilerine
yonlendirmektedir. Buradan doktorlar bu araglar1 web sitelerine ekleyerek, elektronik

tibbi kayitlara dahil etmektedir. Bu durum, hastalarin doktor ziyaretlerinden énce zaman
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kazanmak ve istisareleri daha verimli hale getirmek i¢in kullanmaya tesvik etmektedir
(Landro, 2013).

Sagliklariyla 1ilgili herhangi bir hastaliktan siiphe eden bireyler, saglik
profesyonellerine (saglik kurulusu ya da doktor) gitmek yerine 6nce saglikla ilgili web
sitelerine, portallara, bloglara, wiki’lere, sosyal aglara, forumlara, doktorlarin kisisel
web sitelerine ve saglik kuruluglarinin kurumsal web sitelerine (Yilmaz, 2013)
erismekte ve dijital ortamdan ¢6ziim veya tedavi yontemleri (Ceritli ve Nedim-Bal;
Giindiiz, 2007; Ozsoy, 2009) aramaktadir (Oguz, 2019). Bu bilgilere, arama motorlar
ve portallar araciligiyla hizli ve kolay bir sekilde erisilmesi, saglik web sitelerini daha
da 6nemli kilmaktadir (Taylor, 2002). Insanlar, saglikla ilgili web sitelerini cesitli
amagclarla kullanmakta ve gevrimigi saglik bilgisi edinimini bir¢ok alanda yapmaktadir
(Higgins, Sixsmith, Barry ve Domegan, 2011). Bunlar, hastaliklar hakkinda bilgi
edinmek, doktorlar1 tarafindan yazilan receteler ve ilaglar hakkinda bilgi almak, regeteli
veya regetesiz ila¢ satin almak, iirlin indirimlerinden veya saglikla ilgili etkilesimli e-
posta hizmetlerinden yararlanmak ve diger hastalarla iletisim kurma gibi durumlardir
(Durak-Batigiin, Gor, Komiirci ve Senkal-Ertiirk, 2018; Starcevic ve Berle, 2013).
Diger yandan egzersiz yapmak, saglikli beslenme aligkanliklarint benimsemek, ilag
tedavisine uymak, yetkin saglik kararlari vermek gibi olumlu ve Onleyici yonleri
bulunmaktadir (Lemire, Sicotte ve Pare, 2008). Bu yoniiyle internet, degerli bir tibbi
bilgi kaynagidir (White ve Horvitz, 2009).

Internet, tibbi bilgi kaynagi olarak 6nemi artmis ve 6nemli bir saglik bilgisi
kaynagi1 haline gelmistir. Tiim geleneksel saglik bilgilendirme kanallar1 ya azalmis ya
da ayn1 kalmistir (Kummervold, Chronaki, Lausen ve Prokosch, 2008). Internet tibbi
bilgi i¢in degerli bir kaynak olsa da, 6zellikle saglikla ilgili kaygiya daha yatkin kisiler
arasinda endise, korku veya obsesif kompulsif davraniglar1 artirma potansiyeline de
sahiptir (Aiken ve Kirvan, 2012; Selvi, Turan, Sayin, Boysan ve Kandeger, 2018).
Saglik kaygist ve hipokondriyazin (hipokondriyaz: hastalik hastaligi, bedensel
duyumlarin yanls yorumlanmasina dayanan bir korku veya inang ile karakterize kisinin
ciddi bir hastaliga sahip olma diisiincesi) bir tezahiirii olarak ortaya ¢ikan bu davranig
(Mathes, Norr, Allan, Albanese ve Schmidt, 2018; Starcevic ve Berle, 2013) teshis
edilmemis durumlar hakkinda bilgi arayan kullanicilarin kaygi diizeylerini ve
davraniglarin1 etkileyebilmektedir (Starcevic, 2017). Web arama motorlarinin tibbi

endiseleri artirma potansiyeline sahip oldugunu belirten aragtirmacilar, saglikla ilgili
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arama teknolojisinin bilginin yayilma seklini etkiledigini ve gereksiz kaygiya neden
olabilecegini ifade etmistir (White ve Horvitz, 2009).

Cevrimi¢i kaynaklar herhangi bir konu hakkinda bizlere sayisiz bilgi
saglamaktadir. Cevrimigi saglik tiiketicilerinin profilini Sorensen (2005); genel olarak
hastalar, hastalarin arkadaslari/akrabalar1 ve vatandaslar olarak tanimlamistir. Lorence,
Park ve Fox (2006) saglik bilgisi arama davranisini, aranan bilginin tiiriine, arastirmanin
nedenlerine ve deneyimlerine bagli olarak degistigini belirtmistir. Cevrimigi saglhk
bilgisi aramalari, kisinin kendisinin veya ailesinin hastaligiyla ilgili daha fazla bilgiye
ulagsmasina yol agmaktadir. Burada insanlar, internette énce en kotii ve en korkutucu
bilgilerin bulundugu vakalara bakma egilimi gostermektedir (Farooq ve digerleri, 2020).
Bu da insanlarin korku ve endiselerini daha da arttirabilmekte, kisilerde saglik
anksiyetesine (kaygiya) yol agabilmekte ve g¢evrimigi saglik bilgileri aramanin saglik
kaygisin1 siddetlendirebilmektedir (Fergus, 2014; Muse ve digerleri, 2012; White ve
Horvitz, 2009). Arastirmalar, asir1 saglik bilgisi aramasini saglik kaygist ile
iliskilendirmis (Starcevic ve Berle, 2013; White ve Horvitz, 2009) ve internetin,
sagliklar1 ile ilgili endiseli bireylerin yasamlarinda ¢ok Onemli bir rol oynadigini
belirtmistir (Baumgartner ve Hartmann, 2011). Starcevic ve arkadaslar yaptiklar
arastirmada siberkondriyi, problemli internet kullanimiyla yakin iliskili bulmustur
(Starcevic, Baggio, Berle, Khazaal ve Viswasam, 2019).

Internet her zaman ilgili, dogru, celiskili olmayan, belirsiz veya giiven verici
bilgiler saglayacak sekilde tasarlanmadigini belirten Starcevic (2017); internet sadece
arastirmanin konusuyla ilgili ¢eliskili, belirsiz veya yanlis bilgi saglamakla kalmaz, ayni
zamanda dikkat dagitic1 olabilmekte ve potansiyel olarak endise artirict durumlara yol
acabilecegini ifade etmistir. Baz1 insanlar, internetin, saglik kaygisini artiran ¢evrimigi
saglikla ilgili aramalar sirasinda beklenen giivenceyi elde edemedigi icin, internetin
ideal bir yer olmadigini fark etmeyebilir. Bu nedenle, giivenilir ve giivenilir olmayan
cevrimigi bilgi kaynaklarin1 ayirt etmede zorluk cekebilmektedir. Internette yer alan
bilgilerin giivence saglayacagi beklentileri, ¢evrimici kaygi ve dikkat dagitici unsurlar
ile ¢evrimi¢i saglik bilgilerinin yorumlanmasi ve yonetilmesinde yasanan zorluklar,
daha fazla ¢evrimici arama gerektirmektedir. Bu nedenle, siberkondriyi azaltmak veya
ortadan kaldirmak icin herhangi bir caba ile anksiyete giiclendirici faktorlerin
hedeflenmesi gerekmektedir (Starcevic, 2017).

Siberkondri hastaligi, kimi aragtirmacilar tarafindan somotoform bozukluklardan

Hipokondriazis’in bir ¢esidi olarak ele alimmustir (Starcevic, 2017; Yavuz, 2017).
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Siberkondri (cyberchondria) terimi, internette saglik bilgisi aramalarinin kisiler tizerinde
olusturdugu olumsuz sonuglar1 agiklamak igin “siber” (cyber) ve “hipokondriyazis”
(hypochondriasis) kelimelerinden tiiretildigi ifade edilmistir (Hart ve Bjorgvinsson,
2010; Loos, 2013; Starcevic ve Berle, 2013). Siberkondri, hipokondriyazin “dijital
cagdaki modern versiyonu” olarak da tanimlanmaktadir (Basoglu, 2018; Doherty-
Torstrick, Walton ve Fallon, 2016; Genger, Karadere, Okumus ve Hocaoglu, 2018;
Giilesen, 2019; Hart ve Bjorgvinsson, 2010; Norr ve digerleri, 2015; Starcevic ve Berle,
2013; Starcevic, 2017; Titer, 2019, Uzun, 2016). Bazi1 arastirmacilar ise hipokondri
yerine saglik kaygisi terimini kullanmistir (Taylor ve Asmundson, 2004). Siberkondri,
bir kiginin tibbi bilgi aramak i¢in interneti kullanarak yaratilan veya saghigiyla ilgili
siddetlenen endisesini ifade eder. Giivence arayan bireyler, internetteki tibbi metinleri
saglik belirtileri acisindan tekrar tekrar kontrol etme (Loos, 2013) ve birkag¢ farkli goriis
i¢in birden fazla farkli saglik profesyoneline (Taylor ve Asmundson, 2004) bagvurma
ihtiyact  hissedebilmektedir. Burada bireyler, c¢evrimi¢ci veya saglik hizmeti
saglayicilarindan ikinci bir goriis almak igin giivence arama davranisi igerisinde
bulunmaktadir (Taylor ve Asmundson, 2004). Hipokondri gibi siberkondri de saglik
konusunda asir1 kaygi igermektedir. Bireyin ¢evrimic¢i ortamda karsilastigi olumsuz
bilgiler bu durumu arttirabilmektedir (Abramowitz ve Braddock, 2011). internet
erisiminin ¢ok yaygin olmasi, siberkondrinin daha da fazla insanda goriilmesine etki
etmektedir. Ge¢gmiste, hipokondriyaklar sagliklar1 hakkinda bilgi almak i¢in doktorlari
veya kiitiiphaneleri ziyaret etmek zorundaydilar. Giiniimiizde ise, bir bilgisayar faresine
birka¢ tiklama ile ¢ok miktarda bilgiye erismek miimkiindiir (GoodTherapy, 2017).
Yeni bir kavram olan siberkondri, Microsoft arastirmacilar1 (Ryen W. White ve Eric
Horvitz) tarafindan 2009 yilinda yapilan “Siberkondri: Web Aramasinda Tibbi
Endiselerin Arttirtlmas1 Caligmalar1” (Cyberchondria: Studies of the Escalation of
Medical Concerns in Web Search) adli genis ¢apli aragtirmasiyla tanitilmistir (Durak-
Batigiin, Gor, Komiircii ve Senkal-Ertiirk, 2018).

Siberkondri; bireyin var oldugunu diisiindiigii hastaliklar1 hakkinda internet
ortaminda bilgi, belge ve tedavi yontemleri arastirarak kendisine tan1 koymaya calisma
ya da tedavi etme ugrasinda olma durumu; acaba goziimden kagan bir bilgi/belge var mi
diye giinlerce hatta haftalarca tekrar tekrar hastaligit konusunda arastirma yapan
kullanicida gelisen kaygi (anksiyete) bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Aiken ve
Kirwan, 2012; Barke vd., 2016; Basoglu, 2018; Bat1 vd., 2018; Giilesen, 2019; Horvitz
ve White, 2009; Starcevic ve Berle, 2013; Tiritoglu, 2019; Tiiter, 2019; Uzun ve Zencir,
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2018). Siberkondri kavrami Collins Sozliigiinde, “saglik ve tibbi web sitelerini ziyaret
ederek sagliginin durumu ile ilgili asilsiz endise" olarak ge¢mektedir (Collins
Dictionary, 2020). Siberkondri, genel anlamda dort bilesenden olusur; tekrarlama,
sikintinin siddetlenmesi, giinliik yasamin kesintiye ugramasi ve daha fazla gilivence
arayiginin yaratilmasidir (Fergus, 2014; McElroy ve Shevlin, 2014).

Siberkondri (Cyberchondriac) terimi, 2012 yilinda “Oxford Ingilizce Sozliigii"ne
(Oxford English Dictionary-OED) eklenmis bir kelimedir (Wordability, 2012) ve ilk
olarak 1996 yilinda “Business Wire” adli yayin sirketi tarafindan yayimlanan haber
makalesinde gectigi belirtilmektedir (Loos, 2013; Nancyfriedman, 2008; Wordwizard,
2008). Diger yandan bu terimi, 1998 yilinda The Independent gazetesinde yazan Rober
Dogson “Doctors warn the cybersick” adl1 kose yazisinda kullanmistir (Dobson, 1998).
Bir sonraki yilda (1999) The Harris Poll sirketi tarafindan yapilan anket ve kamuoyu
aragtirmalarinda kullanildig1 goriilmektedir (Ivanova, 2013; Taylor, 1999). Ayn1 yilda
(1999) Ann Carrns adli yazar tarafindan Wall Street Journal gazetesinde bahsedilmistir
(Carrns, 1999; Loos, 2013; Starcevic ve Berle, 2013). 2000’li yillardan sonra
Ingiltere’deki Sunday Times, The Independent, BBC gibi popiiler haber araglarinda yer
almaya baslamistir (BBC News, 2001; Loos, 2013; Stone ve Sharpe, 2003; Valley,
2001). Tirkiye’de ise 2000°1i yillardan sonra bu terimden bahsedilmeye baslanmistir
(Uzun, 2016). izleyen yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte diinyada ve iilkemizde
siberkondri kelimesinin kullanilirligr hizla artmistir (Sezer-Korucu, Oksay ve Kocabas;
2018: 212).

Siberkondri terimi 2000 yilindan sonra tip literatiine gegmis bir kavramdir (Uzun,
2016). Siberkondrinin “yeni” bir hastalik oldugu ilk kez 2001 tarihli The Independent
gazetesinde yayimlanan makalede (New disorder, cyberchondria, sweeps the internet)
ele alinmistir (Starcevic ve Berle, 2013; Valley, 2001). ilerleyen yillarda arastirmacilar
siberkondrinin neredeyse resmi bir tan1 haline geldigini belirtmislerdir (Belling, 2006).
Alanyazinda siberkondri ile ilgili arastirmalar incelendiginde; siberkondrilerin tanisal
gecerliligi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Menon ve
digerleri, 2020).

Teknoloji ve internet bagimliligi yasayan insanlar 6z kontrol seviyesi diisiik
oldugu i¢in siberkondri hastalifina daha hizli yakalanabilmektedir (Akgiil, 2020).
Siberkondrili kisilerin yanlis uyguladiklar1 tedavi yontemleri ¢ok sayida olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Tekayak ve Akpinar, 2017). Siberkondrili bireyler

viicutlarinin asir1 farkinda oldugundan, yanhs bilgilendirme endiselerini artirabilir, bu
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da semptomlarint etkili bir sekilde daha kotii hale getirebilir ve daha yiiksek stres
derecelerine yol acabilmektedir. Stres, sirayla yiliksek tansiyona, bas agrilarina, kas
gerginligine ve zayif bir bagisiklik sistemine neden olabilmektedir.

Siberkondrinin bir¢gok sosyal ve ekonomik sonuglar1 vardir (Menon ve digerleri,
2020). Bunlardan bir kismi, yiiksek saglik maliyetleri (Dwyer ve Liu, 2013) ve doktor
ziyaretleri (Tanis ve digerleri, 2016) gibi durumlar ve bunlara bagl olarak artan hizmet
kullanimlar1  (Suziedelyte, 2012) gosterilebilir. Siberkondri, ekonomik maliyeti
arttirarak saglik hizmetinin fazla kullanilmasina da neden olabilmektedir (Crane, 2014,
Uzun, 2016; Uzun, Akbay, Ozdemir ve Zencir, 2017; Uzun ve Zencir, 2018).

Siberkondri ayrica tibbi olmayan sorunlara da yol agabilir. Kisinin ailesi ve
arkadaslar1 bireye ait saghik kaygilarim1 duymaktan yorulmasi-bikmasi bireyin
cevresiyle olan iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Siberkondri, algilanan
hastaliklar1 nedeniyle bir kisinin is kariyerine de zarar verebilir. Bu duruma sahip
insanlar, hem eksik islerin bir sonucu olarak hem de pahali tibbi testler talep etmeleri
veya internette pahali tedaviler satin almalari nedeniyle finansal zorluklara maruz
kalabilirler. Yavuz’a (2017) gore siberkondrik kisi, hastaliklariyla ilgili kendisiyle ve
internetle fazla mesgul oldugunda sosyal iligkilerinde yeteri kazar zaman ayiramamakta
ve bunun sonucunda iligkileri zarar gorebilmektedir. Bu kisiler ¢alisma hayatindan
uzaklastiklart i¢in maddi anlamda sikintilar yasayabilmekte ve bu da aile iliskilerinde
sorunlara neden olabilmektedir (Isikdere, 2016).

Insanlarin siberkondriyi ydnetmek icin atabilecegi adimlar bulunmaktadir. Bir
doktorla rutin kontroller planlamak ve dinlendirici uyku, iyi beslenme, egzersiz ve
saglikli bir yasam tarzi benimsemek saglik kaygisini kontrol altinda tutmaya yardimei
olacaktir. Belirli bir semptomla ilgili endiseler birka¢ giinden fazla devam ederse, bir
uzmandan konu hakkinda goriis alinmasi tavsiye edilmektedir. Bir doktor veya saglik
profesyoneli internet aramasindan daha giivenilir bilgi saglayabilir. Burada onemli
stratejilerden biri de internette asir1 bilgi aramaktan kag¢inmaktir. Genel olarak,
cevrimigi bilgi ararken bilimsel ve tibbi arastirmalarla desteklenen giivenilir kaynaklara
bagli kalmak ve internet kullanimina mola vermek, siberkondrinin gelismesini

onleyecek en yararli yol olarak goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, verileri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve ¢dzlimlenmesi basliklari altinda bilgiler yer almaktadir.

Yontem, bir amaca ulasmak igin diizenli ve sistemli bir yoldur (Yengin, 2017).
Aragtirma yoOntemi; aragtirma probleminin ¢oziimii i¢in izlenecek yollar1 dogru ve
tutarli bir bicimde ortaya koyan, birbiri ile iligkili agsamalardan olusan siire¢ olup,
aragtirmanin incelenmesi, sinanmasi ve gerektiginde arasgtirmanin tekrarlanabilmesi
icin yonteme iliskin biitiin bilgilerin ayrintili sekilde incelenmesidir (Yazicioglu ve
Erdogan, 2011). Aziz (2018)’e gore arastirma yontemi, arastirma konusunun soyuttan
somuta doniistiiriilmesi, sorunun olgularla anlatilmasi ve bunlarin nasil

¢Oziimlenecegine karar verilen bir asamadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli; arastirmanin amacina uygun ve ekonomik bir siire¢ igerisinde,
verilerin toplanmasi Ve analizi i¢in ihtiya¢ duyulan ¢alismalarin diizenlenmesidir (Dura,
2005). Arastirmada, katilimcilardan toplanan verilerin nicel ¢éziimlemesi yapildigindan
niceliksel betimleme yontemi kullanilmig olup varolan durumun ortaya koyulmasi
amaglandigindan genel tarama modeline gore yiiritiilmiistiir. Genel tarama modelleri,
cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak
amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem tizerinde

yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2016, s:111).

3.2. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Evren (population), arastirma sonuglarinin genellenmek istendigi elemanlar
biitiintidiir (Karasar, 2016, s:147). Evren, elemanlar1 hakkinda bilgi toplayarak tanimaya
ve genelleme yapmaya c¢alistigimiz topluluk, kiime veya popiilasyon adi da verilen
anakiitle hakkinda genel dogrularin ortaya cikartilacagi yigindir (Arikan, 2011;
Yazicioglu ve Erdogan, 2011; Yengin, 2017). Bir baska deyisle evren, herhangi bir
arastirma evrenine giren, obje ve bireylerin biitiiniidiir (Arikan, 2011; Arslanoglu, 2016;

Aziz, 2018; Yazicioglu ve Erdogan, 2011).
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Arastirmanin evreni, Istanbul’da yasayan 18 ile 75 yas arasindaki tiim bireyleri
kapsamaktadir. Bu amagla, aragtirmada olasilikli 6rneklem tiirlerinden tabakali/katmanli
ornekleme yontemi kullanilmustir.

Orneklem (sample), belli bir evrenden, belli kurallara gére secilmis ve secildigi
evreni temsil yeterliligi kabul edilen kiigiik kiime (Karasar, 2019), bir biitiiniin kendi
icinde se¢ilmis pargasinin temsil edilmesiyle (Seyidoglu, 1993; Yazicioglu ve Erdogan,
2011), sonuglarin arastirma alanmin tiimiine genellenmesidir (Aziz, 2018). Kaptan
(1983)’a gore drneklemin en 6nemli 6zelligi yansiz ve temsili olmasidir. Ornekleme ile
amaglanan, aragtirma evrenindeki tiim bireylerin incelenmesi ile elde edilecek bilgileri
ornek yardimi ile tahmin etmektir (Giiris ve Astar, 2014). Arikan’a (2011) gore
orneklemde amagc, 6rneklemeyi daha dogru ve etkin kilmaktir.

Olasilikli (ihtimali) ornekleme (probability sampling) yontemi, temel olarak
olasilik kuramina dayanmaktadir (Lewis, 2015). Evrendeki her 6geye esit secilebilme
sansinin verildigi 6rnekleme tiiriidiir (Aziz, 2018; Baltaci, 2018; Yazicioglu ve Erdogan,
2011). Bu Orneklem tirii, evren oOgelerini dogru yansitma ve arastirmanin
genellenebilirligini arttirmaktadir (Coyne, 1997).

Tabakali/katmanli (stratified) 6rnekleme yontemi, evrendeki birey ve objelerin
dagilimmin belirli araliklarla degismesi durumunda, ozellikle dizgeli (sistematik)
rastlantisal yontemin kullanilmasinin sakincali olacagi durumlarda basvurulan bir
yontemdir (Aziz, 2018, s:53). Tiirkdogan ve Gokge’ye (2018) gore tabakali sistemde
amag, bir sistem birlikte faaliyette bulunan bir¢cok degiskenin farkli nedensellik ilkesi
tizerinde durmasidir. Tabakali 6rneklemede kitle, her bir 6rnekleme birimi bir ve yalniz
bir tabakaya ait olacak ve hicbir 6rnekleme birimi agikta kalmayacak sekilde tabakalara
boliinlir ve tahmin ediciler her bir tabaka i¢in birbirinden bagimsiz olarak ayri ayri
belirlenir ve bdylece kitlenin varyansimin biiylikliigli nedeni ile duyarliliktaki kayip
azalmis olur (Senol, 2011). Bu ornekleme tiirii, evren homojen yapida olamayan
orneklerden olustugunda kullanilabilecek yontemlerden biridir (Giiris ve Astar, 2014).
Ayrica, Arikan’a (2011) gore tabakalamada iki ana gaye vardir; kiimeye ait tahminlerin
dogrulugunu arttirmak ve kiimede farkli boliimlerin yeterince temsil edilmesini
saglamak.

Arastirma orneklemi, TUIK IBBS3 (Il Diizeyi) niifus verileri dogrultusunda
Istanbul’'un 2019 yili niifusu incelenmis ve 18-75 yas arasindaki bireylerin egitim
durumu niifusa oranlanarak katilimcilar esit sayida belirlenmistir. Ayrica 6rneklem

biiyiikliigii se¢iminde kaynaklar incelendiginde birbirinden farkli yazarlarin goriisleri
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bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin; Kline (1994) madde sayisinin 10 kat,
Bryman ve Cramer (2001) madde sayisinin 5 ya da 10 kati, DeVellis (2003) madde
sayisinin 10 kat1 kadar olmasii Onermektedir. Arastirmada orneklem blyiikligilini
belirlemede, biiyiikligi belli olan evren igin p<.05 6rneklem biiytikliikleri tablosundan
yararlanilmistir (Balc1, 2018; Erkus, 2005; Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s:89). Ilgili
tabloda 1.000.000+ (bir milyon ve tstii) kisilik evrende % 5°lik 6rnekleme hatasi ile
calismak icin 6rneklem biiyiikliigii 384 olarak belirlenmistir. Orneklemde evreni temsil
etme giicii yoniinden Karsilastirmali arastirmalarda her bir grup ya da gézenekte en az
30 kisi olmasi gerekmektedir (Akarsu, 2019; Biiylikoztirk vd., 2018; Fraenkel vd.,
2012; Kalof vd., 2008; Kus, 2012 ve Yildiz, 2017). Bu dogrultuda verilerin SPSS
programinda istatistiksel olarak anlamlandirilabilmesi i¢in her bir gézenekte 6rneklem
sayist en az n>30 olarak belirlenmistir. Istanbul niifusunun demografik yapis1 goz
onlinde bulundurularak, kusaklarda erigsilmek istenen katilimci sayisi “998” olarak
hedeflenmistir (Tablo 9 ve Tablo 10). Boylelikle arastirmada hedeflenen temsiliyet
orani Kline (1994), Bryman ve Cramer (2001) ve Yazicioglu ve Erdogan’a (2004) gore
saglanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu, kusaklar (yas) ve cinsiyete gore dagilimi

Arastirmaya katilan katilmei sayisimin egitim durumu, kusaklar (yas) ve cinsiyete gore dagilimi

Kusaklar ve
Niifus BB X Y z Toplam

Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam
Egitim Durumu
Okuryazar 13 3 16 5 3 8 12 4 16 1 0 1 31 10 41
ilkogretim 25 26 51 53 52 105 157 141 298 12 5 17 247 224 471
Lise 11 7 18 23 25 48 80 101 181 23 33 56 137 166 303
On lisans - Lisans 9 7 16 14 17 31 86 85 171 46 43 89 155 152 307
Yiiksek Lisans 0 3 3 16 5 21 14 16 30 4 0 4 34 24 58
Doktora 1 3 4 1 0 1 4 7 11 0 0 0 6 10 16
Toplam 59 49 108 112 102 214 353 354 707 86 81 167 610 586 1.196
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Tablo 8. Tiirkiye ve Istanbul 2019 yil1 niifusunun karsilastirilmasi ve yiizde dagilimi

TUIK 2019 yih Tiirkiye ve istanbul niifus bilgileri tablosu

*Arastirmaya dahil edilen

Niifus Tiirkiye Niifusu istanbul Niifusu istanbul niifusn
Cinsiyet Niifus Oran (%) Niifus Oran (%) Niifus Oran (%)
Kadmn 41.433.861 49,83 7.729.011 49,94% 5.274.881 49,49
Erkek 41.721.136 50,17 7.790.256 50,06% 5.383.418 50,51
Toplam 83.154.997 100,00 15.519.267 100,00% 10.658.299 100,00

*TUIK niifus verileri dogrultusunda Istanbul'un 2019 yili toplam niifusu incelenmis olup arastirma analizine uygun olarak toplam

niifusu igerisinden; 18 yas alt1, bilinmeyen ve okuma yazma bilmeyen niifus ¢ikarilarak"arastirmaya uygun niifusa ulagilmistir.
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Tablo 9. Katilimei sayilarimin Istanbul niifusuna, kusaklara ve cinsiyete gore dagilimi

Arastirmaya dahil edilen 998 katiimeinin istanbul niifusuna, kusaklara ve cinsiyete gore dagilim
Niifus Kadmn Erkek Toplam
Kusaklar Niifus Oran (%) K;g;l::a Niifus Oran (%) K;:;ll::a Niifus Oran (%) Kg;l;::ﬂ

BB 1.003.635 19,03 94 983.828 18,28 92 1.987.462 18,65 186

X 1.481.384 28,08 139 1.545.126 28,70 145 3.026.510 28,40 283

Y 2.463.942 46,71 231 2.517.183 46,76 236 4.981.125 46,73 466

z 325.921 6,18 31 337.281 6,27 32 663.202 6,22 62
Toplam 5.274.881 100,00 494 5.383.418 100,00 504 10.658.299 100,00 998
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Tablo 10. Katilimer sayilarinin niifusa, egitim durumuna ve cinsiyete gore dagilimi

Aragtirmaya dahil edilen 998 katihmcinin istanbul niifusuna, egitim durumuna ve cinsiyete gére dagilim

Niifus Kadin Erkek Toplam

Egitim Durumu Niifus Oran (%) K;g;‘::c‘ Niifus Oran (%) Kgg;‘:::a Niifus Oran (%) K;g;‘:;:a
Okuryazar 224.470 4,26 21 78.188 1,45 7 302.658 2,84 28
Ik6gretim 2.366.860 44,87 222 2.337.497 43,42 219 4.704.357 44,14 440
Lise 1.359.420 25,77 127 1.627.216 30,23 152 2.986.636 28,02 280
On lisans - Lisans 1.151.427 21,83 108 1.142.971 21,23 107 2.294.398 21,53 215
Yiiksek Lisans 148.875 2,82 14 167.639 3,11 16 316.514 2,97 30
Doktora 23.829 0,45 2 29.907 0,56 3 53.736 0,50 5
Toplam 5.274.881 100,00 494 5.383.418 100,00 504 10.658.299 100,00 998
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Tablo 11. istanbul niifusunun egitim durumu — kusaklar (yas) ve cinsiyete gore dagilimi

Arastirmada kullanilan istanbul 2019 yih niifusunun egitim durumu - kusaklar ve cinsiyete gore dagilim

Kusaklar ve

Niifus BB X Y Z Toplam

Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek Toplam
Egitim Durumu Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus | Niifus Niifus
Okuryazar 112.873 | 33.817 | 146.690 36.320 7.518 43.838 71.914 34.802 106.716 | 3.364 2.051 5.414 224.470 78.188 302.658
ilkﬁgretim 624.000 |593.030 | 1.217.030 | 831.585 | 767.631 | 1.599.215| 829.957 | 863.650 |1.693.607 | 81.318 | 113.186 | 194.504 | 2.366.860 | 2.337.497 4.704.357
Lise 162.218 | 184.310 | 346.528 | 328.560 | 434.836 | 763.396 | 647.669 | 797.828 | 1.445.497 | 220.973 | 210.242 | 431.216 | 1.359.420 | 1.627.216 2.986.636
On lisans - Lisans | 89.319 |142.722 | 232.041 | 233.739 | 266.212 | 499.951 | 808.103 | 722.235 |1.530.338 | 20.266 | 11.802 | 32.068 |1.151.427 | 1.142.971 2.294.398
Yiiksek Lisans 10.115 | 20.279 | 30.394 40.280 55.310 95.590 98.481 92.050 190.530 0 0 0 148.875 | 167.639 316.514
Doktora 5.110 9.669 14.779 10.901 13.619 24.520 7.819 6.619 14.437 0 0 0 23.829 29.907 53.736
Toplam 1.003.635 | 983.828 | 1.987.462 | 1.481.384 | 1.545.126 | 3.026.510 | 2.463.942 | 2.517.183 | 4.981.125 | 325.921 | 337.281 | 663.202 | 5.274.881 | 5.383.418 | 10.658.299
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Tablo 12. istanbul niifusunun egitim durumu — kusaklar (yas) ve cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

Arastirmada kullamlan Istanbul 2019 yih niifusunun egitim durumu - kusaklar ve cinsiyete gore yiizdesel dagihm

Kusaklar ve

Niifus BB X Y Z Toplam

Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin Erkek | Toplam
Egitim Durumu (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Okuryazar 50,28 | 43,25 | 48,47 | 16,18 | 9,62 | 14,48 | 32,04 | 4451 | 3526 | 1,50 2,62 1,79 74,17 25,83 2,84
ilkégretim 26,36 | 2537 | 25,87 | 35,13 | 32,84 | 33,99 | 3507 | 36,95 | 36,00 | 3,44 4,84 4,13 50,31 49,69 44,14
Lise 11,93 | 11,33 | 11,60 | 24,17 | 26,72 | 2556 | 47,64 | 49,03 | 48,40 | 16,25 | 12,92 | 14,44 | 4552 54,48 28,02
On lisans - Lisans | 7,76 12,49 | 10,11 | 20,30 | 23,29 | 21,79 | 70,18 | 63,19 | 66,70 | 1,76 1,03 1,40 50,18 49,82 21,53
Yiiksek Lisans 6,79 12,10 9,60 | 27,06 | 32,99 | 30,20 | 66,15 | 54,91 | 60,20 | 0,00 0,00 0,00 47,04 52,96 2,97
Doktora 21,44 | 32,33 | 27,50 | 45,75 | 4554 | 45,63 | 32,81 | 22,13 | 26,87 | 0,00 0,00 0,00 44,34 55,66 0,50
Toplam 19,03 | 18,28 | 18,65 | 28,08 | 28,70 | 28,40 | 46,71 | 46,76 | 46,73 | 6,18 6,27 6,22 49,49 50,51 | 100,00
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Tablo 13. Tiirkiye ve Istanbul niifusunun kusaklarda cinsiyete gére dagilimi

Kusaklarda Tiirkiye ve istanbul 2019 yili toplam niifusunun cinsiyete gore dagihm

Tiirkiye Istanbul
Kusak

Kadin Oran Erkek Oran Toplam Oran Kadin Oran Erkek Oran Toplam Oran

Niifus (%) Niifus (%) Niifus (%) Niifus (%) Niifus (%) Niifus (%)
BB Kusag: 7.270.214 | 17,43 | 8.225.279 | 19,85 | 15.495.493 | 18,63 |1.122.454| 14,41 |1.290.817| 16,70 | 2.413.271 | 15,55
X Kusag: 8.157.313 | 19,55 | 8.019.003 | 19,35 | 16.176.316 | 19,45 |1.676.229( 21,52 |[1.639.712| 21,22 | 3.315.941 | 21,37
Y Kusag 13.179.171 | 31,59 |[12.760.078| 30,80 | 25.939.249 | 31,19 |2.700.391| 34,66 |2.637.133| 34,12 | 5.337.524 | 34,39
Z Kusagi 13.114.438 | 31,43 [12.429.501| 30,00 | 25.543.939 | 30,72 |2.291.182| 29,41 |2.161.349| 27,96 | 4.452.531 | 28,69
Toplam 41.721.136 | 100,00 |41.433.861| 100,00 | 83.154.997 | 100,00 |7.790.256| 100,00 |7.729.011| 100,00 |15.519.267| 100,00
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Tablo 14. Tiirkiye ve Istanbul 2019 y1li niifusunun egitim durumuna ve cinsiyete gére dagilimi

Tiirkiye ve istanbul 2019 yih niifusunun egitim durumuna (*) ve cinsiyete gore dagilimi

Tiirkiye Istanbul
Egitim Durumu

Kadin Oran Erkek Oran Toplam Oran Kadin Oran Erkek Oran Toplam Oran

Niifus (%) Niifus (%) Niifus (%) Niifus (%) Niifus (%) Niifus (%)
Okuryazar 4.477.469 | 57,53 | 3.305.134 | 42,47 | 7.782.603 | 10,90 659.264 | 55,09 | 537.349 | 44,91 | 1.196.613 9,07
lkogretim 18.335.922| 50,07 [18.288.083| 49,93 |36.624.005| 51,30 ([3.163.911| 49,85 |3.183.464| 50,15 | 6.347.375 | 48,09
Lise 6.740.854 | 43,70 | 8.685.165 | 56,30 |15.426.019| 21,61 |[1.361.080| 4553 |1.628.321| 54,47 | 2.989.401 | 22,65
On lisans - Lisans | 4.802.283 46,82 5.455.508 53,18 |10.257.791| 14,37 |[1.151.427| 50,18 |[1.142.971| 49,82 2.294.398 17,38
Yiiksek Lisans 477.419 44,07 605.912 55,93 | 1.083.331 1,52 148.875 | 47,04 | 167.639 | 52,96 316.514 2,40
Doktora 86.621 40,94 124.960 59,06 211.581 0,30 23.829 44,34 29.907 55,66 53.736 0,41
Toplam 34.920.568 | 48,92 |36.464.762| 51,08 |71.385.330| 100,00 |6.508.386| 49,31 |[6.689.651| 50,69 |13.198.037| 100,00

*Egitim Durumunda “Bilinmeyen” ve “Okuma Yazma Bilmeyen” niifus hari¢ tutulmustur.
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3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirma Verilerinin toplanmasinda; Katilimc1 Anket Formu (Ek-1), Siberkondri
Ciddiyet Olgegi-33 (Ek-2), Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (Ek-3) ve Sosyo-
Ekonomik Statii (SES) Olgegi Tablosu (Ek-4) kullaniimistir.

3.3.1. Katihmc1 Anket Formu

Arastirmada kullanmak tizere ilgili alanyazin incelenerek hazirlanan katilimeci
anket formu; Istanbul’da yasayan bireylerin sosyo-demografik dzellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durumu, egitim durumu, c¢alisma durumu ve meslek), internet kullanim
aliskanliklar1 (ne zamandan beri kullandig, giinliik kullanim siiresi, erisilen cihaz tiirii),
sosyal ag kullanim aliskanliklar1 (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube gibi
uygulamalardan hangilerini kullandigi), internet lizerinden saglik/hastalik bilgisi arama
davraniglart (saglik bilgilerinin giivenirligi, kullanilan mecralar, hastalik bilgisi
aramasi, takip edilen yayinlar) ve genel saglik durumu hakkinda cesitli formlarda
sorular sorarak katilimci anket formu ile bilgiler toplanmistir. Arastirmada kullanilan
katilimci anket formunda birbirinden bagimsiz degiskenlerden olusan toplam 38 soru

bulunmaktadir. Katilimc1 anket formu internet tizerinden ¢evrimici olarak hazirlanmistir

(Ek 1).

3.3.2.Siberkondri Ciddiyet Olcegi-33 (SCO-33)

Arastirmada kullanilan Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-33), bireylerin
siberkondri diizeylerinin Olgiilmesi i¢cin McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan
gelistirilmis psikometrik (ruh 6l¢iimii, davramslarin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi) bir
olgektir. SCO, bireyin internet iizerinden saglik bilgisi arayis1 ile ilgili kaygi ve
davraniglari, tibbi yardim almaya yonelik biligsel tepkilerini degerlendiren
standartlastirilmis 33 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir (Ek 2).

Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin dil ve kapsam gegerliligi ile Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Uzun ve Zencir tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasimi yapan Siileyman Utku UZUN’dan e-posta ile kullanma izni
alinmigtir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi 5 faktdrden olusmaktadir. Bu faktorler; 8
sorudan olusan giinliik yasamda davranigsal girisim ¢evrimig¢i aramalarin sonucu

zorlant1 (compulsion), 8 sorudan olusan asir1 kaygi (distress), 8 sorudan olusan tibbi
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bilgileri asir1 ve tekrarlayan bi¢imde internet arastirmalari asirilik (excessiveness), 6
sorudan olusan artan olumsuz etkiler i¢in asir1 aramalar yaparken igini rahatlatma
(reassurance), 3 sorudan olusan tekrarlanan girisimlerde ¢evrimi¢i aramalar sirasinda
edinilen bilgilere dayanarak tip uzmanlarindan doktora giivensizlik (mistrust of medical
Professional) olarak adlandirilmistir (Tablo 15). Olgek 33 énermeden olusan 5°li Likert
tipinde (1-Higbir Zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her Zaman) ve 5 alt
Olg¢ekten olusan bir Olgektir. Likert tipi Olgek, Rensis Likert tarafindan 1932 yilinda
gelistirilen dereceleme toplamlariyla dlgekleme yaklasimidir. Olgiilmek istenen tutuma
iligkin dogru ve amacina uygun olumlu ve olumsuz sorularin/ifadenin ¢ok sayida
katilimeciya uygulanmasidir (Giiris ve Astar, 2014; Tezbasaran, 2008; Turan vd., 2015;
Yengin, 2017).

Tablo 15. Siberkondri ciddiyet 6lgegi 5 alt faktorii
Faktor Soru

Faktor Faktor Adi Adedi Faktori Kapsayan Sorular
Faktor 1 Zorlant1 (compulsion) 8 3-6-8-12-14-17-24-25
Faktor2  Asir1 Kaygi (distress) 8 5-7-10-20-22-23-29-31
Faktor 3 Asirilik (excessiveness) 8 1-2-11-13-18-19-21-30
Faktor 4  Igini Rahatlatma (reassurance) 6 4-15-16-26-27-32
. - . 9-28-33
Faktor 5 Dok?ora Guvens_lzhk (mistrust of 3 (5. Faktorii olusturan sorular ters
medical professional)
puanlanmustir)
Toplam 33

Uzun ve Zencir’in (2016) Tiirkge’ye uyarlayarak giivenirlik ¢aligmalarini yaptigi
SCO’niin giivenilirligi igin hesaplanan ig tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayis1 6lgegin
toplaminda 0,89 bulunmustur. SCO’niin siberkondri diizeyini 6lgmede, gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci oldugu ortaya koyulmustur. Bu arastirmada ise, 33 maddelik
SCO’niin i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayisi 0,93 olarak hesaplanmuistir.

Olgekte bulunan her bir maddeden elde edilen puanlar, toplam siberkondri
skorunu hesaplamak i¢in toplanmakta olup, elde edilen puanlar ne kadar yiiksekse
bireyin siberkondri diizeyi de o derece yiiksek demektir.

Alanyazin incelemesi sonucu yapilan ¢alismalarda sadece siberkondri diizeylerin
ol¢iildiigli goriilmiis olup siifsal olarak siberkondri diizeylerini gdsteren herhangi bir

arastirmaya rastlanmamustir.
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Bu arastirmada siberkondri diizeylerinin puan durumu simifsal olarak
tanimlanmas1 amaciyla bir tablo olusturulmustur. lgili tabloda siiflar arasindaki fark
esit tutulmus ve likert 6lgegiyle uyumlu bir sekilde olmasina 6zen gosterilmistir (Tablo
16).

Tablo 16. Siberkondri ciddiyet 6lgegi puan ve diizeyleri

Olcek Puan Diizey
(1) Higbir Zaman 0-33 Cok diisiik
(2) Nadiren >33-66 Diistik
(3) Bazen >66-99 Orta
(4) Genellikle >09-132 Yiiksek
(5) Her Zaman >132-165 Cok Yiiksek

Siberkondri Ciddiyet Olgegi oldukga yiiksek gecerlik ve giivenirlik gdstergelerine sahip
bir 8lgme aracidir (Ejder Apay, Giirol, Ozdemir ve Uslu, 2020; Uzun ve Zencir, 2018).

3.3.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

Olgek, kavramsal ger¢eveye dayanan Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen Avrupa Saglik
Okuryazarhign Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmis halidir. Olgek, on bes yas ve iizeri ile
okuryazar olan bireylerde saglik okuryazarligimi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32), T.C. Saghk
Bakanlig1r Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli Sagligin Tesviki Daire Bagkanligi
ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali igbirliginde
2016 yilinda hazirlanmistir (Ek 3).

Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan
yapilmigtir. Olgegi kullanma izni gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan Pinar
OKYAY’dan e-posta yoluyla alinmistir. Olgegin Tiirkcede giivenirliligi; i¢ tutarlilik
(Cronbach Alpha) ile degerlendirilmis ve olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi; 0.927,
birinci boyut olan “tedavi ve hizmet” alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,880,
ikinci boyut olan “hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutunun
Cronbach Alfa katsayisi 0,863 olarak saptanmistir. Bu sekliyle giivenilir bir test olarak

iilkemizde saglik okuryazarligimi 6lgmede kullanilabilecegi belirtilmistir (Okyay ve
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Abacigil, 2016). Bu arastirmada ise, 32 maddelik TSOY un i¢ tutarlilik (Cronbach
Alpha) katsayisi 0,90 olarak hesaplanmistir. TSOY-32"de iki temel boyut hedef alinmig
ve 2x4’liikk bir matrise dayanarak yapilandirilmistir. Buna gore 6lgegin boyut siire¢ ve
bileseni; tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi, iki boyut ile
dort siireg, saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama olmak {izere toplam
sekiz bilesenden olusmaktadir. Asagidaki tabloda gruplar ayrintili olarak verilmistir

(Tablo 17).

Tablo 17. TSOY-32’nin 2x4°liikk matris bilesenleri ve bu bilegenlere denk gelen madde numaralari

TSOY-32’nin 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralari

< — Saghkla ilgili
Siireg  Saghklailgili  Saghklailgiti =~ Steikla ilgili bilgiyi
Boyut bilgiye ulasma  bilgiyi anlama bilgiyi kullanma/
degerlendirme
uygulama

Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10, 14, 16
Hastahklardan
korunma/Saghgin 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31
gelistirilmesi

Olgek 32 dnermeden olusan 5°li Likert tipinde (1-Higbir Zaman, 2-Nadiren, 3-
Bazen, 4-Genellikle, 5-Her Zaman) ve 5 alt olgekten olusan bir olgektir. Likert tipi
Olcek, Rensis Likert tarafindan 1932 yilinda gelistirilen dereceleme toplamlariyla
olgekleme yaklagimidir. Olgiilmek istenen tutuma iliskin dogru ve amacma uygun

olumlu ve olumsuz sorularin/ifadenin ¢ok sayida katilimciya uygulanmasidir (Giiris ve

Astar, 2014; Tezbasaran, 2008; Turan vd., 2015; Yengin, 2017).

TSOY-32 6l¢egi 32 maddeden olusmakta olup her biri 0-4 arasinda puanlanan
ve “1-Cok Kolay, 2-Kolay, 3-Zor, 4-Cok Zor ve 5-Fikrim Yok” seklinde kodlanan 5°1i
Likert tipinde bir 6lcektir. Her bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “Kolay” veya
“Zor” oldugu sorgulanarak bireyin kendi davranis1 degerlendirilmektedir.

Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan olusturulan indeks ile ankete dahil olan
katilimcilar verdigi cevaba gore TSOY o6l¢eginden O ile 50 arasinda puan almaktadir.
Olgekte, 0 degeri en diisiik saglik okuryazarligi diizeyini, 50 degeri en yiiksek saglik
okuryazarligi diizeyini ifade etmektedir. TSOY Olcegine ait formiil ve indeks

hesaplamalar1 Ek-3’de verilmistir.
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Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) diizeyleri dort grup halinde
diizenlenmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Tiirkiye saglik okuryazarligi 6l¢egi puan ve diizeyleri

SIN Diizey Puan
1 Yetersiz saglik okuryazarligi 0-25
2 Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarligi >25-33
3 Yeterli saglik okuryazarlig >33-42
4 Miikemmel saglik okuryazarligi >42-50

3.3.4.Sosyo-Ekonomik Statii (SES) Olcegi Tablosu

Aragtirmada Tiirkiye Arastirmacilar Dernegi (TUAD) tarafindan 2012 yilinda
yapilandirilan sosyo-ekonomik statii (SES) 6lgegi tablosundan yararlanilmigtir. Bir
sosyal smif dlgegi olan SES TUAD’a gore, hanelerin yasam tarzlarini, satin alma
davraniglarini belirleyen; egitim, meslek ve ekonomik seviyeleri olarak tanimlanmistir
(Ek 4). SES kisi bazl bir tanimlama olmayip, eve en ¢ok gelir getiren kisinin egitim ve
meslek durumuna gére hanedeki tiim kisilere yansimaktadir.

SES olcegi haneye en ¢ok gelir getiren kisinin egitim durumunu, calisanlarin
meslek detaymi, emeklilerin calistiklari donemdeki meslek detayini, ¢alismayanlarin
gecimini ne sekilde sagladigl baz alinarak egitim ve meslek durumuna gére yapilan bir
smiflamadir. Ornek, A grubu toplum icinde egitim/ mesleki statii ve ekonomik durum
olarak en yiiksek smifi, aym tanimlamaya goére DE grubu ise en alt smfi
gostermektedir. SES 0lgedi dogrudan olmasa da gelirle iligkili ve gelir diizeyini
gosteren bir degiskendir. Burada gelir dogrudan SES’i belirlemez, egitim ve meslek
detaylar1 SES’i sekillendirir. Sosyo-ekonomik statii dinamik bir kavram oldugundan
zaman i¢inde degisebilmektedir. Hanedeki kisilerin mesleki statiilerindeki, egitim
durumlarindaki ya da ¢alisma durumlarindaki farklilasmalar hanenin sosyo-ekonomik
statiisiinlin asag1 yonde ya da yukar1 yonde degisimini etkileyebilmektedir.

Aragtirmada SES o6lcegine uygun olarak katilimcilar dort SES grubu iginde
degerlendirilmistir. Bu gruplar; AB SES Grubu, C1 SES Grubu, C2 SES Grubu ve DE
SES Grubu seklinde diizenlenmistir. Arastirmanin betimsel istatistikleri bu gruplar

cercevesinde analiz edilmistir.
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11 |Ovdu mensubu (uzman e, astsubay, subay) c2 c2

12 |Ceretli Kidsmll Mita il urman | avukat, doictor, médmar, khend iz, Aksd emdsyen W)
EESIM € - KENDI HESABIMNA CALISIYOR - SERBEST MESLEK - NITELIKLI UZMAN

13 [grfigi {kendi bapnafailesiyle calan) = E &l =

14 |Seyyar - Kerndi isi (Tree lare dahil], o Gianta Famet vesmiyor o2 &2 o2

15 |Tek basea caligan, dukkan sabibd, esnal (laksi so1and dahil) o2

16 |isy=ri sahibi- 1-5 calisanli {Tic, Tanm, imalat, Hizmest) c2 = S

A7 |isy=ri sahibi- 610 calizsnli | Tic, Tenm, imalat, Hizmest] =

18 |izyern sahdbi -11-30 calismnli {Tic, Tanm, imalat, Hizmet)]

19 |igyeri sahibi - 20°den dazla cal I8 {Tic, Tamm, Imalat, Hizmet]

Sarbsast nitba liidll unman |avukat, mdhendis, mali mOgavir, doktor, ecTEo vs)

Sekil 3.Sosyo-ekonomik statii (SES) 6l¢egi tablosu
Kaynak: https://tuad.org.tr/upload/dosyalar/SES_Projesi.pdf
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri; aragtirmacilar tarafindan ilgili alanyazin incelenerek hazirlanan
Katilime1 Anket Formu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi-33, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 ve Sosyo-Ekonomik Statii Olgegi kullanilarak Kasim-Aralik 2019 yili
icerisinde sormacaya dayali teknik ile toplanmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda nicel yaklasim yontemlerinden sormacaya
(anket) dayali teknik uygulanmustir. Nicel ya da sayisal yaklasim ise elde edilen
bulgularin sayisal degerlerle ifade edilerek Olctilebilir hale getirilmesi ve arastirmanin
hipoteze dayandirilarak bu hipotezlerin test edilmesidir (Ekiz, 2003; Miles ve
Huberman, 1994; Mazlum, 2017). Nicel yaklasimda gbzlem, goriisme, anket ve testlerle
toplandig1 ve bu bilgilerin istatiksel 6l¢cme ve degerlendirme teknikleri ile analiz edildigi
yontemdir (Arikan, 2011; Arslanoglu, 2016; Baydar vd., 2014; Tirkdogan ve Gokge,
2018). Sormaca (anket) teknigi, belli bir amag i¢in diizenlenmis, birinci elden veri
toplamay1 hedefleyen ve katilimcilarin dogrudan dogruya okuyup cevap verebilecekleri
soru listesi seklinde yapilan gézlem ile bireyin sorunsal karsisindaki yorum, diisiince ve
katkilarin1 Glglimleyen arastirmalarda en ¢ok kullanilan bir tekniktir (Arikan, 2011;
Giiris ve Astar, 2014; Seyidoglu, 1993; Yazicioglu ve Erdogan, 2011; Yengin, 2017).
Sormaca (anket) tekniginde aragtirma 6rneklemi, gerekli uygulama ve degerlendirmeler
dogrultusunda o6zenle yapildiginda sonuglar1 en giivenilir ve hata payi en az olan
arastirma tekniklerinden biridir (Aziz, 2018).

Arastirmada 6ncelikle katilimci sayisinm  belirlenebilmesi igin TUIK niifus
verileri esas alinarak Istanbul’un 2019 yili niifusu incelenmistir. TUIK yas grubu
siniflamasi ile arastirma Ornekleminde kullanilacak yas grubu smiflamasi birbirinden
farkli oldugu i¢in yas gruplar1 birbirine denk getirilmeye calisilmistir. Bu kapsamda
Istanbul'un toplam (15.519.267) niifusu igerisinden 18 yas alti niifus, okuma yazma
bilmeyen niifus ve bilinmeyen niifus ¢ikartilarak geriye kalan niifus (10.658.299) ile
calismaya devam edilmistir. Arastirma evrenine uygun olarak Istanbul’da yasayan 18-
75 yas aras1 bireyler secilmistir. Ancak TUIK yas gruplari ile arastirma &rnekleminde
kullanilan yas gruplar birbirinden farklilik gostermistir (Tablo 19). Egitim durumuna
gore TUIK yas gruplari da farkli dagilim gostermistir.
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Tablo 19. Istanbul 2019 yil1 niifusunun kusak ve yas gruplarma goére dagilimi

Kusak ve Yas Dagilim
Kusak Dagilim TUIK Yas Dagihm Orneklem Yas Dagihm
BB 55-65+ 56-74
X 40-54 41-55
Y 22-39 21-40
VA 18-21 18-20

Bu dogrultuda aragtirma 6rneklemine uygun olarak;

e TUIK 18-21 yas grubundaki niifus 4'e béliinmiis ve drneklem yas grubu (kusak
dagilim) 18-20 oldugundan 3/4'ii alinmistir. Niifusun kalan 1/4' bir iist yas grubu olan
21-40 yas grubuna dahil edilmistir.

e TUIK 40-44 yas grubundaki niifus S'e boliinmiis ve orneklem yas grubu
(kusak) 21-40 oldugundan 1/5'i alimmistir. Niifusun kalan 4/5'i bir {ist yas grubu olan
41-55 yas grubuna dahil edilmistir.

e TUIK 55-59 yas grubundaki niifus 5'e boliinmiis ve orneklem yas grubu
(kusak) 41-55 oldugundan 1/5'i alimmistir. Nifusun kalan 4/5'i bir {ist yas grubu olan
56-74 yas grubuna dahil edilmistir.

Aragtirmada temsiliyetin en iist seviyede olabilmesi i¢in elde edilen niifus verileri
analiz edilmis (Tablo 13 ve Tablo 14); yas (kusak), egitim ve cinsiyet yoniinden
gruplara ayirilarak katilimer sayisi belirlenmistir (Tablo 7). Elde edilen niifus sayzisi,
aragtirmanin evrenini temsil edecek sekilde kendi icinde yiizdesel dagilimi yapilarak
esit oranda ve aragtirmanin planina uygun olarak katilimci sayilart belirlenmistir (Tablo
9 ve Tablo 10). Bu kapsamda arastirma velilerinin toplanmasi i¢in hazirlanan form ve
Olgekler elektronik ortama aktarilmis ve katilimcilara ¢evrimigi ve yiliz yiize olacak
sekilde sormacaya (anket) dayali teknik ile uygulanmistir. Elektronik ortamda

hazirlanan arastirma anketi, arastirma amaglarina uygun bir sekilde egitim verilen
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profesyonel bir anketdrden destek alinarak, arastirmacilar ile beraber Istanbul’un cesitli
semtlerinde (sahada) ¢evrimigi yiiz yiize goriisiilerek doldurulmus, ayrica akilli cihazlar
tizerinden ilgili katilimcilara ulastirilarak veriler toplanmistir. Her bir anket formunun
doldurulmasi icin ortalama 10 dakika siire yeterli bulunmustur. Bilgilendirilmis

goniilliiliik formu ile tiim katilimcilar goniilliiliik esasina gore katilim saglanmislardir.

3.5. Arastirma Verilerinin Coziimlenmesi

Aragtirmada katilimc1 anket formu ve dlgekler ile elde edilen bulgular SPSS 22
(Statistical Package for the Social Sciences Version 22.0) istatistik programi araciligiyla
analiz edilmistir. Aragtirma verileri 6ncelikle betimleyici istatistiklerden olan frekans,
ortalama, standart sapma, yiizde degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi normallik testleri ile 6lgiilebilmektedir. Bunun
icin gelistirilen Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilk testleri alanyazinda
siklikla kullanilan normallik testleridir (Bayse, 2019; Yazicioglu ve Erdogan, 2011).
Arastirma verilerinin normal dagilip dagilmadigini bulmak amaciyla Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri uygulanmistir. Olgeklerin  giivenilirligine
Cronbanch’s- Alpha kat sayini test edilerek bakilmistir. Normal dagilimin dlgiilmesiyle
ilgili testler neticesinde verilerin normal dagilima sahip olmadigi belirlenmistir.
[statistiki agidan parametrik olmayan (non parametrik) yontemler Uygulanmasi uygun
goriilmiistiir. Iki gruptan olusan degiskenlerimiz i¢in gruplar arasinda fark olup
olmadigi Mann-Whitney U Testi ile 6l¢tilmiistiir. Eger grup sayimiz ii¢ veya daha fazla
ise gruplar arasinda farkliliklar olup olmadigini belirleyebilmek i¢in Kruskal-Wallis H
Testi uygulanmistir. Kruskal Wallis-H testi sonucunda gruplar arasinda farkliliklar
varsa hangi grubun ya da gruplarin birbirinden farkli oldugunu belirleyebilmek adina
Post-Hoc (varyans analizinde anlamli sonug¢ elde edilmesi durumunda farkin
kaynagimin belirlenmesi icin yapilan testlerin genel adi) testlerine basgvurulmus ve
SPSS’te Kruskal-Wallis H testinde bir bolim olan ikili karsilastirmalar (pairwise
comprasions) kismi isaretlenerek hangi gruplarin Dbirbirlerinden farkli oldugu
¢oziimlenmistir. Son olarak iki 6lgek arasindaki iligskinin kuvveti ve yoniinii belirlemek
icin Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Korelasyon igin ii¢ durum gecerlidir.
Bunlar, negatif korelasyon, pozitif korelasyon ve korelasyonunun olmamasi durumudur.

Korelasyon kat sayis1 -1 ile +1 arasinda deger almaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma hedefine uygun olarak anket formu ve
dlceklerle Istanbul genelinde katilimcilardan toplanan veriler istatistiksel olarak analiz

edilmis ve bu analizler sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Demografik Bilgiler

Arastirmada toplamda 1326 katilimciya ulasilmistir. Bu katilimcilar arasinda
anketi tamamlayanlarin sayis1 1196 kisi (%90,2), tamamlamayanlarin sayisi ise 130
kisidir (%9,8). Arastirmada demografik bilgilerinin analizine 1196 kisi tizerinden
devam edilmistir. Genel yas ortalamasi 34,97+12,99 olarak hesaplandi.

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, kadin katilimer sayis1 610
kisi (%51,0), erkek katilimer sayis1 586 kisi (%49,0) olarak gergeklesmistir.

Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde, evli katilmeci sayist 607 kisi
(9%50,8), bekar sayis1 589 kisi (%49,2) olarak dagilim gostermistir.

Katilimcilarin gocuk sahibi olma durumlart incelendiginde, ¢ocugum var diyen
katilimer sayist 615 kisi (%50,8), ¢ocugum yok diyen katilimci sayisi1 581 kisi (%49,2)
olarak dagilim gostermistir.

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, okuryazar 41 kisi (%3,4), ilkogretim
471 kisi (%39,4), lise 303 kisi (%25,3), on lisans-lisans 307 kisi (%25,7), yiiksek lisans
58 kisi (%4,8) ve doktora 16 kisi (%1,) olarak dagilim gostermistir.

Katilimcilar ¢alisma yoniinden incelendiginde, iicretli - maash ¢alisiyor 811 kisi
(%67,8), kendi hesabina galisiyor - serbest meslek - nitelikli uzman 137 kisi (%11,5) ve
gelir getiren bir isi yok - calismiyor 248 kisi (%20,7) olarak dagilim gostermistir.

Katilimcilarin ikamet ettigi ilgeye gore dagilimi incelendiginde, 60 katilimcr ile
Eylip Sultan ilgesi ilk sirada, 5 katilimci ile Pendik ilgesi son sirada yer almistir (Sekil
4). Tkamet ettigi ilgeyi belirtmeyen katilimci sayis1 20 Kisidir.
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Sekil 4. Katilimcilarin ikamet ettigi ilgeye gore dagilimi
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Bolge (Anadolu/Avrupa) bazinda incelendiginde, Avrupa yakasindaki katilimci
sayist 901 kisi (%75,3), Anadolu yakasindaki katilimcr sayis1 275 kisi (%23,7) olarak

dagilim gostermistir.

4.2. internet Kullamm Bilgileri
Arastirmada internet kullanan katilimci sayist 1064 kisi, kullanmayan
katilime1 sayis1 132 kisi olarak dagilim gostermistir. Cinsiyete gore internet kullanan
katilimer “kadin” sayist 536, “erkek” sayisi1 528°dir (Sekil 5). Bu boliimde internet

kullanan 1064 katilimcinin bulgularina yer verilmistir.

internet kullamim durumunun cinsiyete gore dagilimi (%)

60,0

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

internet kullaniyorum internet kullanmiyorum Toplam

® Kadin m Erkek

Sekil 5. internet kullanim durumunun cinsiyete gére yiizdesel dagilimi

Katilimeilarin  internet kullanim  siireleri incelendiginde, interneti kullanan
katilimc sayisi sirasiyla; “1 yildan az” 11 kisi, “1-3 yil arast” 73 kisi, “4-6 yil aras1”
168 kisi, “7-9 yil aras1” 346 kisi ve “10 yildan fazla” 461 kisi olarak dagilim

gdstermistir. Internet kullanim siirelerinin cinsiyete gore dagilimi Sekil 6°da verilmistir.

Internet kullanim siirelerinin cinsiyete gére dagihimi (%)

48,9 m

70,0
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[65,7]
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lyildanaz 1-3yillaras1 4-6yilarast 7-9 yil aras1 10 yildan fazla Genel toplam

mKadin mErkek = Toplam

Sekil 6. internet kullanim siirelerinin cinsiyete gore yiizdesel dagilimi
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Sekil 6°da katilimcilarin toplam internet kullanim siirelerinde; ilk sirada 10 yildan
fazla, ikinci sirada 7-9 yil arasi, tglincii sirada 4-6 yil arasi, dordiincii sirada 1-3 yil
arasi, besinci sirada 1 yildan az olmak iizere kullanim siiresi yillara goére arttikca
katilimer sayisi da ayni paralelde artis gostermistir. Genel toplamda internet kullanim
stirelerinde kadinlarin orani (%50,4) erkeklerden (%49,6) daha yiiksektir.

Katilimcilarin internete giinliik baglanma siireleri incelendiginde, bu siireler
strastyla; “1 saatten az” 131 kisi, “1-3 saat aras1” 411 kisi, “4-6 saat aras1” 310 kisi, “7
saatten fazla” 129 kisi ve “devamli bagliyim (¢evrimigi)” 83 kisi olarak dagilim
gdstermistir. Internete giinliik baglanma siirelerinin cinsiyete gore dagilimi Sekil 7°de

verilmistir.

Internete giinliik baglanma siirelerinin cinsiyete gore dagilim (%)

70,0

60,0 [49,4/506 | 1504496
50,0

477
40,0 -
30,0
10,0
0,0

1saatten az 1-3 saat aras1 4-6 saat aras1 7 saatten fazla Devamh  Genel toplam
baglhiyim

mKadin mErkek = Toplam

Sekil 7. internete giinliik baglanma siirelerinin cinsiyete gére yiizdesel dagilimi

Sekil 7°de katilimcilarin cinsiyete gore toplam internete giinlik baglanma
siirelerinde; ilk sirada 1-3 saat arasi, ikinci sirada 4-6 saat arasi, tiglincii sirada 1 saatten
az, dordiincii sirada 7 saatten fazla ve besinci sirada devamli bagliyim seklinde dagilim
gostermistir. Genel toplamda internete giinliilk baglanma siirelerinde kadinlarin oram

(9%50,4) erkeklerden (%49,6) daha yiiksektir.

Katilimcilar internete erisirken en ¢ok kullandiklari cihaz durumu incelendiginde,
“akill1 telefon” tizerinden erigim 933 kisi ile ilk sirada, “masaiistii bilgisayar” iizerinden
erisim 97 kisi ile ikinci sirada ve “tasinabilir cihazlar” (tablet, laptop, vs.) tizerinden
erisim 33 kisi ile iiglincii sirada yer almistir. En ¢ok kullanilan cihaz durumunun

cinsiyete gore dagilimi Sekil 8’de verilmistir.

100



Internete erisirken en cok kullanilan cihaz durumu ve cinsiyete gore
da 111m1 (%)
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Sekil 8. Internete erisirken en ¢ok kullanilan cihaz durumu ve cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

Sekil 8’de katilimcilarin internete erisirken en ¢ok kullandiklar1 cihaz durumunda;
ilk sirada “akilli telefon”, ikinci sirada “masaiistii bilgisayar” ve tiglincii sirada
“taginabilir cihazlar (tablet, laptop, vb.)” gelmektedir. Genel toplamda internete
erisirken en ¢ok kullanilan cihaz durumunda kadinlarin orani (%50,4) erkeklerden
(%49,6) daha yiiksektir. Diger taraftan internete erisimde, kadmlarin akilli telefon
kullanim orani erkeklerden daha yiiksek iken, masaiistii bilgisayar ve tagmabilir cihaz

kullaniminda ise erkeklerin orani kadinlardan daha yiiksek ¢ikmustir.

Kusaklarin internet kullanim bulgulart incelediginde, Y kusagi 659 kisi ile ilk
sirada, X kusag1 182 kisi ile ikinci sirada, Z kusag1 161 kisi ile ii¢lincli sirada ve BB
kusag 42 kisi ile dordiincii sirada yer almaktadir. Kusaklarin cinsiyete gore internet

kullanim bulgular1 Sekil 9°da yer almaktadir.

Kusaklarda internet kullamim durumunun cinsiyete gore dagilim (%)
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Sekil 9. Kusaklarda internet kullanim durumunun cinsiyete gore yiizdesel dagilimi
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4.3. Sosyal Medya Kullanim Bilgileri

Arastirmada sosyal medyay1 kullanan katilimci sayist 1026 kisi, kullanmayan
katilimci sayis1 38 kisi olarak dagilim gostermistir. Katilimeilardan 132 kisi bu soruyu
yanitsiz birakmustir. Cinsiyete gore sosyal medyay:r kullanan katilime1r “kadin” sayisi
517, “erkek” sayis1 509°dir (Sekil 10). Sosyal medya kullaniminda kadinlar daha fazla
cikmigtir. Bu bolimde sosyal medyayr kullanan 1026 katilimci bulgularina yer

verilmistir.

Sosyal medya kullanim durumunun cinsiyete gore dagilimi (%)
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Sekil 10. Sosyal medya kullanim durumunun cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

Katilimcilarin sosyal medyayr kullanim siireleri incelendiginde, sosyal medyay1
kullanan katilimer sayist sirasiyla; “1 yildan az” 16 kisi, “1-3 yil aras1” 105 kisi, “4-6 yil
aras1” 222 kisi, “7-9 yil aras1” 391 kisi ve “10 yildan fazla” 292 kisi olarak dagilim
gostermistir. Sosyal medya kullanim siirelerinin cinsiyete gore dagilimi Sekil 11’de

verilmigtir.

Sosyal medya kullanim siirelerinin cinsiyete gore dagilimi (%)
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Sekil 11. Sosyal medya kullanim siirelerinin cinsiyete gore yiizdesel dagilimi
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Sekil 11°de katilimcilarin toplam sosyal medya kullanim siirelerinde; ilk sirada 7-
9 yil arasi, ikinci sirada 10 yildan fazla, tiglincii sirada 4-6 yil arasi, dordiincii sirada 1-3
yil arasi, besinci sirada 1 yildan az olmak tizere kullanim siiresi yillara gore degiskenlik
gostermistir. Genel toplamda sosyal medya kullanim siirelerinde kadinlarin orani

(%50,4) erkeklerden (%49,6) daha yiiksektir.

Katilimcilarin  sosyal medyaya giinliik baglanma siireleri incelendiginde, bu
stireler sirastyla; “1 saatten az” 181 kisi, “1-3 saat aras1” 427 kisi, “4-6 saat aras1” 288
Kisi, “7 saatten fazla” 85 kisi ve “devamli bagliyim (¢evrimigi)” 45 kisi olarak dagilim
gostermistir.  Sosyal medyaya giinlilk baglanma stirelerinin cinsiyete gore dagilimi
Sekil 12°de verilmistir.

Sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerinin cinsiyete gore dagilim (%)
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Sekil 12. Sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerinin cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

Sekil 12°de katilimcilarin toplam sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerinde;
ilk sirada 1-3 saat arasi, ikinci sirada 4-6 saat arasi, li¢iincii sirada 1 saatten az, dordiinct
sirada 7 saatten fazla ve besinci sirada devamli bagliyim seklinde dagilim gostermistir.
Genel toplamda sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerinde kadinlarin oran1 (%50,4)

erkeklerden (%49,6) daha yiiksektir.

Katilimcilarin  kullandiklar1 sosyal medya platformlar1 incelendiginde, bu
uygulamalar sirasiyla; Instagram 858 kisi, Facebook 710 kisi, Twitter 477 kisi, Youtube
429 kisi, Pinterest 76 kisi, LinkedIn 67 kisi, SnapChat 60 kisi, Swarm 33 kisi ve diger
platformlar 10 kisi olarak dagilim géstermistir (Sekil 13).
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En cok kullanilan sosyal medya uygulamalarimn cinsiyete gore dagilim (%)
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Sekil 13. En ¢ok kullanilan sosyal medya uygulamalarinin cinsiyete gore yiizdesel dagilimi
Sekil 13’te goriildiigli iizere sosyal medya uygulamalarini kadinlar (%52,5)
erkeklerden (47,5) daha fazla kullanmaktadir. Ayrica katilimeilarin kullandiklar ilk dort

sirada yer alan sosyal medya uygulamalar1 Sekil 14’te cinsiyete gore dagilimlari ile

birlikte verilmistir.

ilk dort sirada yer alan sosyal medya uygulamalarinin cinsiyete gore dagihm
(%)
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Sekil 14. i1k dort sirada yer alan sosyal medya uygulamalarinin cinsiyete gére yiizdesel dagilimi
Sekil 14°te gorildiigi tlizere ilk dort sirada yer alan sosyal medya
uygulamalarinda, kadinlar Instagram, Youtube ve Twitter’1, erkekler Facebook’u daha

cok kullanmaktadir. Tim katilimcilarda sosyal medya uygulamalarindan en ¢ok

Instagram’in kullanildig1 goriilmektedir.
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Kusaklarin sosyal medya kullanim bulgularini inceledigimizde, Y kusagi 659 kisi
ile ilk sirada, X kusagi 176 kisi ile ikinci sirada, Z kusagi 156 kisi ile tiglincii sirada ve
BB kusag 35 kisi ile dordiincii sirada yer almaktadir. Kusaklarin cinsiyete gore sosyal

medya kullanim bulgular1 Sekil 15°te yer almaktadir.

Kusaklarda sosyal medya kullanim durumunun cinsiyete gére dagilim

(%)
I
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Sekil 15. Kusaklarda sosyal medya kullanim durumunun cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

Kusaklarin internet kullanimi ve sosyal medya kullanimi karsilastirilarak Sekil
16°da verilmistir. Internet kullanimi ile sosyal medya kullanimi arasinda biiyiik bir

farklilik bulunmamastir.

Kusaklarda internet ve sosyal medya kullanim durumunun Karsilagtirilmasi
(%)
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Sekil 16. Kusaklarda internet ve sosyal medya kullanim durumunun yiizdesel karsilagtiriimasi
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4.4. Saghkla Tigili Bilgiler
Arastirmanin bu bolimiinde katilimcilarin genel saglik durumlarina ve saglikla
ilgili hem internet {izerinden hem de diger mecralardan elde edilen bilgilere yer

verilmistir.

4.4.1. Internetteki Saghk Bilgilerine Iligkin Bilgiler

Katilimcilarin internetteki saglik bilgilerinin gilivenirligi hakkindaki tutumlari
incelendiginde, katilimcilardan 265 kisi internetteki saglik bilgilerini giivenli bulurum,
217 kisi giivenli bulmam ve 582 kisi kararsizim olarak dagilim gostermistir. Cinsiyete
gore internetteki saglik bilgilerini giivenli bulan kadin katilimei sayist 145 kisi, erkek
katilimci sayis1 120 kisi olarak Sekil 17°de verilmistir. Bu boliimde 1064 kisi katilimct

bulgularina yer verilmistir.

Internetteki saghk bilgilerine iliskin bilgilerin cinsiyete gore dagilimi (%)
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Sekil 17. internetteki saglik bilgilerine iliskin bilgilerin cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

Sekil 17°de goriildiigii lizere internetteki saglik bilgilerini giivenli bulan kadin
orani erkeklerden daha yiiksektir.
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“Internetten elde edilen bilgilere gére saghgmzla ilgili kararlar alir misiniz?”
sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; ‘“Nadiren” ve “Bazen” cevabini veren
katilimeilarin yiiksek oldugu gozlenmistir (Sekil 18).

Internetten elde edilen bilgilere gore saghgnizla ilgili karar alma
durumunun cinsiyete gore dagilhimi (%)
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Sekil 18. internetten elde edilen bilgilere gore saghgi ile ilgili karar alma durumunun cinsiyete gore
yiizdesel dagilimi

“Internetten ailem ile ilgili herhangi bir kronik hastalik, spesifik bir hastalik veya
saglik durumu hakkinda arastirma yaparim” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde;

“Bazen” cevabini veren katilimcilarin yiiksek oldugu gozlenmistir (Sekil 19).

Internetten ailesi ile ilgili hastalik/saghk durumu hakkinda arastirma
yapilmasi durumunun cinsiyete gore dagilimi (%)
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Sekil 19. Internetten ailesi ile ilgili hastalik/saglik durumu hakkinda arastirma yapilmasi durumunun
cinsiyete gore ylizdesel dagilimi
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Katilimeilarin internet lizerinden sagliklart ile ilgili arama yaptiklart mecralar
incelendiginde; 935 kisi internet tarayicilari {izerinden arama motorlari ile (Google,
Yandex vb.), 129 kisi sosyal medya (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube vb.)

platformlari {izerinden arama yaptigini belirtmistir (Sekil 20).

Internet iizerinden saghklari ile ilgili arama yapilan mecralarin cinsiyete
gore dagilimi (%0)
100,0 87,9

54,3

Elz HP
0,0

Sosyal medya internet tarayicilart

mKadin mErkek mToplam

Sekil 20. Internet iizerinden saglklari ile ilgili arama yapilan mecralarin cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

Sekil 20’de goriildiigli lizere katilimeilarin biiylik cogunlugu (%87,9) internet
tarayicilari iizerinden arama yapmaktadir. Cinsiyete gore kadinlar daha c¢ok internet
tarayicilari tizerinden arama yapmak iken, erkekler sosyal medya platformlari tizerinden

arama yaptig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin internet tizerinden saglikla ilgili arastirma yapmak istediklerinde en
cok kullandiklar1 mecralar incelendiginde; 610 kisi ile “internetteki kisisel siteler/saglik
koseleri”, 201 kisi ile “hastane siteleri”, 138 kisi ile dergi/gazete siteleri, 18 kisi ile
“Instagram”, 17 kisi ile “Facebook” 12 kisi ile “Youtube” ve 68 kisi ile “diger”
mecralar yer almaktadir (Sekil 21).

internet iizerinden saghkla ilgili yapilan arastirmalarda en ¢ok kullanilan

mecralarin dagilim (%)
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Sekil 21. Internet iizerinden saglkla ilgili yapilan arastirmalarda en ¢ok kullanilan mecralarin yiizdesel
dagilim
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Katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugunun “internetteki kisisel siteler/saglik koseleri’ni
kullandiklar1 goriilmektedir (Sekil 21). Kullanilan mecralarin cinsiyete gore dagilimi

Sekil 22°de verilmistir.

internet iizerinden saghkla ilgili yapilan arastirmalarda en ¢ok kullamlan
mecralarin cinsiyete gore dagilim (%)
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Sekil 22. internet iizerinden saglikla ilgili yapilan arastirmalarda en ¢ok kullanilan mecralarin cinsiyete
gore yiizdesel dagilimi

4.4.2. Genel Saglk Bilgilerine iliskin Bilgiler
Arastirmanin bu boliimiinde katilimeilarin genel saglik bilgilerine iliskin ¢esitli

kategorilerde elde edilen bilgilere yer verilmistir.

Katilimeilarin genel saglik durumlart ile ilgili verdikleri bilgiler incelediginde,
genel saglik durumum “iyi” diyenler 737 kisi “orta” diyenler 223 kisi, “milkemmel”

diyenler 62 kisi, “kotii” diyenler 41 kisi ve “gok kotii” diyenler 1 kisi olarak dagilim

gostermistir (Sekil 23).
Genel saghk durumunun dagilim (%)
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Sekil 23. Genel saglik durumunun yiizdesel dagilimi
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Sekil 23’te goriildiigi tlizere, katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%69,3) genel saglik
durumum “iyi” olarak belirtmislerdir. Cinsiyete gore dagilimda, genel saglik durumum
“miikemmel” diyen erkelerin oran1 kadinlardan daha yiliksek iken, genel saglik

durumum kétii diyen kadinlarin oran1 daha yiiksek bulunmustur (Sekil 24).
Genel saghk durumunun cinsiyete gore dagilim (%)
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Sekil 24. Genel saglik durumunun cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

“Heniiz tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna katilimcilardan 829 kisi “hayir”, 235 kisi “evet” cevabint vermistir. Heniiz
tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip olmayan katilimcilar (%77,9) biiyiik ¢cogunlukta
yer almaktadir. Cinsiyete gore “evet” ve “hayir” diyen kadinlarin orani erkeklerden

yiiksek ¢ikmustir (Sekil 25).

Heniiz tanis1 konulamamus bir hastalifa sahip olma durumunun cinsiyete gore

dagilim (%)
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Sekil 25. Heniiz tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip olma durumunun cinsiyete gore yiizdesel dagilimi
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Arastirmada “tanisi konulmus bir hastaliginiz var m1?” sorusuna katilimcilardan
818 kisi “hayir”, 246 kisi “evet” cevabimi vermistir (Sekil 26). Katilimcilardan tanisi
konulmus bir hastaligi oldugunu belirten kadinlarin orani erkeklerden daha yiiksek

bulunmustur.

Tanis1 konulmus bir hastaligimiz var mi1? durumunun dagilim (%)
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Sekil 26. Tanis1 konulmus bir hastaliginiz var m1? durumunun yiizdesel dagilimi

Hastalig1 oldugunu belirten katilimcilarin hastalik tiirleri Sekil 27°de verilmistir.

Migren ve kalp hastalig1 oran1 yiiksek bulunmugtur.

Hastalig1 oldugunu belirten katilimcilarin hastahk tiirii (%)
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Sekil 27. Hastalig1 oldugunu belirten katilimeilarin hastalik tiiriiniin ylizdesel dagilimi
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Hastalig1 olan 246 katilimcinin hastalik tiirline ve cinsiyete gore dagilimi Sekil
28’de verilmistir. Tiim hastalik tiirlerinde kadinlarin orani erkeklerden daha yiiksek

cikmustir.
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Sekil 28. Hastalig1 oldugunu belirten katilimcilarin cinsiyete gore hastalik tiiriiniin yiizdesel dagilimi

Katilimcilarin diizenli ilag kullanmalarin1 gerektiren hastaliklar ile ilgili bilgiler
incelendiginde; 823 kisi (%68,8) diizenli ila¢ kullanmadigini, 241 kisi (%20,2) ise
diizenli ila¢ kullandigin1 belirtmistir. Cinsiyete gore diizenli ila¢ kullandigini belirten
kadin sayis1 145 kisi (%60,2), erkek sayist 96 kisi (%39,8) olarak dagilim gostermistir.

Diizenli ilag kullanan kadin orani erkeklerden daha yiiksektir.

Arastirmada son bir yilda hekim Onerisi disinda kendi istegiyle ila¢ kullanan
katilimcilarin durumlart incelendiginde; 673 kisi (%56,3) hekim Onerisi disinda ilag
kullanmadigini, 391 kisi (%32,7) ise kendi istegiyle ila¢ kullandigini belirtmistir.
Cinsiyete gore hekim Onerisi disinda kendi istegiyle ila¢ kullandigin1 belirten kadin
sayist 197 kisi (%49,6), erkek sayis1 197 kisi (%50,4) olarak dagilim gdstermistir.
Hekim onerisi disinda kendi istegiyle ilag kullandigin1 belirten erkek orani kadinlardan

daha yiiksektir.

Katilimcilarin son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegiyle tibbi tetkik (MR,
BT, Ultrason, kan, vb.) yaptirma durumlari incelendiginde; 706 kisi (%59,0) hekim
onerisi disinda tibbi tetkik yaptirmadigini, 358 kisi (%29,9) ise kendi istegiyle tibbi
tetkik yaptirdigini belirtmistir. Cinsiyete gore son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi
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istegiyle tibbi tetkik yaptirdigini belirten kadin sayist 215 kisi (%60,1), erkek sayist 143
kisi (%39,9) olarak dagilim gostermistir. Hekim Onerisi disinda kendi istegiyle tibbi
tetkik yaptirdigini belirten kadin orani erkeklerden daha ytiksektir.

Katilimecilarin = herhangi  bir hastalik/rahatsizlik durumunda bagvuracaklari
kaynaklar incelendiginde; 789 kisi saglik tesisine (hastane, aile hekimi vb.), 269 kisi
internete ve 6 kisi diger mecralara bagvurdugunu belirtmistir (Sekil 29). Cinsiyete gore
basvuru kaynaklarinda kadinlar interneti, erkekler saglik tesisini tercih ettigi
goriilmektedir. Genel toplamda katilimecilarin biiylik c¢ogunlugu (%74,2) basvuru
kaynagi olarak saglik tesisini (Hastane, Aile Hekimi vb.) segmistir.

Herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda basvurulacak kaynaklarin
dagilim (%)
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Sekil 29. Herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda bagvurulacak kaynaklarin ylizdesel dagilimi

Katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk basvuracagi saglik
tesisleri sirasiyla; 436 kisi devlet hastaneleri, 369 kisi aile saglhigi merkezleri (aile
hekimligi), 182 kisi 6zel hastaneler, 60 kisi tniversite hastaneleri, 13 kisi 06zel
muayenehane ve 4 kisi tip merkezi olarak dagilim gostermistir. Ik bagvuru kaynag

olarak en ¢ok devlet hastanelerinin tercih edildigi goriillmektedir (Sekil 30).

Herhangi bir hastalik/rahatsizhk durumunda ilk basvurulacak saghk
50.0 tesislerinin dagilim (%)
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Sekil 30. Herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk bagvurulacak saglik tesislerinin yiizdesel
dagilimi
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Cinsiyete gore herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk bagvuracagi saglik
tesisinde, kadinlar tip merkezini, erkekler 6zel muayenehaneyi en cok tercih ettikleri

goriilmektedir (Sekil 31).

Herhangi bir hastalik/rahatsizhik durumunda ilk bagvurulacak saghk
tesislerinin cinsiyete gore dagilim (%)
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Sekil 31. Herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk bagvurulacak saglik tesislerinin cinsiyete gore
dagilimi

Katilimeilarin saglikla ilgili en giivenilir ilk ii¢ bilgi kaynaginin kullanim durumu
incelendiginde sirasiyla; saglik calisanlari, internet, aile iiyeleri, arkadas veya komsu,
gazete ve dergi, radyo ve televizyon, kitap/brosiir ve diger olarak dagilim gdstermistir

(Sekil 32).

Saghkla ilgili en giivenilir ilk ii¢ bilgi kaynaklarimin dagilim (%)
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Sekil 32. Saglikla ilgili en giivenilir ilk ti¢ bilgi kaynaklarinin yiizdesel dagilimi
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Cinsiyete gore katilimcilarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarini kullanim durumu
incelendiginde, kadin ve erkeklerin bu kaynaklari kullanim durumunda biiyiik bir
farklilik goriilmemektedir (Sekil 33).

Saghkla ilgili en giivenilir ilk ii¢ bilgi kaynaklarinin cinsiyete gore dagihim
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Sekil 33. Saglikla ilgili en giivenilir ilk ii¢ bilgi kaynaklarinin cinsiyete gore yiizdesel dagilimi

4.5. Betimsel (Tammlayicr) Istatistikler ve Istatistiki Fark Testleri

Arastirmanin bu boliimiinde betimsel istatistiklere yer verilmistir. Katilimcilara ait
bulgular SPSS’te tutarlilik acisindan analiz edilerek katilimeilarin verdikleri cevaplar
sosyo-demografik agidan ol¢ekler bazinda incelenmistir. Arastirmaya toplamda 1326
katilimci dahil olmus, bu katilimcilar arasindan arastirma anketini tamamlayan katilimci
sayist 1196 kisi olmustur. Bu katilimcilara ait elde edilen bulgulardan aykiri degerler
(outliers) tespit edilerek analizden ¢ikarilmistir. Ayiklanan veriler neticesinde toplamda
1035 katilimcr Vverisi ile analiz gergeklestirilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya déhil olan katilimcilarin dagilim degigkeni igin frekans ve yiizde degerleri

Katilmci Durumu f %
Arastirmaya katilan katilimci sayist 1326 100
Arastirma anketini tamamlayan katilimci sayisi 1196 90,1

Aykar1 degerler (outlier) harig tutularak arastirmaya

dahil edilen katilimci sayisi 1035 86,5
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Aragtirmada katilimcilara ait SCO ve TSOY verileri normal dagilim géstermedigi
icin parametrik olmayan (non parametrik) yontemler uygulanmistir. Gruplar arasinda
fark olup olmadigini belirleyebilmek icin iki gruptan olusan degiskenlerimizde Mann-
Whitney U Testi, ii¢ ve daha fazla gruptan olusan degiskenlerimizde Kruskal-Wallis H
Testi uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin hangi grup ya da gruplarda
oldugunu belirleyebilmek igin “post-hoc” testlerine bakilmistir. Bunun i¢in Kruskal-
Wallis H testinde bir boliim olan ikili karsilastirmalar (pairwise comprasions) kismi
isaretlenmistir (sig.degeri=p; p<0,05 fark var, p>0,05 fark yok). Iki 6lcek arasindaki
iligkinin kuvveti ve yoniinii belirlemek i¢in Spearman korelasyon testi uygulanmustir.

Mgili testlere ait sonuglar sorular esliginde verilmistir.

4.5.1. Kusaklarin siberkondri diizeyleri ile saghk okuryazarh@: diizeyleri
arasindaki istatistiksel anlamhlik iliskisine yonelik bulgular

Tablo 21’de kusaklarin siberkondri diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki var mi? sorusuna iliskin yapilan Spearman

korelasyon testi sonuglari verilmistir.

Tablo 21. SCO diizeyleri ile TSOY diizeyleri arasindaki istatiksel anlamllik iliskisine yonelik bulgular

Degisken N r p

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)

i 1035 -0,300* 0,000
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY)

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Tablo 21°de goriildiigii iizere, SCO’den alinan puanlarla TSOY &l¢eginden alinan
puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan Spearman korelasyon analizi
sonucunda siberkondri diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (p=0,000 <0,05). Korelasyonun yonii
negatiftir. Korelasyonun katsayist -0,300 bulunmus olup bu deger 1’e¢ ne kadar
yaklasirsa iliskinin kuvveti biiyiir.

Sonug olarak SCO ile TSOY arasinda ters yonde negatif (-) zayif bir iliski oldugu
soylenebilir. Iki degisken arasinda ters yonlii iliskide, degiskenlerden biri artarken
digeri azalmaktadir.

Bu test sonuglarindan yola ¢ikarak bireyin saglik okuryazarligl seviyesi arttikga

siberkondrinin azaldig1 sdylenebilir.
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4.5.2. Kusaklarin siberkondri diizeyleri, saghk okuryazarh@ diizeyleri ve

farkhllasmasina yonelik bulgular

45.2.1. Kusaklarin siberkondri diizeyleri ve farklhlasmasina yonelik
bulgular

Tablo 22°de, kusaklarin siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve
farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri ciddiyet 6lcegi (SCO)

toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 22. Kusaklarin siberkondri diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

Kusaklar N % X SS Min. Max. H p Fark
BB 37 36 8624 17,01 50,00 131,00
p<0,05
X 176 170 92,84 21,05 4300 142,00 BB<Z
Y 671 64,8 96,83 21,30 42,00 138,00 24910 0,000 X<z
BB<Y
z 151 14,6 101,68 22,68 42,00 134,00 ez
<

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

Tablo 22°de yer alan kusaklarin SCO ortalama toplam puanlari incelendiginde;
yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degere gore,
kusaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi kusaklar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilastirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; BB kusagi Z
kusagina gore p=0,000, X kusag1 Z kusagina gore p=0,000, BB kusag1 Y kusagina gore
p=0,018 ve Y kusagi Z kusagina gore p=0,026 anlamli diizeyde fark bulunmustur
(p<0,05). Anlaml1 farklilagsma en ¢ok BB kusagi ile Z kusag1 ve X kusagi ile Z kusagi
arasinda bulunmustur. BB kusaginin siberkondri diizeyinin Z kusagindan anlaml
derecede diisiik oldugu sdylenebilir.

Siberkondri ciddiyet dl¢eginden elde edilen ortalama toplam puan 96,48 olarak
hesaplanmistir. Olgekten en az 33 en fazla 165 puan alinmaktadir. Bu dogrultuda alinan
ortalama toplam puana gore, kusaklarin siberkondri diizeyi “orta diizeyde” bulunmustur.

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore siberkondri diizeyi; BB kusagi, X
Kusagi ve Y kusaginda “orta diizeyde”; Z kusaginda ise “yiiksek diizeyde” bulunmustur
(Tablo 23). Kusaklar arasinda en yiiksek siberkondri diizeyi Z kusagindadir.
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Tablo 23. Kusaklar SCO 6zet bulgular

Kusaklar Siberkondri Diizeyi
BB Orta diizey
X Orta diizey
Y Orta diizey
Z Yiiksek diizey
Toplam Orta Diizey

4.5.2.2. Kusaklarin saghk okuryazarh@ diizeyleri ve farklilasmasina yonelik
bulgular

Tablo 24’te, kusaklarin saglik okuryazarligi diizeylerinin ne seviyede olduguna ve
farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler Tirkiye saglik okuryazarligi oOlcegi

(TSOY) toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 24. Kusaklarin saglik okuryazarlhig: diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Kusaklar N % X SS Min.  Max. H p Fark
BB 37 36 2906 971 11,46 44,79
X 176 17,0 2731 880 4,69 46,35 p<0,05
Y 671 648 2515 811 -7,81 4583 15974 0001 X>Y
y 151 146 2677 813 000 46,88 BB>Y

Toplam 1035 1000 2589 835 -7,81 46,88

Tablo 24’te yer alan kusaklarin TSOY ortalama toplam puanlar incelendiginde;
yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,001 olarak bulunmustur. Bu degere gore,
kusaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilagsmanin hangi kusaklar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; X kusagi Y
kusagina gore p=0,030 ve BB kusagi Y kusagina gére p=0,039 anlaml diizeyde fark
bulunmustur (p<0,05). Anlaml farklilasma en ¢ok BB kusagi ile Y kusagi arasindadir.
BB kusaginin saglik okuryazarligi seviyesinin Y kusagindan anlamli derecede yiiksek
oldugu sdylenebilir. Kusaklar arasinda en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesinin BB
kusaginda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye saglik okuryazarhigi 6lgeginden elde edilen ortalama toplam puan 25,89

olarak hesaplanmistir. Olgekten 0 ile 50 arasinda puan alinmaktadir. Bu dogrultuda
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alinan ortalama toplam puana gore, kusaklarin saglik okuryazarligi diizeyinin
“Sorunlu/Sinirlt saglik okuryazarligi seviyesinde” oldugu sdylenebilir.

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore saglik okuryazarlhigi diizeyi; tim
kusaklarda “Sorunlu/Smirli saglik okuryazarligi seviyesi” ile genel ortalamayi

yansitmaktadir (Tablo 25).

Tablo 25. Kusaklar TSOY 6zet bulgular

Kusaklar Saghk Okuryazarhg Diizeyi
BB Sorunlu/Sinirh
X Sorunlu/Sinirli
Y Sorunlu/Sinirl
Z Sorunlu/Sinirh
Toplam Sorunlu/Simirh

4.5.3. Kusaklarda cinsiyete gore siberkondri diizeyleri, saghk okuryazarhgi

diizeyleri ve farkhilasmasina yonelik bulgular

4.5.3.1. Kusaklarda cinsiyete gore siberkondri diizeyleri ve farklilasmasina
yonelik bulgular

Tablo 26’da Kusaklarda cinsiyete gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede
olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler SCO toplamindan alinan

puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 26. Kusaklarda cinsiyete gore siberkondri diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

Kusaklar  Cinsiyet N % X ss Min. Max. U p Fark
Kadin 18 48,6 88,72 17,38 52,00 131,00

BB 144,000 0425  p>0,05
Erkek 19 51,4 83,89 16,78 50,00 115,00

Kadin 92 52,3 90,36 21,51 47,00 142,00 p<0,05

X 4576500 0,035  Kadin<

Erkek 84 47,7 9554 20,31 43,00 130,00 Erkek
Kadin 337 50,2 9580 22,41 42,00 138,00

Y 595%0’50 0,194 p>0,05
Erkek 334 49,8 97,88 20,11 42,00 137,00
Kadin 78 51,7 103,42 24,13 42,00 134,00

Z 2436,000 0,126 p>0,05

Erkek 73 483 99,82 21,02 51,00 132,00
Kadin 525 50,7 9574 22,65 42,00 142,00 1395480
Erkek 510 49,3 97,25 20,31 42,00 137,00 00

Toplam 0,238  p>0,05
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Tablo 26°da yer alan kusaklarda cinsiyete gére SCO ortalama toplam puanlar
incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri p=0,238 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, kusaklarin cinsiyete gore farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05). Ancak X
kusaginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir p degeri
p=0,035 (p<0,05). Bu sonuglar incelendiginde, X kusaginda kadinlarin siberkondri
diizeyinin erkeklere kiyasla diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar incelendiginde, cinsiyete gore siberkondri
diizeyi “orta diizeyde” bulunmustur. Kusaklarda erkeklerin siberkondri diizeyinin az da

olsa kadinlardan yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kusaklarda cinsiyete gore siberkondri diizeyleri ayrica incelendiginde;

BB Kusagi: Bu kusakta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Kadinlarin aldigi ortalama toplam puani 88,72, erkeklerin aldigi ortalama
toplam puan 83,89 olarak hesaplanmistir. Siberkondri seviyesi “orta diizeyde”

bulunmustur. Kadinlarin siberkondri diizeyi az bir farkla erkeklerden yiiksektir.

X Kusagi: Bu kusakta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Kadmlarin aldig1 ortalama toplam puan 90,36, erkeklerin ortalama toplam
puan 95,54 olarak hesaplanmistir. Siberkondri seviyesi “orta diizeyde” bulunmustur.

Erkeklerin siberkondri diizeyi az bir farkla kadinlardan yiiksektir.

Y Kusagi: Bu kusakta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml: bir fark yoktur
(p>0,05). Kadinlarin aldigi ortalama toplam puan 95,80, erkeklerin aldigi ortalama
toplam puan 97,88 olarak hesaplanmigtir. Siberkondri seviyesi “orta diizeyde”

bulunmustur. Erkeklerin siberkondri diizeyi az bir farkla kadinlardan yiiksektir.

Z Kusag: Bu kusakta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Kadmlarin aldig1 ortalama toplam puan 103,42, erkeklerin aldigi ortalama
toplam puan 99,82 olarak hesaplanmistir. Siberkondri seviyesi “yiiksek diizeyde”

bulunmustur. Kadinlarin siberkondri diizeyi az bir farkla erkeklerden yiiksektir.
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Tablo 27. Kusaklarda cinsiyete gore siberkondri diizeyleri 6zet bulgular

Cinsiyete Gore

Kusaklar Siberkondri Diizeyi Cinsiyet Siberkondri Diizeyi
BB Orta diizey Iéflil Ikl 31{)?11(:1;11(
Kad Diisiik
v Orta diizey Erkek Y hck
z Yiiksek diizey Ié:f;ﬁ ;‘ﬁ:i{
Toplam Orta diizey I;?E;E S]()l;llj:el:(

Tablo 27°de yer alan SCO 6zet bulgular1 incelendiginde, BB kusag1, X kusag1 ve
Y kusagi “orta diizeyde siberkondrik™ iken, Z kusaginin “yiiksek diizeyde siberkondrik”
oldugu goriilmektedir. Kusaklarin toplaminda erkeklerin siberkondri diizeyleri
kadinlardan yiiksek hesaplanmistir. Ancak kusaklar ayr1 ayr1 incelendiginde, BB kusagi
ile Z kusaginda kadinlarin siberkondri diizeyleri erkeklerden daha yiiksek iken, X
kusagi ile Y kusaginda erkeklerin siberkondri diizeyleri kadinlardan daha yiiksektir.

4.5.3.2. Kusaklarda cinsiyete gore saghk okuryazarh@ diizeyleri ve
farkhlasmasina yonelik bulgular

Tablo 28’de kusaklarda cinsiyete gore saglik okuryazarligi diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigima yonelik analizler Tiirkiye saglik

okuryazarlig1 6lgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 28. Kusaklarda cinsiyete gore saglik okuryazarligi diizeyleri ve farklilagsmasina yonelik bulgular

Kusaklar Cinsiyet N % X Ss Min. Max. U p Fark
Kadin 18 486 30,67 10,26 11,46 4479
BB 144,500 0,425  p>0,05
Erkek 19 51,4 27,54 916 1250 41,67
Kadin 92 52,3 28,90 8,38 469 46,35 p<0,05
X 3005,50 0,011 Kadin>
Erkek 84 477 2556 897 990 4583 0 Erkek

Kadin 337 50,2 25,90 7,97 4,69 4583 520910

Y 0,095  p>0,05
Erkek 334 498 2439 818 -781 4531 00
Kadin 78 517 27,07 748 365 4635
z 266950 5508 p>0,05
Erkek 73 483 2646 88 000 46,88 0
Kadm 525 507 2676 815 365 4635 150303 p<0,05
Toplam ' 0,006 Kadin>
Erkek 510 493 2499 847 -781 468 500 Erkek
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Tablo 28’de yer alan kusaklarda cinsiyete gore TSOY ortalama toplam puanlari
incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri p=0,005 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, kadin erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Bu farkin kadinlar lehine oldugu sdylenebilir.

Cinsiyete gore kusaklar ayr1 ayn incelendiginde; X kusaginda kadin erkek
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur p=0,011 (p<0,05). X kusaginda fark
kadinlar lehinedir. BB kusagi p=0,425, Y kusagi p=0,095 ve Z kusaginda p=0,508 kadin
erkek arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamustir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar incelendiginde; kadinlarin saglik
okuryazarligi diizeyinin “Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarligi seviyesinde”; erkeklerin

saglik okuryazarlig1 diizeyinin “Yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde” bulunmustur.

Kusaklarda cinsiyete gore saghk okuryazarh@ diizeyleri ayrica

incelendiginde;

BB Kusagi: Bu kusakta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Kadinlarin aldig1 ortalama toplam puan 30,67, erkeklerin aldigi ortalama
toplam puan 27,54 olarak hesaplanmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Sinirli
saglik okuryazarlig seviyesinde” bulunmustur. Kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi

erkeklerden daha yiiksektir.

X Kusag: Bu kusakta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Kadinlarin aldigi ortalama toplam puan 28,90, erkeklerin aldigi ortalama
toplam puan 25,56 olarak hesaplanmigtir. Saglik okuryazarligi  diizeyleri
“Sorunlu/Sinirh saglik okuryazarligr seviyesinde” bulunmustur. Kadinlarin saglik

okuryazarlig1 seviyesi erkeklerden yiiksektir.

Y Kusagi: Bu kusakta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Kadinlarin aldig1 ortalama toplam puan 25,90, erkeklerin aldigi ortalama
toplam puan 24,39 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin saglik okuryazarlign diizeyi
“Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarligi seviyesinde”; erkeklerin saglik okuryazarlig
diizeyi “Yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde” bulunmustur. Kadinlarin saglik

okuryazarlig1 seviyesi erkeklerden yiiksektir.
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Z Kusagi: Bu kusakta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Kadinlarin aldig1 ortalama toplam puan 27,07, erkeklerin aldigi ortalama
toplam puan 26,46 olarak hesaplanmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Sinirh
saglik okuryazarligi seviyesinde” bulunmustur. Kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi

erkeklerden yiiksektir.

Tablo 29. Kusaklarda cinsiyete gore saglik okuryazarlig diizeyleri 6zet bulgular

o < . Cinsiyete Gore Saghk
Kusaklar Saghk Okuryazarh@ Diizeyi Cinsiyet Okuryazarh Seviyesi
Kadin Yiiksek
BB Sorunlu/Sinirlt saglik okuryazarligi
Erkek Diisiik
Kadin Yiiksek
X Sorunlu/Sinirl saglik okuryazarlig:
Erkek Diisiik
Kadin Yiiksek
Y Sorunlu/Sinirl saglik okuryazarlig
Erkek Diisiik
Kadin Yiiksek
4 Sorunlu/Sinirlt saglik okuryazarligi
Erkek Diisiik
Kadin Yiiksek
Toplam  Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarligt
Erkek Diisiik

Tablo 29°da yer alan TSOY 6zet bulgular1 incelendiginde, tiim kusaklarin saglik
okuryazarhigr diizeylerinin “Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarligi seviyesinde” oldugu
goriilmektedir. Kusaklarin toplaminda ve tiim kusaklarda (BB kusagi, X kusagi, Y
kusagi, Z kusagi) kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi erkeklerden daha yiiksektir.

4.5.4. Katilhmcilarin sosyo-ekonomik statiisiine gore siberkondri diizeyleri,

saghk okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

4.5.4.1. Katihmcilarin sosyo-ekonomik statiisiine gore siberkondri diizeyleri
ve farkhllasmasina yonelik bulgular

Tablo 30°da sosyo-ekonomik statiiye gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede
olduguna ve farklilagip farklilagsmadigina yonelik analizler siberkondri ciddiyet dlgegi

toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.
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Tablo 30. SES’e gore siberkondri diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular
SES -

o .
Gruplart* %) X ss Min. Max. H p Fark
AB 286 27,6 87,65 22,02 42,00 132,00
C1 331 320 99,79 19,70 42,00 142,00 p<0,05
C2 349 33,7 100,68 20,80 42,00 13500 66,200 0,000 AB<DE
AB<C1
DE 69 6,7 96,00 21,19 46,00 135,00 AB<C2

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

*SES: Haneye en ¢ok gelir getiren kisinin egitim ve meslegine gore aldigi toplam puan ile belirlenen hanenin
sosyo-ekonomik statiisiidiir. En yiiksek puan A olmak iizere, hanenin girdigi grup tespit edilir, AB, C1,C2 ve DE
seklinde raporlanir.

Tablo 30°da sosyo-ekonomik statiiye gére SCO ortalama toplam puanlar
incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, SES gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilagmanin hangi SES gruplart arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-
Wallis testi ikili karsilastirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; AB
SES grubu C1 SES grubuna gore p=0,000, C2 SES grubuna gore p=0,000 ve DE SES
grubuna gore p=0,045 anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). SES gruplarinda
anlaml farklilasma en ¢ok AB SES grubu ile C1 ve C2 SES grubu arasindadir. AB
SES grubunun siberkondri diizeyi diger SES gruplarindan diisiikk bulunmustur.

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore siberkondri diizeyi; AB ve DE SES

grubunda “orta diizeyde”; C1 ve C2 SES grubunda ise “yiiksek diizeyde” bulunmustur.

Tablo 31. SES gruplar1 SCO 6zet bulgular

SES Gruplan Siberkondri Diizeyi
AB Orta diizey
C1 Yiiksek diizey
C2 Yiiksek diizey
DE Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 31°de yer alan SES gruplar1 SCO agisindan incelendiginde; AB ve DE SES
gruplarinin siberkondri diizeyi genel ortalamay1 yansitirken; C1 ve C2 SES gruplari ise

yiiksek diizeyde bulunmustur.
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4.5.4.2. Katihmcilarin  sosyo-ekonomik statiisiine (SES) gore saghk
okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 32’de sosyo-ekonomik statiiye (SES) gore saglik okuryazarligi diizeylerinin
ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler Tiirkiye saglik

okuryazarlig1 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 32. SES’e gore saglik okuryazarlig: diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular
SES -
N

Gruplar* % X ss Min.  Max. H p Fark
AB 286 27,6 3035 861 -7,81 4583
p<0,05
C1 331 32,0 2452 781 156 46,88
AB>DE
C2 349 33,7 2448 6,93 -1,04 46,35 135443 0,000 AB>Cl
AB>C2
DE 69 6,7 21,15 9,06 3,65 44,27 C1>DE
C2>DE

Toplam 1035 100,0 25,89 835 -7,81 46,88

*SES: Haneye en ¢ok gelir getiren kisinin egitim ve meslegine gore aldigi toplam puan ile belirlenen hanenin
sosyo-ekonomik statiisiidiir. En yiiksek puan A olmak {izere, hanenin girdigi grup tespit edilir, AB, C1,C2 ve DE
seklinde raporlanir.

Tablo 32’de sosyo-ckonomik statiiye gore TSOY ortalama toplam puanlart
incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, SES gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi SES gruplar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-
Wallis testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; AB
SES grubu C1, C2 ve DE SES grubuna gore p=0,000, C1 SES grubu DE SES grubuna
gore p=0,032 ve C2 SES grubu DE SES grubuna gore p=0,035 anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p<0,05). Anlamli farklilasma en ¢ok AB SES grubu ile C1, C2 ve DE
SES grubu arasinda bulunmustur. AB SES grubunun saglik okuryazarlii seviyesinin
diger SES gruplarindan anlamli derecede yiiksek oldugu sdylenebilir.

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore saglik okuryazarligi diizeyinin; AB
SES grubunda “Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarlhigi seviyesinde”; C1, C2 ve DE SES

grubunda ise “Yetersiz saglik okuryazarlig1 seviyesinde” oldugu sdylenebilir.

Tablo 33. SES gruplar1 TSOY 6zet bulgular

SES Gruplan Saghk Okuryazarhg Diizeyi
AB Sorunlu/Sinirli
C1 Yetersiz
Cc2 Yetersiz
DE Yetersiz
Toplam Sorunlu/Simirh
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Tablo 33’te yer alan SES gruplari TSOY agisindan incelendiginde; AB SES grubu
Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarligi seviyesi ile genel ortalamayi yansitirken; C1, C2 ve

DE SES gruplan yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu goriilmektedir.

4.5.5. Katilmcilarin egitim durumuna gore siberkondri diizeyleri, saghk

okuryazarhg diizeyleri ve farklllasmasina yonelik bulgular

4.5.5.1. Katihmcilarin egitim durumuna gore siberkondri diizeyleri ve
farkhlasmasina yonelik bulgular

Tablo 34’te katilimcilarin egitim durumuna goére siberkondri diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri
ciddiyet 6lgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir. Analizlerin daha

anlamli olabilmesi i¢in katilimcilarin egitim durumlar1 dort grup ile sinirlandirilmistir.

Tablo 34. Egitim durumuna gore siberkondri diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

Egitim Durumu N % X ss Min. Max. H p Fark
Okuryazar 419 405 10156 19,99 50,00 142,00
+l1kdgretim
Lise 266 257 9919 20555 42,00 137,00
Onlisans 288 278 9056 21,80 4200 13400  o1762 o000  P<0.0°
+Lisans
Yiiksek Lisans 62 6,0 78,01 18,14 44,00 129,00
+Doktora
Toplam 1035 1000 9648 2153 42,00 142,00

*Yiiksek Lis_ans+Dokt0r_g<(=)nlisans+Lisans; Yiiksek Lisans+Doktora<Lise; Yiiksek Lisans+Doktora<
Okuryazar+Ilkogretim; Onlisans+Lisans<Lise; Onlisans+Lisans<Okuryazar+Ilkogretim

Tablo 34’te katilimcilarmn egitim durumuna gore SCO ortalama toplam puanlart
incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

Farklilasmanimn hangi egitim durumlar1 arasinda oldugunu bulabilmek i¢in
Kruskal-Wallis  testi  ikili  karsilastirmalar  (pairwise comprasions) bdliimii
incelendiginde; egitim durumu Yiiksek Lisans+Doktora olanlarm Onlisans+Lisans, Lise
ve Okuryazar+ilkdgretime gore p=0,000; egitim durumu Onlisans+Lisans olanlarin Lise
ve Okuryazar+ilkdgretime gore p=0,000 anlaml1 diizeyde fark bulunmustur (p<0,05).

Egitim durumlarinda anlaml farklilasma en ¢ok Yiiksek Lisans+Doktora ile Lise ve

126



Okuryazar+ilkogretim arasinda bulunmustur. Egitim durumu Yiiksek Lisans+Doktora
olanlarin siberkondri diizeyi diger egitim durumlarindan anlamli derecede diisiik
cikmustir.

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore siberkondri  diizeyi;
Okuryazar+ilkogretim ve Lise olanlarda “yiiksek diizeyde”; Yiiksek Lisans+Doktora ve

Onlisans+Lisans olanlarda “orta diizeyde” bulunmustur.

Tablo 35. SCO egitim durumlari dzet bulgular

Egitim Durumu Siberkondri Diizeyi
Okuryazar+ilkdgretim Yiiksek diizey
Lise Yiksek diizey
Onlisans+Lisans Orta diizey
Yiiksek Lisans+Doktora Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 35’te yer alan egitim durumlari SCO acisindan incelendiginde; egitim
durumu Yiiksek Lisans+Doktora ve Onlisans+Lisans olanlarin siberkondri diizeyi orta
diizey ile genel ortalamay1 yansitirken; egitim durumu Okuryazar+ilkdgretim ve Lise

olanlarin yiiksek diizeyde siberkondrik oldugu goriilmektedir.

4.5.5.2. Katihmcilarin egitim durumuna gore saghk okuryazarh@ diizeyleri
ve farkhilagsmasina yonelik bulgular

Tablo 36’da katilimcilarin  egitim durumuna gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler
Tirkiye saglik okuryazarligi Olgegi toplamindan alman puanlar dogrultusunda

verilmistir.

Tablo 36. Egitim durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Egitim Durumu N % X ss Min. Max. H p Fark
Okuryazar 419 405 23,03 6,67 -1,04 46,35
+Hlkogretim
Lise 266 25,7 23,76 8,80 00 46,88
Onlisans 288 278 30,37 741 781 4583 216327 0000 P<O0°
+Lisans
Yiiksek Lisans 62 6,0 33,60 7,23 15,10 4583
+Doktora
Toplam 1035 1000 2589 8,35 7,81 46,88

*Yiiksek Lisans+Doktora> Lise; Yiiksek Lisans+Doktora> Okuryazar+ilkégretim; Onlisans+Lisans>Lise;
Onlisans+Lisans >Okuryazar+Ilkogretim
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Tablo 36’da katilimcilarin egitim durumuna gére TSOY ortalama toplam puanlari
incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

Farklilasmanin hangi egitim durumlari arasinda oldugunu bulabilmek igin
Kruskal-Wallis  testi ikili  karsilastirmalar  (pairwise = comprasions)  bolimii
incelendiginde;  egitim  durumu  Yiksek LisanstDoktora olanlarin  Lise,
Okuryazar+ilkogretime gore p=0,000; egitim durumu Onlisans+Lisans olanlarin Lise,
Okuryazar+ilkogretime gore p=0,000 anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05).
Anlamli farklilasma en ¢ok egitim durumu Yiiksek Lisans+Doktora ile Lise,
Okuryazar+ilkogretim arasinda bulunmustur. Egitim durumu Yiiksek Lisans+Doktora
olanlarin saglik okuryazarligi seviyesi diger egitim durumlarindan anlamli derecede
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore saglik okuryazarligi diizeyinin; egitim
durumu Yiiksek Lisanst+Doktora olanlarda “Yeterli saglik okuryazarligi seviyesinde”;
egitim durumu Onlisans+Lisans olanlarda “Sorunlu/Smirli saghk okuryazarligi
seviyesinde” ve egitim durumu Lise, Okuryazar+ilkogretim olanlarda ise “Yetersiz

saglik okuryazarligi seviyesinde” oldugu goriilmektedir.

Tablo 37. TSOY egitim durumlar1 6zet bulgular

Egitim Durumu Saghk Okuryazarh@ Diizeyi
Okuryazar+ilkogretim Yetersiz
Lise Yetersiz
Onlisans+Lisans Sorunlu/Smirl
Yiiksek Lisans+Doktora Yeterli
Toplam Sorunlu/Simirh

Tablo 37°de yer alan egitim durumlar1t TSOY agisindan incelendiginde; egitim
durumu Yiiksek Lisans+Doktora olanlar yeterli saglik okuryazarligi seviyesinde iken,
egitim durumu Lise, Okuryazar+ilkdgretim olanlarin yetersiz saglik okuryazarlig
seviyesinde oldugu goriilmektedir. Egitim durumu Onlisans+Lisans olanlar ise

Sorunlu/Sinirh saglik okuryazarligi seviyesi ile genel ortalamay1 yansitmaktadir.
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4.5.6. Katihmceilarin ¢calisma durumuna gore siberkondri diizeyleri, saghk

okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

45.6.1. Katihmcilarin ¢calisjma durumuna gore siberkondri diizeyleri ve
farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 38’de katilimcilarin ¢aligma durumuna gore siberkondri diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri
ciddiyet Olgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir. Analizlerin daha

anlamli olabilmesi i¢in katilimcilarin ¢aligma durumu iki grup ile sinirlandirilmistir.

Tablo 38. Calisma durumuna gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

gﬂ?ﬁﬁ:ﬁ N % X ss Min. Max. u p Fark
AR 847 81,8 97,39 21,28 4200 142,00
Cabismiyor g0 18,2 9237 2223 4200 134,00 6%%%1, 0000 P<005

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

*Calistyor>Caligmiyor
**Ucretli-maagh ¢aligtyor + Kendi hesabina ¢aligiyor-serbest meslek-nitelikli uzman
***Gelir getiren bir isi yok-¢alismiyor

Tablo 38°de katilimeilarin galisma durumuna goére SCO ortalama toplam puanlart
incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,009 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore siberkondri diizeyi; calisan ve
caligmayanlar i¢in “orta diizeyde” bulunmustur. Calisma durumlarinda “calisanlarin”

siberkondri diizeyi “¢aligmayanlardan” yiiksek oldugu soylenebilir.

4.5.6.2. Katihmcilarin ¢aliyma durumuna gore saghk okuryazarh@ diizeyleri
ve farkhilasmasina yonelik bulgular

Tablo 39’da katilimecilarin  ¢alisma durumuna gore saghk okuryazarhig
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler
Tiirkiye saglik okuryazarligt oOlcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda
verilmistir. Analizlerin daha anlamli olabilmesi i¢in katilimcilarin ¢calisma durumu iki

grup ile smirlandirilmistir.
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Tablo 39. Calisma durumuna gore TSOY diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

gs%;‘a N % X ss Min. Max. u p Fark
Calisiyor * 847 81,8 25,90 7,87 -1,04 46,35
Calsmiyor —;gg 18,2 2586 1027  -7.81 46,88 7%%%2’ 0887 P>0,05

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

*Ucretli-maash ¢alisiyor + Kendi hesabina galisiyor-serbest meslek-nitelikli uzman
**Qelir getiren bir isi yok-¢aligmiyor

Tablo 39’da katilimcilarin ¢alisma durumuna gére TSOY ortalama toplam
puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,887 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore saglik okuryazarlig1 seviyesi; ¢alisan

ve caligsmayanlar i¢in “Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarlig seviyesinde” bulunmustur.

4.5.7. Katihmcilarin medeni durumuna goére siberkondri diizeyleri, saghk

okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

45.7.1. Katihmcilarin medeni durumuna gore siberkondri diizeyleri ve
farkhlasmasina yonelik bulgular

Tablo 40°da katilimcilarin medeni durumuna gore siberkondri diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri

ciddiyet 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 40. Katilimcilarin medeni durumuna gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina yénelik bulgular
Medeni

N % X ss Min. Max. u p Fark
Durum
Evli 499 482 9600 2114 4300 142,00
Bekar 535 518 9693 2191 4200 13800 Seol® 0340 p>005

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

Tablo 40°da katilimcilarin medeni durumuna gére SCO ortalama toplam puanlart
incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,340 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).
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Elde edilen ortalama toplam puanlara gore siberkondri diizeyi; evli ve bekar
olanlarda “orta diizeyde” bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, medeni durumlarina
gore “evli” ve “bekar” olanlarin siberkondri diizeyi birbirine ¢ok yakin ¢ikmustir. Ancak

bekarlarin (96,93 puan) siberkondri diizeyi evlilerden (96,00 puan) yiiksek ¢ikmuistir.

4.5.7.2. Katihmcilarin medeni durumuna gore saghk okuryazarh@ diizeyleri
ve farklilagsmasina yonelik bulgular

Tablo 41’de katilimcilarin  medeni durumuna gore saglik okuryazarhigi
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler
Tirkiye saglik okuryazarligt Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda

verilmistir.

Tablo 41. Katilimcilarin medeni durumuna gore TSOY diizeyleri ve farklilagsmasina yonelik bulgular
Medeni

0 - .
Durum N % X SS Min. Max. U p Fark
Evli 499 48,2 26,12 8,30 -1,04 45,83
129750
Bekar 536 51,8 25,68 8,40 -7,81 46,88 500 0407 p>0,05

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

Tablo 41°de katilimcilarin medeni durumuna gore TSOY ortalama toplam
puanlart incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,407 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, katilimcilarin medeni durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore saglik okuryazarlig1 diizeyinin; evli ve
bekar olanlarda “Sorunlu/Sinirli  saglhik okuryazarligi seviyesinde” oldugu
goriilmektedir. Sonuclar incelendiginde, medeni durumlarina gore “evli” ve “bekar”

olanlarin saglik okuryazarlig1 seviyeleri birbirine ¢cok yakin ¢ikmustir.

4.5.8. Katihmceilarin ¢ocuk sahipligi durumuna gore siberkondri diizeyleri,

saghk okuryazarhg diizeyleri ve farkhilagsmasina yonelik bulgular

4.5.8.1. Katihmcilarin ¢ocuk sahipligi durumuna gore siberkondri diizeyleri

ve farkhilasmasina yonelik bulgular
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Tablo 42’de ¢ocuk sahipligi durumuna gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede
olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri ciddiyet dlcegi

toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 42. Cocuk sahipligi durumuna gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

SS:::; N % X ss Min. Max. U p Fark
Co;gium 514 497 9631 21,94 42,00 138,00

- 133372
Cof/‘;%“m 521 503 9665 2114 4300 14200 4o 0918 P>0,05

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

Tablo 42°de ¢ocuk sahipligi durumuna gére SCO ortalama toplam puanlari
incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,913 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, kusaklarin ¢ocuk sahipligi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore siberkondri diizeyi; ¢ocugum var ve

¢ocugum yok diyen katilimcilar igin “orta diizeyde” bulunmustur.

4.5.8.2. Katihmcilarin ¢ocuk sahipligi durumuna gore saghk okuryazarhg
diizeyleri ve farkhilagsmasina yonelik bulgular

Tablo 43’te ¢ocuk sahipligi durumuna gore saglik okuryazarligi diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler Tiirkiye saglik

okuryazarlig1 6lgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 43. Cocuk sahipligi durumuna gore TSOY diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

D(Li(r)ljﬁwku N % X ss Min. Max. u P Fark
Co;gium 514 497 26,07 847  -781 46,88

= 130470
Cocugum 557 503 2571 824 -104 4635 oo 0476 P>005
var )

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

Tablo 43’te yer alan kusaklarin ¢ocuk sahipligi durumuna gére TSOY ortalama
toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,476 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, kusaklarin ¢ocuk sahipligi durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Elde edilen ortalama toplam puanlara gore saglik okuryazarligi seviyesi; gocugum
var ve c¢ocugum yok diyen katilimcilar i¢in “Sorunlu/Smirli saglik okuryazarligi

seviyesinde” bulunmustur.

45.9. Katihmcilarda eve en c¢ok gelir getiren Kkisinin durumuna gore
siberkondri diizeyleri, saghk okuryazarh@ diizeyleri ve farklilasmasina yonelik

bulgular

45.9.1. Katihmcilarda eve en c¢ok gelir getiren Kkisinin durumuna gore
siberkondri diizeyleri ve farkhilasmasina yonelik bulgular

Tablo 44’te eve en c¢ok gelir getiren kisinin durumuna goére siberkondri
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler

siberkondri ciddiyet 6lgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 44. Eve en ¢ok gelir getiren kisinin durumuna gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik

bulgular
Gelir
Getiren N % X ss Min. Max. u p Fark
Kisi
Katilimet 674 65,1 99,32 2125 42,00 142,00
Baskast 361 349 9118 21,08 4200 13500 oo 0000 FO%

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

* Katilimcir>Bagkasi

Tablo 44°te eve en ¢ok gelir getiren kisinin durumuna gére SCO ortalama toplam
puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,000 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, eve en ¢ok gelir getiren kisilerin durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, eve en ¢ok gelir getiren kisi benim
diyen “katilimc1”’nin siberkondri diizeyi yliksek, eve en ¢ok gelir getiren kisi “baskas1”

olmas1 durumunda siberkondri diizeyi ortadir.

4.5.9.2. Katihmcilarda eve en ¢ok gelir getiren Kkisinin durumuna gore saghk
okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular
Tablo 45’te eve en ¢ok gelir getiren kiginin durumuna gore saglik okuryazarhigi

diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler
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Tiirkiye saglik okuryazarligi Olcegi toplamindan alman puanlar dogrultusunda

verilmisgtir.

Tablo 45. Eve en ¢ok gelir getiren kiginin durumuna gére TSOY diizeyleri ve farklilasmasina yonelik
bulgular

Gelir
Getiren N % X ss Min. Max. u p Fark

Kisi
Katilimci 674 65,1 25,36 7,57 -1,04 46,35
Baskas! 361 349 26,88 958  -7.81 4688 13525’012 0,018

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

*Katilimci<Baskasi

P<0,05
*

Tablo 45’te eve en ¢ok gelir getiren kisinin durumuna gére TSOY ortalama
toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,000 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, eve en ¢ok gelir getiren kisilerin durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, eve en ¢ok gelir getiren Kkisi
“katilime1” ve “baskas1” olanlar igin saglik okuryazarligi diizeyi Sorunlu/Sinirli saglik

okuryazarhig seviyesindedir.

45.10. Katimcillarin internet Kkullanim verilerine gore siberkondri

diizeyleri, saghk okuryazarhg: diizeyleri ve farklilagsmasina yonelik bulgular

4.5.10.1. Katihmcilarin internet kullamim siirelerine gore siberkondri
diizeyleri ve farkhilagsmasina yonelik bulgular

Tablo 46’da internet kullanim siirelerine gore siberkondri diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri

ciddiyet 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 46. internet kullanim siirelerine gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Siire N % X SS Min. Max. H p Fark
1 yildan az 11 11 96,81 2481 63,00 131,00

1-3 yil 74 7.1 96,31 1991 60,00 133,00

arasi

tfazl‘l 164 15,8 99,88 21,76 42,00 142,00 <0.05
S 52,234 0000 Py

y 342 33,0 101,88 18,93 46,00 138,00

arasi

lofg;‘;a“ 444 429 91,09 22,30 42,00 137,00

Toplam 1035 100,0 96,48 2153 42,00 142,00

*10 y1ldan fazla<7-9 yil arasi; 10 yildan fazla<4-6 yil aras1
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Tablo 46°da internet kullanim siirelerine gére SCO ortalama toplam puanlar
incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, internet kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi siireler arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilastirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; 10 yildan
fazla kullamiyorum diyenlerin 7-9 yil arasi diyenlere gére p=0,000 ve 4-6 yil arasi
diyenlere gore p=0,000 anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). 10 yildan fazla
kullantyorum diyenlerin siberkondri diizeyi diger internet kullanim siirelerinden anlaml
derecede diisiik bulunmustur. Bu durum, interneti 10 yildan fazla kullaniyorum diyen
katilimc1 grubunda yer alan {niversite ve tstii katilimer oraninin (%55) yiiksek olmasi
ile aciklanabilmektedir. Internet kullanim siiresi arttikca siberkondri diizeyinin arttig
goriilmekte, ancak Ozel durumlar (egitim diizeyi gibi) gelistiginde bu durum
degisebilmektedir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, 7-9 yil aras1 ve 4-6 yil
arast internet kullananlarin diger kullanim siirelerine gore daha yiiksek puan aldigi
goriilmektedir. Interneti 7-9 yil arasi ve 4-6 yil arasi kullananlarin siberkondri diizeyi

“yiiksek diizeyde”; diger kullanim siirelerinin ise “orta diizeyde” bulunmustur.

Tablo 47. SCO internet kullanim siirelerine 6zet bulgular

internet Kullanmim Siireleri Siberkondri Diizeyi
1 y1ldan az Orta diizey
1-3 y1l arast Orta diizey
4-6 y1l arasi Yiiksek diizey
7 -9 yil aras1 Yiiksek diizey
10 yildan fazla Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 47°de yer alan internet kullanim siireleri SCO agisindan incelendiginde; 1
yildaz az, 1-3 yil arast ve 10 yildan fazla kullaniyorum diyenlerin siberkondri diizeyi
genel ortalamayi yansitirken; 4-6 yil arast ve 7-9 yil arasi ise yiiksek diizeyde

siberkondrik bulunmustur.
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4.5.10.2. Katihmeilarin internet kullanim siirelerine gore saghk okuryazarhgi
diizeyleri ve farkhilasmasina yonelik bulgular

Tablo 48’de internet kullanim siirelerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler Tirkiye saglik

okuryazarlig1 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 48. Internet kullamim siirelerine gére TSOY diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Siire N % X ss Min. Max. H p Fark
lyildanaz 11 11 2376 1135 469 4219
13yl 74 71 2450 904 469 4635
arasi
46yl 164 158 2614 781 156 4583 p<0,05
arasi 42,454 0,000
7-9yi1l *
342 33,0 2398 758  -104 4635
arasi
10%gdan 444 42,9 2756 858 781 4688
fazla

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

*10 yildan fazla>7-9 yil arasi; 10 yildan fazla>1-3 yil arast

Tablo 48’de internet kullanim siirelerine gére TSOY ortalama toplam puanlari
incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, internet kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi siireler arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; 10 yildan
fazla kullaniyorum diyenlerin 7-9 yil arasi diyenlere gére p=0,000 ve 1-3 yil arasi
diyenlere gore p=0,000 anlaml1 diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Bu durum, interneti
10 yildan fazla kullaniyorum diyen katilimecilarin egitim seviyesinin yliksek olmasi ile
aciklanabilmektedir. Egitim seviyesi yiikseldikce saglik okuryazarligi diizeyi de
yiikselmektedir. internet kullanim siiresi arttikca saghk okuryazarhg diizeyi
artmamakta, ancak oOzel durumlar (egitim diizeyi gibi) gelistiginde bu durum
degiskenlik gosterebilmektedir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, 10 yildan fazla ve 4-6
yil arasi internet kullananlarin diger kullanim siirelerine gére daha yiiksek puan aldig:
goriilmektedir. Interneti 10 yildan fazla ve 4-6 yil arasi kullananlarin saghk
okuryazarlig1 diizeyi “Sorunlu/Smirh saglik okuryazarligi seviyesinde”, diger kullanim

stirelerinde ise “Yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde” bulunmustur.
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Tablo 49. TSOY internet kullanim siireleri 6zet bulgular

Internet Kullanim Siireleri Saghk Okuryazarhg: Diizeyi
1 yildan az Yetersiz
1-3 yil arasi Yetersiz
4-6 yil arasi Sorunlu/Simirh
7 -9 yil aras1 Yetersiz
10 yildan fazla Sorunlu/Sinirh
Toplam Sorunlu/Siirh

Tablo 49°da yer alan internet kullanim siireleri TSOY agisindan incelendiginde; 4-
6 yil arasi ve 10 yildan fazla kullaniyorum diyenlerin saglik okuryazarligi diizeyi
Sorunlu/Sinirlt diizey ile genel ortalamay1 yansitirken; 1 yildan az, 1-3 yil aras1 ve 7-9

yil arasi ise yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde bulunmustur.

45.10.3. Katihmcilarin  internete giinliik baglanma siirelerine gore
siberkondri diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 50°de internete giinlilk baglanma siirelerine gore siberkondri diizeylerinin
ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yodnelik analizler siberkondri

ciddiyet 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 50. internete giinliik baglanma siirelerine gore SCO diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

Siire N % X ss Min. Max. H p Fark
Loaaten 198 124 10164 2212 4200 142,00
1-3 saat 396 38,3 98,60 21,13 4200 13500
arasi
4-6 saat 305 29,5 9520 1972 4200 138,00 P<0.05
arasl 30,318 0,000
Tsaatten - og 124 9492 2255 4400 137,00
fazla
Deyamh 78 75 84,84 23,23 42,00 135,00
bagliyim
Toplam 1035 1000 9648 2153 4200 142,00

*Devamli bagliyim<1 saatten az; Devamli bagliyim<1-3 saat arasi; Devamli bagliyim<4-6 saat arast

Tablo 50°de internete giinliik baglanma siirelerine gore SCO ortalama toplam
puanlar1 incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, internette giinliik harcanan siireler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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Farklilasmanin hangi siireler arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) bolimii incelendiginde; devamli
bagliyim diyenlerin 1 saatten az diyenlere gére p=0,000, 1-3 saat aras1 diyenlere gore
p=0,000 ve 4-6 saat arasi diyenlere gore p=0,012 anlamli diizeyde fark bulunmustur
(p<0,05). Internete giinliik baglanma siirelerinde anlamli farklilasma en ¢ok devamli
bagliyim diyenler ile 1-3 saat arasi ve 4-6 saat arasi bagliyim diyenler arasinda
cikmistir. Devamli bagliyim diyenlerin siberkondri diizeyi diger internete giinlikk
baglanma siirelerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur. Buna gore internete
giinliik baglanma siiresi arttik¢a siberkondri diizeyi diismektedir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; 1 saatten az internete
bagliyim diyenlerin diger giinliik baglanma siirelerine gére daha yliksek puan aldig
goriilmektedir. 1 saatten az bagliyim diyenlerin siberkondri diizeyi “yiiksek diizeyde”,

diger glinliik baglanma siirelerinin ise “orta diizeyde” bulunmustur.

Tablo 51. SCO internete giinliik baglanma siireleri 6zet bulgular

Internette Giinliik Harcanan Siireler Siberkondri Diizeyi
1 saatten az Yiiksek diizey
1-3 saat arasi Orta diizey
4-6 saat arasi Orta diizey
7 saatten fazla Orta diizey
Devamli bagliyim (¢evrimigiyim) Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 51°de yer alan internete giinliik baglanma siireleri SCO agisindan
incelendiginde; 1 saatten az bagliyim diyenler yliksek diizeyde siberkondrik iken, 1-3
saat arasi, 4-6 saat arasi, 7 saatten fazla ve devamli bagliyim diyenler orta diizey

siberkondrik bulunmustur.

4.5.10.4. Katihmeilarin internete giinliik baglanma siirelerine gore saghk
okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 52°de internete giinliikk baglanma siirelerine gore saglik okuryazarhigi
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler
Tiirkiye saglik okuryazarligt Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda

verilmisgtir.
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Tablo 52. Internette giinliik baglanma siirelerine gore TSOY diizeyleri ve farklilagmasina yonelik
bulgular

Siire N % X ss Min. Max. H p Fark
1 sa;tten 128 12,4 24,44 7,75 2,08 45,31
1-3 saat 396 38,3 25,94 742 1,56 46,35

arasi
4-6 saat 305 29,5 2550 876 7,81 4583

arasi 6,875 0,143 p>0,05
7 saatten 128 12,4 27,20 8,96 7,29 46,38

fazla
Deyamh 78 75 27.41 10,53 3,65 45,83
bagliyim

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

Tablo 52’de internete giinlilk baglanma siirelerine goére TSOY ortalama toplam
puanlart incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,143 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, internete giinliik baglanma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; 1 saatten az internete
bagliyim diyenlerin diger internete giinliik baglanma siirelerine gore daha diisiik puan
aldig1 goriilmektedir. Buna gore 1 saatten az bagliyim diyenlerin “Yetersiz saglik
okuryazarligr seviyesinde”, diger baglanma siirelerinde ise “Sorunlu/Sinirli saglk
okuryazarhigi seviyesinde” olduklar1 bulunmustur. Internete giinliik baglanma
slirelerinde 1 Saatten az bagliyim diyenlerin saglik okuryazarligi seviyesi diger tiim

baglanma siirelerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Tablo 53. TSOY internete giinliik baglanma siireleri 6zet bulgular

Internette Giinliik Harcanan Siire Saghk Okuryazarh@ Diizeyi
1 saatten az Yetersiz
1-3 saat arasi Sorunlu/Siirh
4-6 saat arasi Sorunlu/Siirh
7 saatten fazla Sorunlu/Sinirh
Devamli bagliyim (¢evrimigiyim) Sorunlu/Sinirh
Toplam Sorunlu/Siirh

Tablo 53°te yer alan internete giinliik baglanma siireleri TSOY agisindan
incelendiginde; 1 saatten az bagliyim diyenlerin saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz

iken, diger tiim siireler genel ortalamay1 yansitmaktadir.
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4.5.10.5. Katihmcilarin internete (en ¢ok) cihaz iizerinden erisim durumuna
gore siberkondri diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 54’te internete (en ¢ok) cihaz iizerinden erisim durumuna gore siberkondri
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler

siberkondri ciddiyet 6lgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 54. Internete cihaz iizerinden erisim durumuna goére SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik
bulgular

Cihaz tiirii N % X ss Min. Max. H p Fark
Masailsti 91 8,8 90,79 2100 4500 134,00
Bilgisayar
Alally 912 88.1 9749 2135 4200 142,00 0<0,05
Telefon 15,756 0,000 .
Taginabilir
T 32 3.1 8396 2256 4300 125,00

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00
*Tasmabilir Cihazlar (tablet, laptop vb.)< Akilli Telefon; Tasinabilir Cihazlar< Masaiistii Bilgisayar

Tablo 54°te internete cihaz iizerinden erisim durumuna gére SCO ortalama toplam
puanlart incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, internete cihaz iizerinden erisim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilagmanin hangi cihazlar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; tasinabilir
cihaz tizerinden erisirim diyenlerin akilli telefon {izerinden erisim diyenlere gore
p=0,004, masaiistii bilgisayardan erisirim diyenlere gore p=0,036 anlaml1 diizeyde fark
bulunmustur (p<0,05). Internete cihaz iizerinden erisim durumunda anlaml farklilasma
en cok tasiabilir cihaz diyenler ile akilli telefon diyenler arasinda ¢ikmistir. Tasinabilir
cihazlar (tablet, laptop vb.) iizerinden internete erisirim diyenlerin siberkondri diizeyi
diger cihaz tiirlerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; akilli telefon iizerinden
internete baglanirim diyenlerin diger cihaz tiirlerine gore daha yiliksek puan aldig

goriilmektedir. Tim cihaz tiirlerinde siberkondri diizeyi “orta diizeyde” bulunmustur.
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4.5.10.6. Katihmcilarin internete (en ¢ok) cihaz iizerinden erisim durumuna
gore saghk okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 55’te internete (en ¢ok) cihaz iizerinden erisim durumuna gore saglik
okuryazarligr diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina
yonelik analizler Tiirkiye saglik okuryazarlifi Olgegi toplamindan alinan puanlar

dogrultusunda verilmistir.

Tablo 55. Internete cihaz iizerinden erisim durumuna goére TSOY diizeyleri ve farklilasmasina ydnelik
bulgular

Cihaz tiirii N % X ss Min. Max. H p Fark
Masaistii 01 8,8 2517 910 990 4427

Bilgisayar

Alally 912 88,1 25,92 8,10 -1,04 46,88

Telefon 2,455 0,293 P>0,05
Taginabilir

Cihazlar 32 3,1 27,27 12,44 -7,81 45,83

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

Tablo 55°te internete cihaz iizerinden erisim durumuna gére TSOY ortalama
toplam puanlan incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,293 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, internete cihaz iizerinden erisim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; tasinabilir cihazlar
(tablet, laptop vb.) iizerinden internete baglanirim diyenlerin diger cihaz tiirlerine gére
daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Tiim cihaz tiirlerinde saglik okuryazarligi

diizeyi “Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarligi seviyesinde” bulunmustur.

45.11. Katihmcilarin sosyal medya kullanim verilerine gore siberkondri

diizeyleri, saghk okuryazarhgi diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

4.5.11.1. Katihmcilarin sosyal medya kullamm durumuna gore siberkondri
diizeyleri ve farkhilasmasina yonelik bulgular

Tablo 56’da sosyal medya kullanim durumuna gore siberkondri diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri

ciddiyet 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.
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Tablo 56. Sosyal medya kullanim durumuna gére SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Durumu N % X SS Min. Max. U p Fark
Sosyal medya 997 96,3 9699 21,37 42,00 142,00
kullantyorum
121275 P<0,05
Sosyal medya 38 3,7 83,23 22,00 43,00 129,00 0,000
kullanmiyorum 00
Toplam 1035 1000 96,48 21,53 42,00 142,00

*Sosyal medya kullantyorum>Sosyal medya kullanmiyorum

Tablo 56°da yer alan sosyal medya kullanim durumuna gére SCO ortalama
toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,000 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, sosyal medya kullanim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore siberkondri diizeyi; sosyal medya
kullanan ve kullanmayanlarda “orta diizeyde” bulunmustur. Sosyal medya

“kullananlarin” siberkondri diizeyi “kullanmayanlardan” yiiksek oldugu sdylenebilir.

4.5.11.2. Katihmcilarin  sosyal medya kullamm durumuna goére saghk
okuryazarhg diizeyleri ve farklilagsmasina yonelik bulgular

Tablo 57°de sosyal medya kullanim durumuna goére saglik okuryazarlig
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler
Tiirkiye saglik okuryazarligt Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda

verilmistir.

Tablo 57. Sosyal medya kullanim durumuna gore TSOY diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Durumu N % X ss Min. Max. u p Fark
Sosyal medya 997 93 2583 829  -1,04 46,88
kullantyorum
21451,0
Sosyal medya 38 37 2739 984 781 4375 0165  P>0,05
kullanmryorum 00
Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

Tablo 57’de sosyal medya kullanim durumuna gére TSOY ortalama toplam
puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri 0,165 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, sosyal medya kullanim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; sosyal medya
kullanmayanlarin kullananlara gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Sosyal
medya kullananlarin ve kullanmayanlarin saglik okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Sinirli

saglik okuryazarlig1 seviyesinde” bulunmustur.

4.5.11.3. Katihmeilarin sosyal medya kullamim siirelerine gore siberkondri
diizeyleri ve farklilagsmasina yonelik bulgular

Tablo 58’de sosyal medya kullanim siirelerine gore siberkondri diizeylerinin ne
seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri
ciddiyet 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu soruyu 43

katilimc1 yanitsiz birakmistir ve 992 kisi lizerinden analiz yapilmaistir.

Tablo 58. Sosyal medya kullanim siirelerine gére SCO diizeyleri ve farklilasmasma ydnelik bulgular

Siire N % X ss Min. Max. H p Fark
1 yildan
o 16 16 102,43 2337 60,00 133,00
1-3 yi 102 10,3 95,63 2206 50,00 131,00
arasi
tfazlﬂ 215 217 99,27 2195 4200 142,00
11,369 0,053 P>0,05
79yl 378 381 98,16 19,81 4200 138,00
arasi
10 yrldan 281 283 9376 2226 42,00 137,00
fazla
Toplam 992 100,0 96,96 2136 42,00 142,00

Tablo 58°de sosyal medya kullanim siirelerine gére SCO ortalama toplam puanlar
incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,053 olarak bulunmustur. Bu
degere gore, sosyal medya kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, 1 yildan az ve 4-6 yil
arast sosyal medya kullananlarin 1-3 yil arasi, 7-9 yil arast ve 10 yildan fazla
kullananlara gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Sosyal medyay1 1 yildan az
ve 4-6 yil aras1 kullananlarin siberkondri diizeyi “yiiksek diizeyde”; 1-3 yil arasi, 7-9 yil

aras1 ve 10 yildan fazla kullananlarin ise “orta diizeyde” bulunmustur.
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Tablo 59. SCO sosyal medya kullamim siireleri 6zet bulgular

Sosyal Medya Kullanim Siireleri Siberkondri Diizeyi
1 yildan az Yiiksek diizey
1-3 y1l aras1 Orta diizey
4-6 y1l arast Yiksek diizey
7 -9 yil aras1 Orta diizey
10 yildan fazla Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 59°da yer alan sosyal medya kullamm siireleri SCO agisindan
incelendiginde; 1-3 yil arasi, 7-9 yil aras1 ve 10 yildan fazla sosyal medya kullananlarin
siberkondri diizeyi genel ortalamay1 yansitirken; 1 yildan az ve 4-6 yil arasi ise yiiksek

diizeyde siberkondrik bulunmustur.

45.11.4. Katihmeillarin Sosyal medya Kkullanim siirelerine gore saghk
okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 60’da sosyal medya kullanim siirelerine gore saglik okuryazarhigi
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler
Tiirkiye saghk okuryazarligi Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda
verilmistir. Bu soruyu 43 katilimci yanitsiz birakmistir ve 992 kisi iizerinden analiz

yapilmugtir.

Tablo 60. Sosyal medya kullanim siirelerine gére TSOY diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Siire N % X SS Min. Max. H p Fark
1 y:zdan 16 1.6 2184 993 469 3698
13yl 102 103 2602 804 677 4635
arasi
4-6 yil 215 217 2647 840 00 4583 p<0,05
arasi 29,571 0,000 .
79yl g0e 381 2438 830  -104 46,88
arasi
10fyﬂda“ 281 283 2753 786 938 4635
azla

Toplam 992 100,0 25,85 8,30 -1,04 46,88
*7-9 yil arasi<10 yildan fazla

Tablo 60’da sosyal medya kullanim siirelerine gore TSOY ortalama toplam

puanlar1 incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak
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bulunmustur. Bu degere gore, sosyal medya kullanim siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi siireler arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; 10 yildan
fazla sosyal medya kullananlarin 7-9 yil arasi kullananlara gére p=0,000 anlamli
diizeyde fark bulunmustur. En yiiksek saglik okuryazarligi seviyesi 10 yildan fazla
kullananlarda ¢ikmuistir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, 10 yildan fazla, 4-6 yil
arasi Ve 1-3 yil aras1 sosyal medya kullananlarin 1 yildan az ve 7-9 yil aras1 kullananlara
gore daha yiikksek puan aldigi gorilmektedir. En yiikksek puani 10 yildan fazla
kullananlar almigtir. Sosyal medyay1 1 yildan az ve 7-9 yil arasi kullananlarin saglik
okuryazarhigi seviyesi “Yetersiz diizeyde”; 1-3 yil arasi, 4-6 y1l arasi ve 10 yildan fazla

kullananlarin ise “orta diizeyde” bulunmustur.

Tablo 61. TSOY sosyal medya kullanim siireleri 6zet bulgular

Sosyal Medya Kullanim Siireleri Siberkondri Diizeyi
1 yildan az Yetersiz
1-3 yil arasi Sorunlu/Siirh
4-6 y1l aras1 Sorunlu/Smurlt
7 -9 yil aras1 Yetersiz
10 yildan fazla Sorunlu/Smurlt
Toplam Sorunlu/Simirh

Tablo 61’de yer alan sosyal medya kullanim siireleri TSOY agisindan
incelendiginde; 1-3 yil arasi, 4-6 yil aras1 ve 10 yildan fazla sosyal medya kullananlarin
saglik okuryazarlig1 diizeyi genel ortalamayi yansitirken; 1 yildan az ve 7-9 yil arasi ise

yetersiz dlizeyde bulunmustur.

45.11.5. Katihmcilarin sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gore
siberkondri diizeyleri ve farklllasmasina yonelik bulgular

Tablo 62’de sosyal medyaya giinlik baglanma siirelerine gore siberkondri
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler
siberkondri ciddiyet 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu

soruyu 39 katilimer yanitsiz birakmistir ve 996 kisi iizerinden analiz yapilmistir.
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Tablo 62. Sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik
bulgular

Siire N % X s Min.  Max H p  Fark
1 SEEN 175 wseT 233 4200 14200

1-3saat 412 414 9606 2207 4200 13500

arasi

4bsaat g5 286 9741 1816 4700 13800

N 4631 0327 P>0,05
7 saatten 82 8,2 9914 2242 4400 137,00

fazla

ngamll 43 43 91,27 21,89 46,00 135,00

bagliyim

Toplam 99 1000 9695 2135 4200 142,00

Tablo 62°de sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gére SCO ortalama
toplam puanlari incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,327 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, sosyal medyada giinliik harcanan siireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; sosyal medyaya
devamli bagliyim diyenlerin diger giinliik baglanma siirelerine gore daha diisiik puan
aldig1 goriilmektedir. En yiliksek puan1 7 saatten fazla kullananlarda ¢ikmistir. Sosyal
medyaya 7 saatten fazla bagliyim diyenlerin siberkondri diizeyi “yiiksek diizeyde”,

diger giinliik baglanma siirelerinin ise “orta diizeyde” bulunmustur (Tablo 63).

Tablo 63. SCO sosyal medyaya giinliik baglanma siireleri dzet bulgular
Sosyal Medyada Giinliik Harcanan

Siireler Siberkondri Diizeyi
1 saatten az Orta diizey
1-3 saat arasi Orta diizey
4-6 saat arasi Orta diizey
7 saatten fazla Yiiksek diizey
Devamli bagliyim (¢evrimigiyim) Orta diizey
Toplam Orta Diizey

4.5.11.6. Katihmcilarin Sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gore
saghk okuryazarhg diizeyleri ve farklllasmasina yonelik bulgular

Tablo 64’te sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler
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Tiirkiye saglik okuryazarligi Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda
verilmistir. Bu soruyu 39 katilimci yanitsiz birakmistir ve 996 kisi iizerinden analiz

yapilmustir.

Tablo 64. Sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gére TSOY diizeyleri ve farklilasmasina yonelik
bulgular

Siire N % X ss Min. Max. H p Fark
1 szz;tten 174 17,5 25,90 8,05 2,08 45,83
1-3 saat 412 41,4 26,79 7,85 ,00 46,35
arasi
4-6 saat 285 28,6 24,24 8,47 -1,04 46,35 P<0,05
arasi 20,920 0,000 .
7 saatten 82 8.2 27,09 7,67 10,42 45,83
fazla
Dewvamh 43 43 24 87 113 3,65 46,88
bagliyim 0

Toplam 996 100,0 25,85 8,29 -1,04 46,88

*4-6 saat arasi<l-3 saat arasi; 4-6 saat arasi<l saatten az

Tablo 64’te sosyal medyaya giinliik baglanma stirelerine gére TSOY ortalama
toplam puanlari incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, sosyal medyada giinliik harcanan siireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi siireler arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; 4-6 saat arasi
bagliyim diyenlerin 1-3 saat arasi diyenlere gore p=0,000, 1 saatten az diyenlere gore
p=0,041 anlaml diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Sosyal medyaya giinliik baglanma
stirelerinde anlaml farklilasma en ¢ok 4-6 saat arasi diyenler ile 1-3 saat aras1 bagliyim
diyenler arasinda ¢ikmistir. 4-6 saat arasit ve devamli bagliyim diyenlerin saglik
okuryazarlig1r diizeyi diger sosyal medyaya giinlik baglanma siirelerinden diisiik
bulunmustur.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; sosyal medyaya 4-6
saat arast ve devamli bagliyim diyenlerin diger giinliik baglanma siirelerine gore daha
diisik puan aldigi goriilmektedir. En yiiksek puani 7 saatten fazla kullananlarda
cikmistir. Sosyal medyaya 7 saatten fazla, 1-3 saat arasi ve 1 saatten az bagliyim
diyenlerin saglik okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Simirli  saglik okuryazarlhig
seviyesinde”, diger giinliik baglanma siirelerinin ise “Yetersiz saglik okuryazarligi

seviyesinde” bulunmustur.
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Tablo 65. TSOY sosyal medyaya giinliik baglanma siireleri 6zet bulgular
Sosyal Medyada Giinliik Harcanan

Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Siireler
1 saatten az Sorunlu/Sinirh
1-3 saat arasi Sorunlu/Sinirh
4-6 saat arasi Yetersiz
7 saatten fazla Sorunlu/Sinirh
Devamli bagliyim (¢evrimigiyim) Yetersiz
Toplam Sorunlu/Sinirh

Tablo 65°te yer alan sosyal medyaya giinliik baglanma siireleri TSOY agisindan
incelendiginde; 4-6 saat arasi ve devamli bagliyim diyenlerin saglik okuryazarligi

seviyesi yetersiz iken, diger tiim siireler genel ortalamay1 yansitmaktadir.

45.11.7. Katihmcilarin en sik kullandigi sosyal medya uygulamasina
(Instagram, Facebook, Youtube, Twitter) gore siberkondri diizeyleri ve
farkhlasmasina yonelik bulgular

Tablo 66’da en sik kullanilan sosyal medya uygulamasma gore siberkondri
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler
siberkondri ciddiyet 6lgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu
soruda Instagram, Facebook, Youtube, Twitter uygulamalarini kullanan Kkatilimecilar
dahil edilmistir ve 971 kisi tizerinden analiz yapilmistir. Bu soruda en sik kullanilan
sosyal medya uygulamasina verilen cevap degerlendirildigi icin dublike veri
kullanilmamistir. Bu bdliimde sadece dort sosyal medya uygulamasina ait bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 66. En sik kullanilan sosyal medya uygulamasina gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina ydnelik
bulgular

Uygulama N % X SS Min. Max. H p Fark
Facebook 281 28,9 99,51 20,95 45,00 137,00
Youtube 76 78 92,15 23,19 48,00 135,00
P<0,05
Twitter 144 148 93,95 21,87 4300 13300 10,167 0,017 .
Instagram 470 48,4 97,01 20,86 42,00 142,00
Toplam 971 100,0 96,90 21,31 42,00 142,00

* Youtube<Facebook
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Tablo 66°da en sik kullanilan sosyal medya uygulamasma gore SCO ortalama
toplam puanlari incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,017 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, en sik kullanilan sosyal medya uygulamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi siireler arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; en sik
Youtube kullananlar ile Facebook kullananlar arasinda p=0,017 anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; Facebook kullananlarin
diger uygulamalar1 kullananlara gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Buna gore
Facebook kullananlar “yiiksek diizeyde”, diger uygulamalari kullananlar “orta diizeyde”
siberkondrik bulunmustur. Sosyal medya uygulamalarinin kullaniminda Facebook
kullananlarin siberkondri diizeyi diger uygulamalari kullananlardan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. En diisiikk siberkondri seviyesi Youtube kullananlarda ¢ikmustir
(Tablo 67).

Tablo 67. SCO en sik kullanilan sosyal medya uygulamasina gore 6zet bulgular
Sosyal Medya Uygulamalarimin Kullamim

Siberkondri Diizeyi

Durumu

Facebook Yiiksek diizey
Youtube Orta diizey
Twitter Orta diizey

Instagram Orta diizey
Toplam Orta Diizey

45.11.8. Katihmcilarin en sik Kkullandigi sosyal medya uygulamasina
(Instagram, Facebook, Youtube, Twitter) gore saghk okuryazarh@: diizeyleri ve
farkhllagsmasina yonelik bulgular

Tablo 68’de en sik kullanilan sosyal medya uygulamasina gore saglik
okuryazarlig1r diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina
yonelik analizler Tiirkiye saglik okuryazarlifi Olgegi toplamindan alinan puanlar
dogrultusunda verilmistir. Bu soruda Instagram, Facebook, Youtube, Twitter

uygulamalarini kullanan katilimcilar dahil edilmistir ve 971 kisi iizerinden analiz
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yapilmistir. Bu soruda en sik kullanilan sosyal medya uygulamasina verilen cevap
degerlendirildigi i¢in dublike veri kullanilmamistir. Bu bdliimde sadece dort sosyal

medya uygulamasina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 68. En sik kullanilan sosyal medya uygulamasina gore TSOY diizeyleri ve farklilagmasina yonelik
bulgular

Uygulama N % X SS Min. Max. H p Fark
Facebook 281 28,9 24,67 8,06 -1,04 44,27
Youtube 76 7,8 28,37 8,49 ,00 4531
P<0,05
Twitter 144 148 28,75 8,20 9,38 4635 32,024 0,000 .
Instagram 470 48,4 25,30 8,11 1,56 46,88
Toplam 971 100,0 25,87 8,27 -1,04 46,88

*Facebook<Twitter; Facebook<Youtube; Instagram<Twitter; Instagram<Youtube

Tablo 68’de en sik kullanilan sosyal medya uygulamasina gére TSOY ortalama
toplam puanlari incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, en sik kullanilan sosyal medya uygulamalarinin kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05).

Farklilagmanin hangi siireler arasinda oldugunu bulabilmek igin Kruskal-Wallis
testi ikili karsilastirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; Facebook
kullananlar Twitter kullananlara gére p=0,000 ve Youtube kullananlara gére p=0,003;
Instagram kullananlar Twitter kullananlara gére p=0,000 ve Youtube kullananlara gore
p=0,003 anlaml diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). En sik kullanilan sosyal medya
uygulamasinda anlamli farklilasma en ¢ok Facebook ve Twitter ile Instagram ve
Youtube arasinda ¢ikmistir. Facebook kullananlarin saglik okuryazarligi diizeyi diger
sosyal medya uygulamalarin1 kullananlardan diisiik bulunmustur.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde; Facebook kullananlarin
diger uygulamalari kullananlara gére daha diisiik puan aldig1 goriilmektedir. Buna gore
Facebook kullananlar “Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde”, diger uygulamalar
kullananlar “Sorunlu/Smurli saglik okuryazarligir diizeyinde” bulunmustur. En sik
kullanilan sosyal medya uygulamasinda Twitter kullananlarin saglik okuryazarligi
diizeyi diger uygulamalar1 kullananlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. En

diisiik saglik okuryazarligi seviyesi Facebook kullanicilarinda ¢ikmistir (Tablo 69).
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Tablo 69. TSOY en sik kullanilan sosyal medya uygulamasina gore 6zet bulgular
Sosyal Medya Uygulamalarimin Kullanim

Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Durumu

Facebook Yetersiz
Youtube Sorunlu/Sinirl
Twitter Sorunlu/Simurlt

Instagram Sorunlu/Sinirh
Toplam Sorunlu/Sinirh

4.5.12. Katihmailarin  internetten elde ettikleri saghk bilgilerine gore
siberkondri diizeyleri, saghk okuryazarh@ diizeyleri ve farkhlasmasma yonelik

bulgular

45.12.1. Katihmcilarin internetteki saghk bilgilerini giivenli bulma
durumuna gore siberkondri diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 70°de internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumuna goére
siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik
analizler siberkondri ciddiyet Olce8i toplamindan almman puanlar dogrultusunda

verilmistir.

Tablo 70. Internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumuna gére SCO diizeyleri ve farklilasmasima
yonelik bulgular

Durum N % X SS Min. Max. H p Fark
Evet 259 25,0 103,94 20,47 49,00 142,00
Hayir 203 19,6 82,49 19,32 42,00 131,00 114,22 0.000 p<0,05
Kararsizim 573 55,4 98,07 20,51 42,00 137,00 -
Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

*Hayir<Evet; Hayir<Kararsizim; Kararsizim<Evet

Tablo 70°de internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumuna gére SCO
ortalama toplam puanlari incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000
olarak bulunmustur. Bu degere gore, internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilagmanin hangi durumlar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilastirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; giivenli
bulmayanlarin giivenli bulanlara ve karasiz olanlara gére p=0,000 anlamli diizeyde fark
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bulunmustur (p<0,05). Internetteki saglik bilgilerini giivenli bulmayanlarin siberkondri
diizeyi kararsiz ve giivenli bulanlardan daha diisiik bulunmustur. En yiiksek siberkondri
diizeyi internetteki saglik bilgilerini giivenli bulanlarda ¢ikmaistir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, internetteki saglik
bilgilerini gilivenli bulanlarin kararsizim ve gilivenli bulmayanlara gore daha yliksek
puan aldig1 gériilmektedir. internetteki saglik bilgilerini giivenli bulanlarin siberkondri
diizeyi “yiiksek diizeyde”; kararsiz ve giivenli bulmayanlarda ise “orta dilizeyde”

bulunmustur.

Tablo 71. SCO internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumlar1 6zet bulgular
Internetteki Saghk Bilgilerini Giivenli

Bulma Durumu Siberkondri Diizeyi
Evet Yiiksek diizey
Hay1r Orta diizey
Kararsizim Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 71°de yer alan internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumlar1 SCO
acisindan incelendiginde; giivenli bulmayan ve kararsizlarin siberkondri diizeyi genel
ortalamay1r yansitirken; gilivenli bulanlarin ise yliksek diizeyde siberkondrik

bulunmustur.

45.12.2. Katihmeillarin  internetteki saghk bilgilerini giivenli bulma
durumuna gore saghk okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular
Tablo 72’de internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumuna goére saglik
okuryazarligr diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina
yonelik analizler Tirkiye saglik okuryazarligi ol¢egi toplamindan alinan puanlar

dogrultusunda verilmistir.

Tablo 72. Internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumuna gére TSOY diizeyleri ve farklilasmasina
yonelik bulgular

Durum N % X SS Min. Max. H p Fark
Evet 259 25,0 25,37 9,54 ,00 45,83
Hayir 203 19,6 26,84 9,39 -7,81 46,88

5919 0,052 P>0,05

Kararsizim 573 55,4 25,79 7,31 -1,04 46,35
Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88
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Tablo 72°de internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumuna gére TSOY
ortalama toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,052
olarak bulunmustur. Bu degere gore, internetteki saglik bilgilerini gilivenli bulma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, internetteki saglik
bilgilerini glivenli bulmayanlarin Kararsizim ve giivenli bulanlara gore daha yiiksek
puan aldif1 goriilmektedir. Internetteki saglik bilgilerini giivenli bulmayanlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi diger durumlardan daha yiiksek ¢ikmustir. Internetteki saglik
bilgilerini giivenli bulma durumlarinda tim durumlarin saglik okuryazarligi diizeyi

“Sorunlu/Sinirlt saglik okuryazarlig1 seviyesinde” bulunmustur.

Tablo 73. TSOY internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumlar1 6zet bulgular
Internetteki Saghk Bilgilerini Giivenli Bulma

Saghk Okuryazarhg: Diizeyi

Durumu
Evet Sorunlu/Sinirlt
Hayir Sorunlu/Sinirlt
Kararsizim Sorunlu/Sinirlt
Toplam Sorunlu/Simirh

Tablo 73’te yer alan internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumlar1 TSOY
agisindan incelendiginde; tiim durumlarda saglik okuryazarligi seviyesi genel

ortalamay1 yansittig1 goriilmektedir.

4.5.12.3. Katihmcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda
saghklar1 hakkinda karar alma durumuna gore siberkondri diizeyleri ve

farkhlagsmasina yonelik bulgular

Tablo 74’te katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklari
hakkinda karar alma durumuna gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve
farklilagip farklilagsmadigina yonelik analizler siberkondri ciddiyet 6l¢egi toplamindan

alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.
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Tablo 74. Katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklart hakkinda karar alma
durumuna gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina ydnelik bulgular

Durum N % X SS Min. Max. H p Fark
Her

71 6,9 103,32 1440 7000 137,00
Zaman
Siklikla 119 115 11057 1800 66,00 142,00
Bazen 339 32,8 9899 2045 4900 13700 11012 p<00
Nadiren 386 37,3 9275 2165 4200 135,00 *
Higbir 120 11,6 8339 2046 4200 131,00
Zaman

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

*Hicbir zaman<Siklikla, Higbir zaman<Bazen; Higbir zaman<Nadiren, Higbir zaman<Her zaman;
Nadiren<Siklikla; Nadiren<Her zaman; Nadiren<Bazen; Bazen<Siklikla

Tablo 74’te katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklart
hakkinda karar alma durumuna goére SCO ortalama toplam puanlar1 incelendiginde;
yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degere gore,
katilimeilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklar1 hakkinda karar
alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilagmanin hangi durumlar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; “hicbir
zaman” diyenlerin “siklikla”, “bazen” ve “her zaman” diyenlere gore p=0,000; “higbir
zaman” diyenlerin “nadiren” diyenlere gore p=0,002; “nadiren” ve “bazen” diyenlerin
“siklikla” diyenlere gore p=0,000; “nadiren” diyenlerin “her zaman” p=0,001 ve
“bazen” p=0,002 diyenlere gore anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklar1 hakkinda karar
alma durumlarinda “hi¢bir zaman” diyenlerin siberkondri diizeyi diger durumlardan
daha diisiik bulunmustur. En yiiksek siberkondri diizeyi “siklikla” diyenlerde ¢ikmustir.
Internetteki bilgilere gore sagliklart hakkinda higbir zaman diyenlerin siberkondri puani
oldukea diisiiktiir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, internetten elde ettigi
bilgiler dogrultusunda sagliklar1 hakkinda karar alma durumlarinda, “siklikla” diyenler
diger durumlara gére daha yiiksek puan aldif1 goriilmektedir. Internetten elde ettigi
bilgiler dogrultusunda sagliklar1 hakkinda karar alma durumlarinda “siklikla” ve “higbir

(13

zaman” diyenlerin siberkondri diizeyi “yliksek diizeyde”; digerlerinde ise ‘“‘orta

diizeyde” bulunmustur.
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Tablo 75. SCO internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklart hakkinda karar alma durumu 6zet
bulgular
Internetteki Bilgilere Gore Saghklar

Hakkinda Karar Alma Durumu Siberkondri Diizeyi
Her zaman Yiiksek diizey
Siklikla Yiiksek diizey
Bazen Orta diizey
Nadiren Orta diizey
Higbir zaman Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 75’te yer alan katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda
sagliklar1 hakkinda karar alma durumlari SCO agisindan incelendiginde; bazen, nadiren
ve higbir zaman diyenlerin siberkondri diizeyi genel ortalamay1 yansitirken; siklikla ve

her zaman diyenlerin ise yiiksek diizeyde siberkondrik bulunmustur.

4.5.12.4. Katihmcilarin  internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda
saghklar1 hakkinda karar alma durumuna gore saghk okuryazarhg diizeyleri ve
farkhlasmasina yonelik bulgular

Tablo 76’da katilimeilarmm internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklar
hakkinda karar alma durumuna gore saglik okuryazarligi diizeylerinin ne seviyede
olduguna ve farklilasip farklilagmadigina yonelik analizler Tiirkiye saglik okuryazarligi

Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 76. Katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklar1 hakkinda karar alma
durumuna gore TSOY diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

Durum N % X ss Min. Max. H p Fark
Her 71 6.9 2202 861 1146 4479
Zaman

Siklikla 119 11,5 24,54 9,56 -7,81 45,83

Bazen 339 32,8 26,16 7,74 6,77 46,35 p<0,05
37,062 0,000 X

Nadiren 386 37,3 2715 759  -1,04 46,88

Higbir 120 11,6 2472 990 365 4583

Zaman

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88
*Her zaman<Bazen; Her zaman<Nadiren; Siklikla<Nadiren; Hi¢bir zaman<Nadiren

Tablo 76’da katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklart

hakkinda karar alma durumuna gére TSOY ortalama toplam puanlar incelendiginde;
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yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degere gore,
katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklart hakkinda karar
alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi durumlar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilastirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; “her zaman”
diyenlerin “nadiren” ve “bazen” diyenlere gore p=0,000; “nadiren” diyenlerin “hicbir
zaman” p=0,049 ve “siklikla” p=0,027 diyenlere gore anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda
sagliklari hakkinda karar alma durumlarinda “her zaman” diyenlerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi diger durumlardan daha diisiik bulunmustur. En yiiksek saglik
okuryazarligi diizeyi “nadiren” diyenlerde ¢cikmistir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, katilimcilarin
internetten elde ettigi Dbilgiler dogrultusunda sagliklart hakkinda karar alma
durumlarinda, “nadiren” diyenler diger durumlara gore daha yiiksek puan aldig
goriilmektedir. Diger taraftan “her zaman”, “siklikla” ve “hi¢bir zaman” diyenlerin
saglik okuryazarhigi diizeyi “Yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde”; digerlerinde ise

“Sorunlu/Sinirh saglik okuryazarligi seviyesinde” bulunmustur.

Tablo 77. TSOY internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklari hakkinda karar alma durumu 6zet
bulgular
Internetteki Bilgilere Gore Saghklar
Hakkinda Karar Alma Durumu

Saghk Okuryazarh@ Diizeyi

Her zaman Yetersiz

Siklikla Yetersiz
Bazen Sorunlu/Sinirh
Nadiren Sorunlu/Simirhi

Higbir zaman Yetersiz
Toplam Sorunlu/Sinirh

Tablo 77°de yer alan katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda
sagliklar1 hakkinda karar alma durumlart TSOY agisindan incelendiginde; bazen ve
nadiren diyenlerin saglik okuryazarligi diizeyi genel ortalamayi yansitirken; her zaman,
siklikla ve hicbir zaman diyenlerin ise yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde

bulunmustur.
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4.5.12.5. Katihhmeilarin internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama
durumuna gore siberkondri diizeyleri ve farklillagsmasina yonelik bulgular

Tablo 78’de internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumuna gore
siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik
analizler siberkondri ciddiyet Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda

verilmigtir.

Tablo 78. Internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumuna gére SCO diizeyleri ve
farklilagmasina yonelik bulgular

Durum N % X ss Min. Max. H p Fark
Her 95 9.2 10023 19,19 42,00 135,00
Zaman

Siklikla 244 23,6 104,40 20,24 50,00 142,00

Bazen 413 39,9 96,65 21,07 42,00 134,00 p<0,05
76130 0000

Nadiren 227 21,9 88,99 20,88 42,00 135,00

Hicbir 56 5,4 84,75 22,14 42,00 127,00

Zaman

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

*Higbir zaman<Bazen; Higbir zaman<Her zaman; Higbir zaman<Siklikla; Nadiren<Her zaman; Nadiren<Siklikla;
Nadiren<Bazen; Bazen<Siklikla

Tablo 78’de internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumuna gore
SCO ortalama toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri
p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degere gore, internetten ailesi ile ilgili herhangi bir
hastalik arama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi durumlar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi ikili karsilastirmalar (pairwise comprasions) boliimii incelendiginde; ‘“hicbir
zaman” diyenlerin “bazen” diyenlere gore p=0,008, “hi¢bir zaman” diyenlerin “her
zaman” diyenlere goére p=0,001, “higbir zaman” diyenlerin “siklikla”, “nadiren”
diyenlerin “bazen”, “her zaman” ve “siklikla”, “bazen” diyenlerin “siklikla” diyenlere
gore p=0,000 anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Internetten ailesi ile ilgili
herhangi bir hastalik arama durumlarinda “hi¢bir zaman” diyenlerin siberkondri diizeyi
diger durumlardan daha diisiik bulunmustur. En yiiksek siberkondri diizeyi “siklikla”
diyenlerde ¢ikmustir. Internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumlarinda
hicbir zaman diyenlerin siberkondri puani oldukc¢a diisiiktiir.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, internetten ailesi ile

ilgili herhangi bir hastalik arama durumlarinda, “siklikla” diyenler diger durumlara gore
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daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik
arama durumuna “siklikla” ve “her zaman” diyenlerin siberkondri diizeyi “yiiksek

diizeyde”; digerlerinde ise “orta diizeyde” bulunmustur.

Tablo 79. SCO internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumu dzet bulgular

Internetten Hastalik Arama Durumu Siberkondri Diizeyi
Her zaman Yiiksek diizey
Siklikla Yiiksek diizey
Bazen Orta diizey
Nadiren Orta diizey
Higbir zaman Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 79’da yer alan internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama
durumlar1 SCO agisindan incelendiginde; bazen, nadiren ve higbir zaman diyenlerin
siberkondri diizeyi genel ortalamay1 yansitirken; siklikla ve her zaman diyenlerin ise

yiiksek diizeyde siberkondrik bulunmustur.

4.5.12.6. Katihmecilarin internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama
durumuna gore saghk okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 80°de internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumuna gére
siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik
analizler Tiirkiye saglik okuryazarligi 6l¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda

verilmistir.

Tablo 80. internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumuna gore TSOY diizeyleri ve
farklilasmasina yonelik bulgular

Durum N % X ss Min. Max. H p Fark
Her 95 9.2 2652 1039 469 46,35

Zaman

Siklikla 244 236 2562 852 00 45,83

Bazen 413 309 2609 805 -7.81 4688

8,260 0,083 p>0,05

Nadiren 227 21,9 26,20 7,55 2,08 45,83
Higbir
zaman
Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

56 54 23,27 8,87 10,42 44,27
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Tablo 80’de internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumuna gore
TSOY ortalama toplam puanlari incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri
p=0,083 olarak bulunmustur. Bu degere gore, internetten ailesi ile ilgili herhangi bir
hastalik arama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, internetten ailesi ile
ilgili herhangi bir hastalik arama durumlarinda, “her zaman” diyenler diger durumlara
gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Internetten ailesi ile ilgili herhangi bir
hastalik arama durumuna “her zaman” diyenlerin saglik okuryazarligi seviyesi diger
durumlardan daha yiiksek ¢ikmistir. “Hicbir zaman” diyenlerin saglik okuryazarligi
diizeyi “Yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde”; digerlerinde ise “Sorunlu/Sinirli

saglik okuryazarlig1 seviyesinde” bulunmustur.

Tablo 81. TSOY internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumu 6zet bulgular

Internetten Hastallk Arama Durumu Siberkondri Diizeyi
Her zaman Sorunlu/Smurlt
Siklikla Sorunlu/Sinirh
Bazen Sorunlu/Siirh
Nadiren Sorunlu/Sinirh
Higbir zaman Yetersiz
Toplam Sorunlu/Simirh

Tablo 81’de yer alan internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama
durumlar1 TSOY agisindan incelendiginde; her zaman, siklikla, bazen ve nadiren
diyenlerin saglik okuryazarligi diizeyi genel ortalamayi yansitirken; higbir zaman

diyenlerin ise yetersiz diizeyde bulunmustur.

4.5.13. Katihmceilarin saghkla ilgili verilerine gore siberkondri diizeyleri,

saghk okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

4.5.13.1. Katihmecilarin genel olarak saghgim nasil degerlendirdigine gore
siberkondri diizeyleri ve farklllasmasina yonelik bulgular
Tablo 82’de katilimcilarin genel olarak sagligini nasil degerlendirdigine gore

siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik
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analizler siberkondri ciddiyet Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda

verilmisgtir.

Tablo 82. Katilimcilarin genel saghk degerlerine gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Sf‘ghk . N % X ss Min. Max. H p Fark
Degerleri
Miikemmel 55 53 96,63 23,59 43,00 142,00
Iyi 726 70,1 98,82 21,22 42,00 138,00
Orta 216 20,9 90,10 20,83 42,00 135,00 p<0,05
32,516 0,000 Orta<1yi
Kotii 37 3,6 88,02 19,77 46,00 126,00 Kotu<lyi
Cok koti 1 0,1 80,00 . 80,00 80,00
Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

Tablo 82°de katilimcilarm genel saglik degerlerine gore SCO ortalama toplam
puanlart incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, katilimcilarin genel saglik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Farklilagsmanin hangi saglik degerleri arasinda oldugunu bulabilmek i¢in Kruskal-
Wallis testi ikili karsilagtirmalar (pairwise comprasions) bolimi incelendiginde; saglik
degeri “orta” diyenlerin “iyi” diyenlere gore p=0,000; saglik degeri “koti” diyenlerin

“iyi” diyenlere gore p=0,044 anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin

iy

iyi
(1> )]

diyenler arasindadir. Genel saglik degerleri “iyi” ve “miikemmel” diyenlerin

genel saglik degerleri arasinda anlamli farklilasma en ¢ok “orta” diyenler ile

siberkondri diizeyi diger saglik degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, genel saglik durumuna

“y1” diyenler diger durumlara gore daha yiiksek puan aldigir goriilmektedir. Genel

saglik degerlendirmesinde tiim durumlarin siberkondri diizeyi “orta dilizeyde”

bulunmustur.
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Tablo 83. SCO kusaklarin genel saglik degerleri 6zet bulgular

Genel Saghk Degerleri Siberkondri Diizeyi
Miikemmel Orta diizey
Iyi Orta diizey
Orta Orta diizey
Kotii Orta diizey
Cok kotii Orta diizey
Toplam Orta Diizey

Tablo 83’te yer alan katilimcilarin genel saghk durumlarni SCO agisindan

incelendiginde; tiim saglik degerleri orta diizey ile genel ortalamay1 yansitmaktadir.

4.5.13.2. Katihmcilarin genel olarak saghgimi nasil degerlendirdigine gore
saghk okuryazarhg diizeyleri ve farkhilasmasina yonelik bulgular

Tablo 84’te katilimcilarin genel olarak sagligini nasil degerlendirdigine gore
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina
yonelik analizler Tirkiye saglik okuryazarhigi ol¢egi toplamindan alinan puanlar

dogrultusunda verilmistir.

Tablo 84. Katilimcilarin genel saglik degerlerine goére TSOY diizeyleri ve farklilagmasina yonelik
bulgular
Saghk

0 < .

Degerleri N % X ss Min. Max. H p Fark
Miikemmel 55 53 25,89 10,71 ,00 45,83
Iyi 726 70,1 25,87 7,92 -1,04 46,88
Orta 216 20,9 26,31 8,60 1,56 45,83

4,847 0,303 p>0,05
Kotii 37 3,6 24,80 9,67 3,65 46,35
Cok kotii 1 0,1 -7,81 . -7,81 -7,81
Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

Tablo 84°te yer alan katilimcilarin genel saglik degerlerine gére TSOY ortalama
toplam puanlari incelendiginde; yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,303 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, katilimcilarin genel saglik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore saglik okuryazarligi diizeyinin; saglik

degeri “miikkemmel”, “iyi” ve “orta” diyenlerde “Sorunlu/Sinirli saglik okuryazarlig:
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seviyesinde”; saglik degeri “koti” ve “cok kotii” diyenlerde ise “Yetersiz saglik

okuryazarlig1 seviyesinde” oldugu sdylenebilir.

Tablo 85. TSOY katilimeilarin genel saglik degerleri 6zet bulgular

Genel Saghk Degerleri

Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Miikemmel Sorunlu/Sinirh
Iyi Sorunlu/Sinirh
Orta Sorunlu/Sinirh
Kotii Yetersiz
Cok kotii Yetersiz
Toplam Sorunlu/Sinirh

Tablo 85°te yer alan katilimcilarin genel saglik degerleri TSOY agisindan
incelendiginde; saglik degeri “miikemmel”, “iyi” ve “orta” diyenler “Sorunlu/Sinirli”
saglik okuryazarligi seviyesi ile genel ortalamayi yansitirken; kotii ve ¢ok kot

diyenlerin “yetersiz” saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu goriilmektedir.

4.5.13.3. Katihmcilarin heniiz tamis1 konulamamis bir hastahga sahip olma
durumuna gore siberkondri diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 86°da heniiz tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip olma durumuna goére
siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigia yonelik
analizler siberkondri ciddiyet oOlgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda
verilmistir. Bu soruyu bir katilime1 yanitsiz birakmistir ve 1034 kisi iizerinden analiz

yapilmistir.

Tablo 86. Heniiz tanis1 konulamamus bir hastaliga sahip olma durumuna gore SCO diizeyleri ve
farklilasmasina yonelik bulgular

Hastalik N % X ss Min. Max. u p Fark
Durumu
Evet 230 22,2 102,06 2147 4200 138,00 0<0,05
75252,
Hayir 804 77,8 94,94 21,27 4200 142,00 000 0,000  Evet>
Hayir
Toplam 1034 100,0 96,52 21,51 4200 142,00

Tablo 86°da yer alan heniiz tanisi1 konulamamis bir hastaliga sahip olma
durumuna gére SCO ortalama toplam puanlari incelendiginde; yapilan Mann-Whitney

testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degere gore, heniiz tanisi konulamamis
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bir hastaliga sahip olma durumlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, heniliz tanisi konulamamis bir
hastaliga sahip oldugunu belirtenlerin siberkondri diizeyi yiiksek, digerlerinin ortadir.
Heniiz tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip oldugunu belirtenlerin siberkondri diizeyi

digerine gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.

4.5.13.4. Katihmcilarin heniiz tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip olma
durumuna gore saghk okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular
Tablo 87°de heniiz tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip olma durumuna goére
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina
yonelik analizler Tirkiye saglik okuryazarligi ol¢egi toplamindan alinan puanlar
dogrultusunda verilmistir. Bu soruyu bir katilime1r yanitsiz birakmistir ve 1034 kisi

tizerinden analiz yapilmistir.

Tablo 87. Heniiz tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip olma durumuna gore TSOY diizeyleri ve
farklilagmasina yonelik bulgular

Hastahk

N % X ss Min. Max. u p Fark
Durumu
Evet 230 22,2 25,15 7,27 ,00 46,35
98153,
Hayir 804 77,8 26,10 863  -781 46,88 500 0,154 p>0,05

Toplam 1034 100,0 25,89 8,36 -7,81 46,88

Tablo 87°de heniiz tanis1 konulamamig bir hastaliga sahip olma durumuna goére
TSOY ortalama toplam puanlar incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri
p=0,154 olarak bulunmustur. Bu degere gore, heniiz tanisi konulamamis bir hastaliga
sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, heniiz tanist konulamamis bir
hastaliga sahip olmadigimi belirtenlerin saglik okuryazarligi diizeyi hastaliga sahip
oldugunu belirtenlerden daha yiiksek bulunmustur. Henliz tanist konulamamis bir
hastaliga sahip olma durumlarinda her iki durum i¢in saglik okuryazarligi diizeyi

“Sorunlu/Sinirl saglik okuryazarligi seviyesinde” ¢ikmuistir.
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4.5.13.5. Katihmceilarin tamis1 konulan bir hastaliga sahip olma durumuna
gore siberkondri diizeyleri ve farklilagsmasina yonelik bulgular

Tablo 88’de tanisi konulan bir hastaliga sahip olma durumuna gore siberkondri
diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler
siberkondri ciddiyet 6lgegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu

soruyu bir katilime1 yanitsiz birakmistir ve 1034 kisi tizerinden analiz yapilmistir.

Tablo 88. Tanis1 konulan bir hastaliga sahip olma durumuna gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina

yonelik bulgular
Hastahk N % X ss Min. Max. U p Fark
Durumu
Evet 234 22,6 92,16 2403 42,00 135,00 0<0,05
105875
Hayir 800 774 97,75 2061 42,00 142,00 000 0,002  Evet<

Hayir
Toplam 1034 100,0 96,49 21,54 42,00 142,00

Tablo 88’de tanis1 konulan bir hastaliga sahip olma durumuna gore SCO ortalama
toplam puanlar incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri p=0,002 olarak
bulunmustur. Bu degere gore, tanis1 konulan bir hastaliga sahip olma durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, tanist konulan bir hastalia sahip
olmadigin1 belirtenlerin siberkondri diizeyi, hastaliga sahip oldugunu belirtenlerden
daha yiiksek bulunmugtur. Tanisi konulan bir hastaliga sahip olma durumlarinda

siberkondri diizeyi “orta diizeyde” ¢ikmustir.

4.5.13.6. Katihmcilarin tanis1 konulan bir hastah@a sahip olma durumuna
gore saghk okuryazarhg diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 89°da tanis1 konulan bir hastaliga sahip olma durumuna gore saglik
okuryazarligr diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilasmadigina
yonelik analizler Tirkiye saglik okuryazarligi dlgegi toplamindan alinan puanlar
dogrultusunda verilmistir. Bu soruyu bir katilime1 yanitsiz birakmistir ve 1034 kisi

tizerinden analiz yapilmistir.
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Tablo 89. Tanis1 konulan bir hastaliga sahip olma durumuna gére TSOY diizeyleri ve farklilagmasina
yonelik bulgular
Hastahk

o - .

Durumu N Yo X ss Min. Max. U p Fark

Evet 234 22,6 27,42 8,96 ,00 46,35 P<0,05
81710,

Hayir 800 77,4 2545 812  -781 46,88 oo 0003 Evet

Hayir

Toplam 1034 100,0 25,90 8,36 -7,81 46,88

Tablo 89’da tanisi konulan bir hastaliga sahip olma durumuna gore TSOY
ortalama toplam puanlari incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p degeri p=0,003
olarak bulunmustur. Bu degere gore, tanisi konulan bir hastaliga sahip olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, tanisi konulan bir hastalifa sahip
oldugunu belirtenlerin saglik okuryazarligi diizeyi hastaliga sahip olmadigin
belirtenlerden daha yiiksek bulunmustur. Tanis1 konulan bir hastaliga sahip olma
durumlarinda her iki durum i¢in saglik okuryazarligir diizeyi “Sorunlu/Sinirli saglik

okuryazarlig1 seviyesinde” ¢ikmustir.

4.5.13.7. Katilmcilarin diizenli ila¢ kullanimini gerektiren bir hastahiga sahip
olma durumuna gore siberkondri diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Tablo 90°da diizenli ilag kullanimint gerektiren bir hastaliga sahip olma durumuna
gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip farklilagmadigina
yonelik analizler siberkondri ciddiyet dl¢egi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda
verilmistir. Bu soruyu bir katilimer yanitsiz birakmistir ve 1034 kisi iizerinden analiz

yapilmistir.

Tablo 90. Diizenli ilag kullanimini gerektiren bir hastaliga sahip olma durumuna goére SCO diizeyleri ve
farklilasmasina yonelik bulgular
Ila¢ N < . U

[0)
Kullammu Yo X SS Min. Max. p Fark
Evet 231 22,3 94,54 2354 42,00 135,00
97685,
Hayir 803 77,7 97,01 20,90 42,00 142,00 000 0,217 p>0,05
Toplam 1034 100,0 96,46 2153 42,00 142,00

Tablo 90°da diizenli ilag kullanimin1 gerektiren bir hastaliga sahip olma durumuna
gére SCO ortalama toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p

degeri p=0,217 olarak bulunmustur. Bu degere gore, diizenli ila¢ kullanimin1 gerektiren
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bir hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, diizenli ila¢g kullanimin1 gerektiren bir
hastaliga sahip olmadigini belirtenlerin siberkondri diizeyi, digerine gore daha yiiksek
cikmigtir. Diizenli ilag kullanimini gerektiren bir hastaliga sahip olma durumlarinda her

iki durum igin siberkondri diizeyi “orta diizeyde” bulunmustur.

4.5.13.8. Katihmcilarin diizenli ila¢c kullanimim gerektiren bir hastaliga sahip
olma durumuna gore saghk okuryazarh@: diizeyleri ve farkhlagsmasmma yonelik
bulgular

Tablo 91°de diizenli ilag kullanimin1 gerektiren bir hastaliga sahip olma durumuna
gore saghk okuryazarligr diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip
farklilagsmadigina yonelik analizler Tiirkiye saglik okuryazarligr 6l¢egi toplamindan
alian puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu soruyu bir katilimer yanitsiz birakmistir ve

1034 kisi lizerinden analiz yapilmastir.

Tablo 91. Diizenli ila¢ kullanimini gerektiren bir hastaliga sahip olma durumuna gore TSOY diizeyleri ve
farklilagsmasina yonelik bulgular

ila¢ 0 < .
Kullamm N % X SS Min. Max. U p Fark
Evet 231 22,3 26,34 8,74 ,00 46,35
89019,
Hayir 803 77,7 25,78 8,23 -7,81 46,88 500 0,351  p>0,05
Toplam 1034 100,0 2591 8,34 -7,81 46,88

Tablo 91°de diizenli ila¢ kullanimin1 gerektiren bir hastaliga sahip olma durumuna
gore TSOY ortalama toplam puanlart incelendiginde; yapilan Mann-Whitney testi p
degeri p=0,351 olarak bulunmustur. Bu degere gore, diizenli ila¢ kullanimin1 gerektiren
bir hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, diizenli ila¢ kullanimin1 gerektiren bir
hastaliga sahip oldugunu belirtenlerin saglik okuryazarligi diizeyi, digerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Diizenli ilag kullanimini gerektiren bir hastaliga sahip olma
durumlarinda her iki durum icin saglik okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Smirl saglik

okuryazarlig1 seviyesinde” ¢ikmustir.
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4.5.13.9. Katihhmeilarin son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile ila¢
kullanim durumuna gore siberkondri diizeyleri ve farkhlasmasina yonelik
bulgular

Tablo 92°de son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegi ile ilag kullanim
durumuna gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip
farklilagsmadigima yonelik analizler siberkondri ciddiyet 6l¢egi toplamindan alinan

puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 92. Son bir yilda hekim énerisi disinda kendi istegi ile ilag kullanim durumuna gore SCO diizeyleri
ve farklilagmasina yonelik bulgular
ila¢

[0) v .
Kullanim N Yo X SS Min. Max. U p Fark
Evet 381 368 9519 21,70 4200 13800
131070
Hayir 654 63,2 97,23 2142 4200 142,00 o 0,162 p>0,05

Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00

Tablo 92’de son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile ila¢ kullanim
durumuna gére SCO ortalama toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney
testi p degeri p=0,162 olarak bulunmustur. Bu degere gore, son bir yilda hekim Onerisi
disinda kendi istegi ile ila¢ kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, son bir yilda hekim onerisi disinda
kendi istegi ile ila¢ kullananlarin siberkondri diizeyi, kullanmayanlara gore daha diisiik
cikmigtir. Son bir yilda hekim Onerisi disinda kendi istegi ile ilag kullanim durumlarinda

her iki durum i¢in siberkondri diizeyi “orta diizeyde” bulunmustur.

4.5.13.10. Katihmecilarin son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile
ila¢c kullanim durumuna gore saghk okuryazarh@ diizeyleri ve farkhilasmasina
yonelik bulgular

Tablo 93’te son bir yilda hekim oOnerisi diginda kendi istegi ile ilag kullanim
durumuna gore saglik okuryazarligi diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip
farklilasmadigima yonelik analizler Tiirkiye saglik okuryazarligir 6lcegi toplamindan

alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.
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Tablo 93. Son bir yilda hekim 6nerisi diginda kendi istegi ile ilag kullanim durumuna gére TSOY
diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular
ila¢

Kullanimi N % X ss Min. Max. U P Fark
Evet 381 36,8 25,65 8,75 ,00 46,35
128574
Hayir 654 63,2 26,03 8,11 -7,81 46,88 500 0,390 p>0,05

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

Tablo 93’te son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile ila¢ kullanim
durumuna gore TSOY ortalama toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney
testi p degeri p=0,390 olarak bulunmustur. Bu degere gore, son bir yilda hekim 6nerisi
disinda kendi istegi ile ila¢ kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, son bir yilda hekim Onerisi disinda
kendi istegi ile ila¢ kullananlarin saglik okuryazarligi diizeyi, kullanmayanlara gore
daha diisiik bulunmustur. Son bir yilda hekim Onerisi disinda kendi istegi ile ilag
kullanim durumlarinda her iki durum i¢in saghk okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Sinirh

saglik okuryazarlig1 seviyesinde” ¢ikmustir.

4.5.13.11. Katihmcilarin son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile
tibbi tetkik yapma durumuna gore siberkondri diizeyleri ve farkhlagsmasina
yonelik bulgular

Tablo 94°te son bir yilda hekim Onerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma
durumuna gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip
farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri ciddiyet Olgegi toplamindan alinan

puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 94. Son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma durumuna gére SCO
diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

Tetkik N % X ss Min. Max. u p Fark
Durumu
Evet 350 338 98,97 2229 46,00 142,00 0<0,05
109306
Hayir 685 66,2 9521 21,04 4200 137,00 gop 020 Evet>

Hayir
Toplam 1035 100,0 96,48 2153 42,00 142,00

Tablo 94°te son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma

durumuna gére SCO ortalama toplam puanlar1 incelendiginde; yapilan Mann-Whitney
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testi p degeri p=0,020 olarak bulunmustur. Bu degere gore, son bir yilda hekim 6nerisi
disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, son bir yilda hekim Onerisi disinda
kendi istegi ile tibbi tetkik yapanlarin siberkondri diizeyi, yapmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Son bir yilda hekim onerisi diginda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma

durumlarinda siberkondri diizeyi “orta diizeyde” ¢ikmustir.

4.5.13.12. Katihmcilarin son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile
tibbi tetkik yapma durumuna gore saghk okuryazarh@ diizeyleri ve
farkhilasmasina yonelik bulgular

Tablo 95°te son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma
durumuna gore saglik okuryazarligr diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilagip
farklilasmadigina yonelik analizler Tiirkiye saglik okuryazarligr 6l¢egi toplamindan

alinan puanlar dogrultusunda verilmistir.

Tablo 95. Son bir yilda hekim &nerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma durumuna gére TSOY
diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

Tetkik ) F :
Durumu N %o X SS Min. Max. U p Fark
Evet 350 338 2556 7,65 -104 46,88
122530
Hayir 685 662 2606 869 781 4635 0559 p-005

Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88

Tablo 95°te son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma
durumuna gore TSOY ortalama toplam puanlari incelendiginde; yapilan Mann-Whitney
testi p degeri p=0,559 olarak bulunmustur. Bu degere gore, son bir yilda hekim 6nerisi
disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, son bir yilda hekim onerisi disinda
kendi istegi ile tibbi tetkik yapanlarin saglik okuryazarlig1 diizeyi, yapmayanlardan daha
diisiik bulunmustur. Son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik
yapma durumlarinda her iki durum ig¢in saglik okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Sinirh

saglik okuryazarlig1 seviyesinde” ¢ikmustir.
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4.5.14. Katilmcilarin herhangi bir saghk sorununda basvuraca@ kaynaga
gore siberkondri diizeyleri, saghk okuryazarhg: diizeyleri ve farkhlagsmasina

yonelik bulgular

45.14.1. Katihmcillarin herhangi bir hastahk/rahatsizhk durumunda ilk
basvuracagr kaynaga gore siberkondri diizeyleri ve farklilasmasina yonelik
bulgular

Tablo 96’da katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk
basvuracagi kaynaga gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve farklilasip
farklilagsmadigimma yonelik analizler siberkondri ciddiyet 6l¢egi toplamindan alinan
puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu soruya diger olarak cevap veren dort katilimci
dahil edilmemistir ve 1031 katilimci ile analiz yapilmistir. Bu soruda hedeflenen

internete bagvuru ile saglik tesisine bagvuru arasindaki farklar1 6lgmektir.

Tablo 96. Katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk basvuracag kaynaga gore SCO
diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular

Kaynak 0 _ _
Durumu i % X ss Min.  Max. U p  Fark
internet 261 25,3 104,85 19,46 42,00 142,00
g 70517 p<0,05
%%1.151.( 770 747 93,75 21,46 42,00 137,00 0,000 A

Toplam 1031 100,0 96,56 21,51 42,00 142,00

*Internet>Saglik Tesisi

Tablo 96’da katilimcilarin  herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk
basvuracagi kaynaga gére SCO ortalama toplam puanlari incelendiginde; yapilan Mann-
Whitney testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degere gore, katilimcilarin
herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk basvuracagi kaynaklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, ilk bagvuracagi kaynag “internet”
olanlarin siberkondri diizeyi, “saglik tesisi” olanlardan daha yiiksek bulunmustur. ik
basvuru kaynagi internet olanlarin siberkondri diizeyi “yiiksek diizeyde” saglik tesisi
olanlarin “orta diizeyde” ¢ikmustir. Ilk internete basvuranlarda siberkondri diizeyi

anlaml derecede yiiksek goriilmektedir.
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4.5.14.2. Katihmellarin  herhangi bir hastahk/rahatsizhk durumunda ilk
basvuracagr kaynaga gore saghk okuryazarhg: diizeyleri ve farklhilasmasia
yonelik bulgular

Tablo 97’de katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk
basvuracagi kaynaga gore saglik okuryazarligi diizeylerinin ne seviyede olduguna ve
farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler Tirkiye saglik okuryazarligi Olgegi
toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu soruya diger olarak cevap
veren dort katilimci dahil edilmemistir ve 1031 katilimci ile analiz yapilmistir. Bu
soruda hedeflenen internete bagvuru ile saglik tesisine basvuru arasindaki farklari

Olemektir.

Tablo 97. Katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk bagvuracagi kaynaga goére TSOY
diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular
Kaynak 8

N % X SS Min. Max. U p Fark
Durumu
Internet 261 25,3 26,15 7,61 1,56 46,35
Saglk 98424,
- 770 74,7 25,82 8,60 -7,81 46,88 0,620  p>0,05
Tesisi 500

Toplam 1031 100,0 25,90 8,36 -7,81 46,88

Tablo 97’de katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk
bagvuracagl kaynaga gore TSOY ortalama toplam puanlari incelendiginde; yapilan
Mann-Whitney testi p degeri p=0,620 olarak bulunmustur. Bu degere gore,
katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk basvuracagi kaynaklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Elde edilen ortalama toplam puanlara gore, ilk basvuru kaynagi “internet”
olanlarin saglik okuryazarligi diizeyi, “saglik tesisi” olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk basvuru kaynaklarinda her
iki basvuru kaynagr icin saglik okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Sinirli saglik

okuryazarlig1 seviyesinde” ¢ikmustir.

4.5.14.3. Katihmcilarin herhangi bir saghk sorunu/hastalik durumunda ilk
basvuracagr saghk merkezine gore siberkondri diizeyleri ve farklhilagsmasina
yonelik bulgular

Tablo 98’de katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk

basvuracagi saglik merkezine gore siberkondri diizeylerinin ne seviyede olduguna ve
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farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler siberkondri ciddiyet 6lgegi toplamindan
alian puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu soruya 6zel muayene, tip merkezi ve diger
olarak cevap veren (19 kisi) katilimcilar dahil edilmemistir ve 1016 katilimci ile analiz
yapilmistir. Burada hedeflenen en ¢ok basvurulan saglik merkezlerinin durumuna gore

katilimcilarin diizeylerini 6l¢mektir.

Tablo 98. Katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvuracagi saglik merkezine
gore SCO diizeyleri ve farklilasmasina yonelik bulgular
Saghk

(o) 74 .
Merkezi % X ss Min.  Max H p  Fark
Aile
Sagligt 357 35,1 101,54 20,87 42,00 142,00
Merkezi
Devlet
Hastanesi 42l 41,4 92,69 20,76 42,00 138,00 550 0.000 p<0,05
Universite , , i
Hastanesi 58 57 97,58 24,76 42,00 137,00
o 180 17,7 96,17 21,66 44,00 134,00
Hastane

Toplam 1016 100,0 96,70 21,52 42,00 142,00
*Devlet Hastanesi<Aile Saghg Merkezi; Ozel Hastane<Aile Saghgi Merkezi

Tablo 98’de katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk
basvuracagi saglik merkezine gore SCO ortalama toplam puanlari incelendiginde;
yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degere gore,
katilimcilarin ilk bagvurulacak saglik merkezleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi saglik merkezleri arasinda oldugunu bulabilmek icin
Kruskal-Wallis  testi  ikili karsilagtirmalar  (pairwise comprasions) bolimii
incelendiginde; ilk bagvuracag: saglik merkezi “devlet hastanesi” olanlarin “aile sagligi
merkezi” olanlara gére p=0,000; “6zel hastane” olanlarin “aile saglig1 merkezi” olanlara
gore p=0,014 anlaml diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin herhangi bir
saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvuracagi saglik merkezleri arasinda anlamli
farklilasma en ¢ok “devlet hastanesi” olanlar ile “aile sagligt merkezi” olanlar
arasindadir. Ik basvuracagi saglik merkezi “aile sagligi merkezi” olanlarin siberkondri
diizeyi diger saglik merkezlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, ilk bagvuracagi saglik
merkezi “aile sagligi merkezi” olanlarin diger merkezlere gore daha yiiksek puan aldigi

gorilmektedir. Herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk basvuracagi saglik
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merkezi “aile sagligi merkezi” olanlarin sinerkondrik durumu “yiiksek diizeyde”, ilk

diger saglik merkezlerine basvurularda “orta diizeyde” bulunmustur (Tablo 99).

Tablo 99. SCO katilimcilarin herhangi bir saglik sorunw/hastalik durumunda ilk bagvuracag: saghk
merkezleri 6zet bulgular

Ilk Basvurulan Saghk Merkezi Siberkondri Diizeyi
Aile Saglig1 Merkezi Yiiksek diizey
Devlet Hastanesi Orta diizey
Universite Hastanesi Orta diizey
Ozel Hastane Orta diizey
Toplam Orta Diizey

4.5.14.4. Katihmecilarin herhangi bir saghk sorunu/hastalilk durumunda ilk
basvuracagr saghk merkezine gore saghk okuryazarhg diizeyleri ve
farkhilasmasina yonelik bulgular

Tablo 100°de katilimeilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk
basvuracagl saglik merkezine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin ne seviyede
olduguna ve farklilagip farklilasmadigina yonelik analizler Tiirkiye saglik okuryazarlig
Olcegi toplamindan alinan puanlar dogrultusunda verilmistir. Bu soruya 6zel muayene,
tip merkezi ve diger olarak cevap veren (19 kisi) katilimcilar dahil edilmemistir ve 1016
katihmctr ile analiz yapilmistir. Burada hedeflenen en c¢ok basvurulan saglik

merkezlerinin durumuna gore katilimeilarin diizeylerini 6lgmektir.

Tablo 100. Katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvuracagi saglik merkezine
gore TSOY diizeyleri ve farklilagmasina yonelik bulgular

Saghk N % X ss Min. Max. H p Fark
Merkezi
Aile
Sagligi 357 35,1 24,41 7,99 3,65 46,88
Merkezi
Devlet 421 414 26,24 831  -104 4635
Hastanesi
Omi i p<0,05
niversite 58 57 2570 9.10 781 40,10 26,206 0,000 .
Hastanesi
Ozel
180 17,7 27,95 8,38 ,00 45,83
Hastane
Toplam 1016 100,0 25,87 8,34 -7,81 46,88

*Aile Saglig1 Merkezi<Ozel Hastane; Aile Sagligi Merkezi<Devlet Hastanesi
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Tablo 100°de katilimeilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk
basvuracagl saglik merkezine gore TSOY ortalama toplam puanlar incelendiginde;
yapilan Kruskal-Wallis testi p degeri p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degere gore,
katilimeilarin ilk bagvurulacak saglik merkezleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05).

Farklilasmanin hangi saglik merkezleri arasinda oldugunu bulabilmek igin
Kruskal-Wallis  testi  ikili  karsilastirmalar  (pairwise comprasions) bdoliimii
incelendiginde; ilk bagvuracagi saglik merkezi “aile sagligi merkezi” olanlarin “6zel
hastane” olanlara gore p=0,000; “aile sagligi merkezi” olanlarin “devlet hastanesi”
olanlara gore p=0,010 anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin
herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk basvuracagir saglik merkezleri
arasinda anlamli farklilasma en ¢ok “aile sagligi merkezi” olanlar ile “6zel hastane”
olanlar arasindadir. ilk basvuracagi saglik merkezi “6zel hastane” olanlarin saglik
okuryazarhigi diizeyi diger saglik merkezlerinden daha yiiksek bulunmustur.

Elde edilen ortalama toplam puanlar degerlendirildiginde, ilk bagvuracag: saglik
merkezi “6zel hastane” olanlarin diger merkezlere gore daha yiiksek puan aldig
goriilmektedir. Herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvuracagi saglik
merkezi “aile sagligi merkezi” olanlarin saglik okuryazarligi diizeyi “Yetersiz saglik
okuryazarlig1 seviyesinde”, ilk diger saglik merkezlerine basvurularda “Sorunlu/Sinirh

saglik okuryazarlhigi seviyesinde” bulunmustur (Tablo 101).

Tablo 101. TSOY katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvuracagi saglik
merkezleri 6zet bulgular

Ilk Basvurulan Saghk Merkezi Saghk Okuryazarh@ Diizeyi
Aile Saglig1 Merkezi Yetersiz
Devlet Hastanesi Sorunlu/Sinirh
Universite Hastanesi Sorunlu/Smurlt
Ozel Hastane Sorunlu/Stirlt
Toplam Sorunlu/Siirh

174



4.5.15. Katihmeilarin ~ istanbul’da  yasadiklar

ilceye

diizeylerine ve saghk okuryazarhg diizeylerine yonelik bulgular

gore

siberkondri

45.15.1. Katihmcilarin  Istanbul’da yasadiklar1 ilceye gore siberkondri

diizeylerine yonelik bulgular

Tablo 102’de katilmcilar Istanbul’da yasadiklari ilgeye gore siberkondri

diizeylerinin ne seviyede olduguna yonelik analizler siberkondri ciddiyet Olgegi

toplamindan alinan puanlar dogrultusunda alfabetik (A-Z) sirayla verilmistir.

Tablo 102. Katilimcilarin Istanbul’da yasadiklar1 ilgeye gore siberkondri diizeyleri

ilce N % X ss Min. Max. S'be'.’.kon.d”
Diizeyi

Adalar 8 0,8 100,50 30,04 60,00 134,00 Yiikek diizey
Arnavutkoy 21 2,0 95,81 21,62 50,00 131,00 Orta diizey
Atagehir 23 2,2 87,48 22,22 48,00 130,00 Orta diizey
Avcilar 43 42 92,51 17,50 45,00 125,00 Orta diizey
Bagcilar 30 2,9 101,40 19,76 62,00 132,00 Yiiksek diizey
Bahgelievler 34 3,3 97,50 16,68 62,00 131,00 Orta diizey
Bakirkoy 25 2,4 92,04 16,83 68,00 123,00 Orta diizey
Basaksehir 48 46 96,78 20,08 47,00 134,00 Orta diizey
Bayrampasa 34 3,3 101,35 17,72 62,00 130,00 Yiiksek diizey
Besiktas 36 3,5 98,92 20,95 56,00 133,00 Orta diizey
Beykoz 33 3,2 98,03 18,67 61,00 131,00 Orta diizey
Beylikdizi 35 3,4 96,63 18,18 54,00 142,00 Orta diizey
Beyoglu 48 4,6 96,26 22,42 42,00 131,00 Orta diizey
Biiyiikgekmece 40 3,9 99,74 16,62 71,00 132,00 Yiiksek diizey
Catalca 22 2,1 110,82 18,28 66,00 128,00 Yiiksek diizey
Cekmekoy 24 2,3 96,33 22,77 56,00 134,00 Orta diizey
Esenler 32 3,1 106,06 19,04 70,00 134,00 Yiiksek diizey
Esenyurt 50 4,8 99,65 20,92 51,00 135,00 Yiiksek diizey
Eyiipsultan 56 5,4 97,09 21,69 42,00 134,00 Orta diizey
Fatih 46 4,4 108,43 20,91 47,00 132,00 Yiiksek diizey
Gaziosmanpasa 28 2,7 97,75 24,69 57,00 133,00 Orta diizey
Giing6ren 14 1,4 90,71 26,18 46,00 131,00 Orta diizey
Kadikoy 26 2,5 84,73 19,24 44,00 120,00 Orta diizey
Kagithane 32 3,1 79,91 16,49 55,00 115,00 Orta diizey
Kartal 9 0,9 94,22 19,84 58,00 112,00 Orta diizey
Kiiciikcekmece 15 1,4 89,86 21,30 49,00 133,00 Orta diizey
Maltepe 13 1,3 85,38 30,16 50,00 135,00 Orta diizey
Pendik 3 0,3 116,67 31,09 81,00 138,00 Yiiksek diizey
Sancaktepe 7 0,7 91,86 25,98 42,00 122,00 Orta diizey
Sariyer 22 2,1 84,82 20,18 53,00 129,00 Orta diizey
Silivri 9 0,9 101,75 20,02 70,00 122,00 Yiiksek diizey
Sultanbeyli 7 0,7 90,14 31,56 43,00 132,00 Orta diizey
Sultangazi 12 1,2 86,27 25,30 59,00 137,00 Orta diizey
Sile 9 0,9 102,13 27,60 42,00 130,00 Yiiksek diizey
Sisli 31 3,0 89,58 23,65 43,00 135,00 Orta diizey
Tuzla 12 1,2 105,00 22,80 63,00 134,00 Yiiksek diizey
Umraniye 39 3,8 105,00 19,90 64,00 137,00 Yiiksek diizey
Uskiidar 38 3,7 92,78 22,00 58,00 132,00 Orta diizey
Zeytinburnu 21 2,0 101,14 20,79 55,00 126,00 Yiiksek diizey
Toplam 1035 100,0 96,48 21,53 42,00 142,00 Orta Diizey
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Tablo 102°de yer alan katilimcilarm Istanbul’da yasadiklar1 ilgeye gore SCO
ortalama toplam puanlar1 incelendiginde; siberkondri ciddiyet Ol¢eginden elde edilen
ortalama toplam puan 96,48 olarak hesaplanmistir. Alinan bu puana gore; Istanbul’un
siberkondri diizeyi “orta diizeyde” ¢ikmustir.

Istanbul’daki ilgelerin SCO ortalama toplam puanlari incelendiginde; Pendik
ilgesi aldig1 ortalama toplam puan 116,67 ile en yiiksek; Kagithane ilgesi ise aldigi
ortalama toplam puan 79,91 ile en diisiik puani aldig1 goriilmektedir.

flgelerin aldig1 ortalama toplam puanlar 79,91 ile 116,67 arasinda degismektedir.
Buna gore; ilgelerin aldigi ortalama toplam puan 66-99 arasinda ise “orta diizeyde”; 99-
132 puan arasinda ise “yiiksek diizeyde” siberkondriktir.

Sonuglar incelendiginde; siberkondri diizeyinin en diigiik Kagithane ilgesinde, en
yiiksek Pendik ilgesinde oldugu goriilmiistiir.

flgelerin siberkondri diizeyleri diisiikten yiiksege gore siralanarak Sekil 34’te

verilmistir.
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Istanbul'daki Ilgelerin Siberkondri Diizeylerinin
Diisiikten Yiiksege Gore Siralanisi

Kagithane 79,91
Kadikdy 84,73
Sariyer 84,82
Maltepe 85,38
Sultangazi 86,27
Atasehir 87,48
Sisli 89,58
Kigiikgekmece 89,86
Sultanbeyli 90,14
Giingoéren 90,71
Sancaktepe 91,86
Bakirkoy 92,04
Avcilar 92,51
Uskiidar 92,78
Kartal 94,22
Arnavutkdy 95,81
Beyoglu 96,26
Cekmekoy 96,33
Beylikdiizii 96,63
Basaksehir 96,78
Eytipsultan 97,09
Bahgelievler 97,5
Gaziosmanpasa 97,75
Beykoz 98,03
Besiktas 98,92
Esenyurt 99,65
Biiyiikgekmece 99,74
Adalar 100,5
Zeytinburnu 101,14
Bayrampasa 101,35
Bagcilar 101,4
Silivri 101,75
Sile 102,13
Umraniye 105
Tuzla 105
Esenler 106,06
Fatih 108,43
Catalca 110,82
Pendik 116,67 .
0 20 40 60 80 100 120
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Sekil 34. Istanbul’daki ilgelerin siberkondri diizeylerinin diisiikten yiiksege gore siralanist
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45.15.2. Katihmcilarin ~ Istanbul’da  yasadiklar1  ilceye gore saghk
okuryazarhg diizeylerine yonelik bulgular

Tablo 103’te katilimcilarin Istanbul’da yasadiklari ilgeye gére saglik okuryazarhig
diizeylerinin ne seviyede olduguna yonelik analizler Tiirkiye saglik okuryazarligi dlgegi

toplamindan alinan puanlar dogrultusunda alfabetik (A-Z) sirayla verilmistir.

Tablo 103. Katilimcilarin Istanbul’da yasadiklar1 ilceye gére saglik okuryazarligi diizeyleri

flce N % X ss Min. Max, ~ Sagk Okuryazarhg
Diizeyi
Adalar 8 0,8 27,15 4,39 17,71 31,77 Sorunlw/Sinirl
Arnavutkoy 21 2,0 20,83 7,18 6,77 35,42 Yetersiz
Atagehir 23 2,2 28,58 10,60 12,5 46,88 Sorunlu/Sinirlt
Avcilar 43 4,2 27,90 9,72 13,02 45,31 Sorunlu/Sinirlt
Bagcilar 30 2,9 23,04 8,99 0 40,1 Yetersiz
Bahgelievler 34 3,3 26,29 8,32 12,5 44,79 Sorunlu/Sinirl
Bakirkoy 25 2,4 23,29 7,74 11,46 41,67 Yetersiz
Basaksehir 48 4.6 26,03 9,28 4,69 45,83 Sorunlu/Sinirl
Bayrampasa 34 3,3 22,15 9,62 -7,81 40,1 Yetersiz
Besiktas 36 3,5 26,22 8,36 11,98 4427 Sorunlu/Sinirl
Beykoz 33 3,2 24,45 9,46 2,08 39,58 Yetersiz
Beylikdiizii 35 3,4 25,95 8,58 12,5 44,27 Sorunlu/Sinirl
Beyoglu 48 4.6 25,74 7,77 12,5 43,75 Sorunlu/Simirl
Biiyiikgekmece 40 3,9 23,89 6,55 10,94 34,38 Yetersiz
Catalca 22 2,1 24,20 6,11 9,9 32,81 Yetersiz
Cekmekoy 24 2,3 27,84 7,82 1,56 42,19 Sorunlu/Simirl
Esenler 32 3,1 24,06 7,12 11,46 39,58 Yetersiz
Esenyurt 50 4,8 24,65 6,76 4,69 40,1 Yetersiz
Eyiipsultan 56 5,4 27,35 8,70 6,77 46,35 Sorunlu/Simirli
Fatih 46 4.4 25,67 7,39 7,29 38,02 Sorunlw/Sinirh
Gaziosmanpasa 28 2,7 25,06 8,50 9,9 45,31 Sorunlu/Simirl
Giing6ren 14 1,4 25,52 9,64 3,65 41,15 Sorunlu/Simirl
Kadikdy 26 2,5 28,57 9,55 12,5 45,83 Sorunlu/Simirl
Kagithane 32 3,1 27,75 9,48 9,38 46,35 Sorunlu/Simirl
Kartal 9 0,9 25,06 9,08 14,06 40,1 Sorunlu/Simirl
Kii¢likgekmece 15 1,4 26,38 7,10 13,54 43,75 Sorunlu/Simirl
Maltepe 13 1,3 26,28 11,71 9,38 44,27 Sorunlu/Sinirh
Pendik 3 0,3 25,00 8,38 15,63 31,77 Sorunlu/Sinirh
Sancaktepe 7 0,7 26,19 10,37 11,98 44,79 Sorunlu/Sinirh
Sariyer 22 2,1 27,04 7,42 13,54 40,63 Sorunlu/Sinirh
Silivri 9 0,9 20,96 7,33 12,5 33,33 Yetersiz
Sultanbeyli 7 0,7 25,22 8,88 15,63 37,5 Sorunlu/Sinirh
Sultangazi 12 1,2 22,96 5,30 13,02 32,29 Yetersiz
Sile 9 0,9 26,63 3,89 21,88 33,85 Sorunlu/Sinirh
Sisli 31 3,0 28,09 7,55 7,81 43,75 Sorunlu/Sinirh
Tuzla 12 1,2 24,96 7,75 16,15 41,15 Yetersiz
Umraniye 39 3,8 25,23 5,44 13,54 41,67 Sorunlu/Sinirh
Uskiidar 38 3,7 29,96 8,04 13,02 46,35 Sorunlu/Sinirh
Zeytinburnu 21 2,0 26,88 9,64 -1,04 45,83 Sorunlu/Sinirh
Toplam 1035 100,0 25,89 8,35 -7,81 46,88 Sorunlu/Sinirh
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Tablo 103’te yer alan katilimcilarin istanbul’da yasadiklar ilgeye gére TSOY
ortalama toplam puanlari incelendiginde; Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgeginden elde
edilen ortalama toplam puan 25,89 olarak hesaplanmistir. Alinan bu puana gore
Istanbul’'un saglik okuryazarhigi diizeyi “Sorunlu/Smnirh saglik okuryazarhg”
seviyesinde ¢ikmustir.

Istanbul’daki ilcelerin TSOY ortalama toplam puanlar: incelendiginde; Uskiidar
ilgesi aldig1 ortalama toplam puan 29,96 ile en yiiksek; Arnavutkdy ilgesi ise aldigi
ortalama toplam puan 20,83 ile en diisiik puan1 aldig1 goriilmektedir.

flgelerin aldig1 ortalama toplam puanlar 20,83 ile 29,96 arasinda degismektedir.
Buna gore; ilgelerin aldigi ortalama toplam puan 0-25 arasinda ise “Yetersiz saglik
okuryazarlig1”; 25-33 puan arasinda ise “Sorunlu/Smirli saglik okuryazarhigi”
seviyesindedir.

Sonuglar incelendiginde; saglik okuryazarligi diizeyinin en yiiksek Uskiidar
ilgesinde, en diisiik Arnavutkdy il¢esinde oldugu goriilmiistiir.

llgelerin saglik okuryazarligi seviyeleri yiiksekten diisiige gore siralanarak Sekil

35’te verilmistir.
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Uskiidar
Atagehir
Kadikoy
Sisli
Avcilar
Cekmekdy
Kagithane
Eylipsultan
Adalar
Sartyer
Zeytinburnu
Sile
Kiiglikgekmece
Bahgelievler
Maltepe
Besiktas
Sancaktepe
Basaksehir
Beylikdiizi
Beyoglu
Fatih
Glingéren
Umraniye
Sultanbeyli
Kartal
Gaziosmanpasa
Pendik
Tuzla
Esenyurt
Beykoz
Catalca
Esenler
Biiyiikgekmece
Bakirkoy
Bagcilar
Sultangazi
Bayrampasa
Silivri
Arnavutkoy

Istanbul'daki Ilgelerin Saghk Okuryazarhg@ Seviyelerinin
Yiiksekten Diisiige Gore Siralamisi

29,96
28,58
28,57
28,09
27,9
27,84
27,75
27,35
27,15
27,04
26,88
26,63
26,38
26,29
26,28
26,22
26,19
26,03
25,95
25,74
25,67
25,52
25,23
25,22
25,06
25,06
25
24,96
24,65
24,45
24,2
24,06
23,89
23,29
23,04
22,96
22,15
20,96
20,83
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Sekil 35. Istanbul’daki ilgelerin saglik okuryazarlig1 seviyelerinin yiiksekten diisiige gore siralanist
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirma desenine uygun olarak istatistiki
analizler sonucunda elde edilen bulgular, alanyazin gergevesinde ele alinmis;
kusaklar, SES, saglik okuryazarligt ve siberkondri acgisindan tartisilmais,
yorumlanmis ve arastirma sorularini olusturan konu basliklarina bagli kalinarak
verilmistir. Istanbul’da yasayan 18-75 yas arasi bireylerin kusaklar cercevesinde
siberkondri diizeyleri, saglik okuryazarligi diizeyleri ve ikisi arasindaki iliski ile
SES’e gore durumlar tartigilmistir.

Alanyazinda siberkondri diizeyinin smifsal olarak o6l¢iilmesine yonelik
aragtirmaya rastlanmadigindan bu arastirmada, SCO’den alinan ortalama toplam puanin
yorumlanmasina yardimci olmak i¢in Ol¢ekten alinabilecek puanlarin ranji belirlenmis
ve 5’li dereceleme Glgegine uygun olarak aralik katsayilari hesaplanmistir (Tablo 16).
SCO’den alinan ortalama toplam puanmin yiikselmesi siberkondri diizeyinin de
yikselmesi anlamina gelmektedir. Siberkondri diizeyi yiikseldik¢e, bireydeki
siberkondri seviyesini siddetlenebilmektedir. Bu siddetlenmenin 6niine gegilemediginde

siberkondri hastalig1 gelisebilmektedir.

5.1. Kusaklarda siberkondri ile saghk okuryazarhg iliskisinin tartisilmasi

Bu arastirmada kusaklarin siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma
bulunmustur (p<0,05). Kusaklarin aldigi SCO ortalama toplam puan1 98,48 olarak
hesaplanmistir ve kusaklarin siberkondri diizeyi “orta diizeyde” cikmistir. Kusaklarda,
Z kusag1 (101,68 puan) siberkondri diizeyi en yiiksek, BB kusagi (86,24 puan) en diisiik
seviyede bulunmustur. Bu arastirma bulgularina gore yas Kiiciildiikge siberkondri
diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir (BB kusagindan Z kusagina dogru).

Tiirkiye’de yapilan benzer arastirmalardaki siberkondri diizeyleri
incelendiginde; Uzun (2016) tarafindan Pamukkale Universitesinin 19-61 yas aras1 335
calisan1 lizerinde yapilan arastirmada siberkondri puani 71,1; Elgiyar ve Tas¢1 (2017)
tarafindan Anadolu Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesinde &grenim goren 120
tiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan arastirmada siberkondri puani 86,0; Uzun,
Ozdemir, Akbay ve Zencir (2017) tarafindan 580 iiniversite son simf 6grencisi iizerinde
yapilan arastirmada siberkondri puani 79,4; Gokce ve Erbay (2017) tarafindan

Manisa’da 20 yas tizeri 360 kisi iizerinde yapilan arastirmada siberkondri puani 74,0;
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Basoglu (2018) tarafindan Edirne il merkezinde 15-49 yas grubu 422 kadin tizerinde
yapilan arastirmada siberkondri puani 89,42; Selvi, Turan, Sayin, Boysan ve Kandeger
(2018) tarafindan yaslar1 16-55 arasinda olan 337 tiniversite 6grencisi lizerinde yapilan
arastirmada siberkondri puami 75,47; Tiiter (2019) tarafindan Saghk Bilimleri
Universitesi Okmeydant SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi
210 hasta iizerinde yapilan arastirmada siberkondri puani 97,95; Tiritoglu (2019)
tarafindan Istanbul ili Cekmekdy ilgesine bagli 6zel bir tip merkezinin Beslenme ve
Diyet Poliklinigine ilk defa basvurarak diyet tedavisi almak isteyen 18-71 yas aras1 112
katilimc1 iizerinde yapilan arastirmada siberkondri puanit 76,7, Giilesen (2019)
tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi servislerine bagvuran 18 yas tstii 331 kadin hasta
lizerinde yapilan arastirmada siberkondri puani 68,00; Ejder Apay, Giirol, Ozdemir ve
Uslu (2020) tarafindan Atatiirk Universitesinde dgrenim goren 411 iiniversite dgrencisi
tizerinde yapilan aragtirmada siberkondri puani 74,31 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde, alinan ortalama toplam puanlara
gore ilgili arastirmalara katilan katilimcilarin siberkondri diizeyi bu arastirma 6lgeginin
ranjina gore “‘orta diizey’dedir. Bu arastirmadan elde edilen siberkondri diizeyi, diger
arastirmalardaki siberkondri diizeyleri ile uyumlu goriilmekle beraber, bu arastirmadan
alinan siberkondri ortalama toplam puani benzer arastirmalardaki ortalama toplam
puanlardan yiliksek c¢ikmistir. Bu arastirmanin O6rneklemi, diger arastirmalarin
orneklemiyle karsilagtirildiginda temsiliyet agisindan daha kapsayicidir. Bu arastirma
bulgusunun diger arastirma sonuglarindan yiliksek olmasinin sebebi, arastirma evrenine
uygun olarak arastirmaya katilan katilimeilarin sosyo-ekonomik statiilerinin ve sosyo-

demografik cesitliliginin ¢ok olmas1 gosterilebilir.

Yurtdisinda yapilan benzer arastirmalardaki siberkondri diizeyleri
incelendiginde; Fergus (2014) tarafindan ABD’de internet kullanan 539 yetiskin
tizerinde yapilan arsatirmada siberkondri puani 69,14; diger bir ¢alismada ise (Fergus,
2015) ABD’de 578 yetiskin iizerinde yapilan arastirmada siberkondri puani 63,09
olarak bulunmustur (Fergus, 2014, 2015). Baska bir ¢alismada Norr, Allan, Boffa,
Raines ve Schmidt (2015) tarafindan ABD’de internet kullanan 18 yas iisti 526 kisi
tizerinde yapilan aragtirmada siberkondri puani 74,9 olarak bulunmustur. Yine Fergus
ve Russell (2016) tarafindan ABD’de 375 kisi lizerinde yapilan aragtirmada siberkondri

puani 62,22 olarak bulunmustur. Barke, Bleichhardt, Rief ve Doering (2016) tarafindan
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Almanya’da internet iizerinden 500 kisi ile yapilan arastirmada siberkondri puani 60,0
(Uzun, 2016); Bajcar ve Babiak (2020) tarafindan Polonya’da 355 kisi iizerinde yapilan
arastirmada siberkondri puani 63,44 olarak bulunmustur. Akhtar ve Fatima (2020)
tarafindan Pakistan’da 150 yetiskin iizerinde yapilan arastirmada siberkondri puani
80,60; Makarla, Gopichandran ve Tondare (2019) tarafindan Hindistan’da ¢esitli bilgi
teknolojisi (BT) firmalarinda ¢alisan ve yiiksek lisans derecesine sahip 205 kisi tizerinde
yapilan arastirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%55,6) siberkondri diizeyi
yiikksek bulunmustur. Bu arastirma sonucunda arastirmacilar, Hindistan'da bilgi
teknolojisi sektoriinde yer alan g¢aligsanlar arasinda yiiksek bir siberkondri yayginligi
oldugunu ortaya ¢gikarmistir.

Yurtdisinda yapilan aragtirmalar incelendiginde, alinan ortalama toplam puanlara
gore ilgili arastirmalara dahil olan katilimcilarin siberkondri diizeyi bu arastirma
Olgeginin ranjina gore “orta diizey” (Akhtar ve Fatima, 2020; Fergus, 2014; Norr ve
digerleri, 2015) ve “diisiik diizey” (Barke ve digerleri, 2016; Bajcar ve Babiak, 2020;
Fergus, 2015; Fergus ve Russell, 2016) oldugu goriilmektedir. Arastirmalardan elde
edilen bulgular her ne kadar farkli goriinse de SCO’den alinabilecek maksimum ve
minimum puanlar diisiiniildiigiinde diinyada ve iilkemizde siberkondri diizeyleri SCO-
33’e gore ortalama 60 ile 90 puan arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Buna gore yapilan
aragtirmalarmn bilyiik ¢cogunlugunda katilimcilarin siberkodri diizeylerinin orta seviyede

oldugu sdylenebilir.

Diger taraftan bu arastirmada kusaklarin saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli
farklilasma bulunmustur (p<0,05). Kusaklarin aldigi TSOY ortalama toplam puani
25,89 olarak hesaplanmistir. Bu puana gore kusaklarin saglik okuryazarhigi diizeyi
“Sorunlu/Sinirh saghk okuryazarhg seviyesinde” cikmigstir.

Kusaklarda, BB kusagi (29,06 puan) saglik okuryazarligi diizeyi en yiiksek, Y
kusag1 (25,15 puan) en diisiik seviyede bulunmustur. Bu arastirma bulgularina gore
yas bilyiidiikce saghk okuryazarhigi seviyesinde artis oldugu goriilmektedir (Y
kusagindan BB kusagma dogru). Istisna olarak, Z kusagmin saglk okuryazarlig
seviyesinin Y kusagindan yiiksek olmasinin sebebi, Z kusaginda bulunan katilimcilarin
%89,4’1 lise ve lustli, Y kusaginda ise %54,4’1 lise ve istii egitim seviyesine sahip
olmasi gosterilebilir. Y kusagindaki katilimcilarin %45,6’s1, Z kusaginda ise %10,6’s1

lise alt1 egitim seviyesindedir.
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Tiirkiye’de yapilan benzer arastirmalardaki saghk okuryazarhg seviyeleri
incelendiginde; Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan 400 kisi iizerinde yapilan
arastirmada genel saglik okuryazarligi ortalama toplam puani 29,5; Ergiin (2017)
tarafindan Balikesir Universitesinde 17-25 yas aras1 718 iiniversite 6grencisi iizerinde
yapilan aragtirmada genel saglik okuryazarligi ortalama toplam puani 26,48; Malatyali
ve Biger (2018) tarafindan 17-23 yas arasinda 1003 {iniversite Ogrencisi lizerinde
yapilan arastirmada genel saglik okuryazarligi ortalama toplam puani 35,77; Tunali-
Cokluk (2018) tarafindan Van YY Universitesinde 197 iiniversite dgrencisi iizerinde
yapilan arastirmada TSOY-32 genel puan indeksi 28,18; Demirli (2018) tarafindan
Edirne ilinde 18 yas iistii 454 kisi lizerinde yapilan arastirmada Edirne ilinin genel
saglik okuryazarligi indeksi lizerinden aldigi puan ortalamasi 30,1; Yilmaz-Giiven,
Bulut ve Oztiirk (2018) tarafindan Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
300 tniversite 6grenci lizerinde yapilan arastirmada genel saglik okuryazarligi ortalama
toplam puani 34,53; Bakan ve Yildiz (2019) tarafindan Agri ilinde 21-64 yas aras1 691
kisi lizerinde yapilan arastirmada genel saglik okuryazarligi ortalama toplam puani
24,59; Dasdemir (2019) tarafindan 14-18 yas arasinda 599 lise O0grencisi lizerinde
yapilan arastirmada genel saglik okuryazarligi ortalama toplam puani 29,95; Bayazit
(2019) tarafindan Sivas Cumhuriyet Universitesinde 18 yas iistii 717 {iniversite
ogrencisi lizerinde yapilan arastirmada genel saglik okuryazarligi ortalama toplam puani
35,2; Simsek (2019) tarafindan Kayseri ilinde 15-19 yas arasinda 117 lise 6grencisi
tizerinde yapilan arastirmada genel saglik okuryazarligi ortalama toplam puani 21,45;
Durmaz, Siiriicii ve Ozvurmaz (2020) tarafindan Isparta ilinde bulunan bir mermer
fabrikasinda ¢aligan 315 kisi lizerinde yapilan arastirmada genel saglik okuryazarligi
ortalama toplam puam 31,98; Celikyiirek, Meydan-Acimis ve Ozcan (2020) tarafindan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 388
okuryazar hasta iizerinde yapilan arastirmada genel saglik okuryazarligi ortalama
toplam puani 31,18 olarak bulunmustur.

Ulkemizde saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde,
TSOY’dan alinan ortalama toplam puanlara gore bu arastirmalardan elde edilen
bulgularin biiylik ¢ogunlugunun “Sorunlu/Simirl’” saglik okuryazarligir seviyesinde
oldugu (Celikyiirek vd., 2020; Dasdemir, 2019; Demirli, 2018; Durmaz vd., 2020;
Durusu-Tannover vd., 2014; Ergiin, 2017; Okyay ve Abacigil, 2016; Tunali-Cokluk,
2018) ve arastirmalardaki saglik okuryazarligi diizeylerinin bu arastirma bulgular ile

uyumlu oldugu tespit edilmistir. Ancak bazi arastirmalarda saglik okuryazarligi seviyesi
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“Yetersiz” (Bakan ve Yildiz, 2019; Simsek, 2019) ve “Yeterli” (Bayazit, 2019;
Malatyali ve Biger, 2018; Yilmaz-Giiven vd., 2018) olarak bulunmustur.

Yurtdisinda yapilan benzer arastirmalardaki saghk okuryazarhgi seviyeleri
incelendiginde; Amerika’da 2003 yilinda 16 yas iistii 19000 yetiskin {izerinde yapilan
saglik okuryazarligi arastirmasinda, ABD’li yetiskinlerin %531 “orta diizeyde”, %12’si
“yeterli diizeyde”, %22’si “temel saglik okuryazarligi diizeyinde” ve %14’ “temel
saglik okuryazarligi diizeyinin altinda” bulunmustur (Kutner, Greenberg, Jin ve
Paulsen, 2006).

Avrupa’da 2011 yilinda, 8 iilkede, 15 yas dstii ve 7795 kisi tlizerinde The
European Health Literacy Survey (HLS-EU), Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi
2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis olan 47 soruluk
anket ile gergeklestirilen Avrupa Birligi (AB) saglik okuryazarligi arastirmasinda
tilkelerin aldig1 genel saglik okuryazarligi ortalama puanlari incelendiginde; Almanya
34,49 puan ile “yeterli diizeyde”, Avusturya 31,95 puan ile “sorunlu diizeyde”,
Bulgaristan 30,50 puan ile “sorunlu diizeyde”, Hollanda 37,06 puan ile “yeterli
diizeyde”, irlanda 35,16 puan ile “yeterli diizeyde”, Ispanya 32,88 puan ile “sorunlu
diizeyde”, Polonya 34,45 puan ile “yeterli diizeyde” ve Yunanistan 33,57 puan ile
“yeterli diizeyde” bulunmustur. Avrupa ortalamasi 33,76°dir. Buna gore Avrupa Birligi
tilkelerinde Hollanda en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesinde, Bulgaristan ise en
diisiik saglik okuryazarligi seviyesindedir. Avrupa ortalamasmi inceledigimizde,
Avrupa’da, %12,4 “yetersiz diizeyde”, %35,2 “sorunlu diizeyde”, %36,0 “yeterli
diizeyde” ve 9%16,5 “miikemmel diizeyde” saglik okuryazarligina sahip kisiler
bulunmaktadir (Sorensen ve digerleri, 2015).

Ayni aragtirma anketinin Tiirkge versiyonu ile 2014 yilinda iilkemizde 12 bolgede
(Istanbul, Batt Marmara, Ege, Dogu Marmara, Bat1 Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu,
Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu) toplam 23 ilde 4924 yetiskin {lizerinde yapilan Tiirkiye saglik okuryazarlig
arastirmasinda, Tirkiye'nin genel saglik okuryazarhigi indeksi 30,4 olarak “sorunlu
diizeyde” diizeyde bulunmustur. Buna gore, Tiirkiye’de %24,5 “yetersiz diizeyde”,
%40,1 “sorunlu diizeyde”, %27,8 “yeterli diizeyde” ve %7,6 “miikemmel diizeyde”
saglik okuryazarligina sahip kisiler bulunmaktadir (Durusu-Tanridver, Yildirim,
Demiray Ready, Cakir ve Akalin, 2014).
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Bu arastirmada Istanbul’da %424 “yetersiz diizeyde”, %39,8 “sorunlu/sinirli
diizeyde”, %13,4 “yeterli diizeyde” ve %4,4 “mikemmel diizeyde” saglik
okuryazarligina sahip kisiler bulunmustur. Arastirmada “yetersiz” saglik okuryazarligi
seviyesinin yiiksek ¢ikmasinin nedenlerinden biri de “lise ve alti” (%66,2) egitim almis
katilimc1 sayisinin, “lise ve usti” (%33,8) katilimci sayisindan yiiksek olmasi
gosterilebilir.

Bu aragtirmalara gore;

“Yetersiz” saglik okuryazarligi seviyesinde ABD %14,0, Avrupa’da % 12,4,
Tiirkiye’de %24,5 ve bu aragtirmada %42,4 oldugu goriilmektedir.

“Sorunlu/Smirli” saglik okuryazarligi seviyesinde ABD %353,0, Avrupa’da
%35,2, Tirkiye’de %40,1 ve bu arastirmada %39,8 oldugu goriilmektedir.

“Yeterli” saglik okuryazarligi seviyesinde ABD %22,0, Avrupa’da %36,0,
Tiirkiye’de %27,8 ve bu aragtirmada %13,4 oldugu goriilmektedir.

“Miikemmel” saglik okuryazarlig1 seviyesinde ABD %12,0, Avrupa’da %16,0
Tiirkiye’de %7,6 ve bu arastirmada %4.,4 oldugu goriilmektedir.

Bu dogrultuda, Paasche-Orlow, Mccaffery ve Wolf, (2009) tarafindan saglik
okuryazarlig1 iizerine yayinlanmis verilerin sistematik olarak gozden gecirilmesi, ulusal
olarak temsili bir 6rnek saglamamak amaciyla ABD’de 1963 ile 2004 yillar1 arasinda bu
alanda yayimlanan (85 calisma 31.129 denek) arastirmalar incelenmis ve bunun
sonucunda arastirmacilar, saglik okuryazarligi seviyesini siirekli olarak “egitim
seviyesi”, “etnik koken” ve “yas” ile iliskilendirmistir. Bu durum arastirmada
bulgularimizi (egitim seviyesi ve yas) dogrular niteliktedir.

Bu bulgular cercevesinde kusaklarin siberkondri ile saghk okuryazarhg:
iliskisi incelendiginde, saghk okuryazarh@ seviyesi arttikca siberkondrinin

azaldigini elde edilen arastirma bulgularina gore soyleyebiliriz.

Kusaklar/Yas Gruplan

Alanyazin incelendiginde, kusaklarla ilgili benzer ¢aligmalara rastlanmadigindan
ve bu arastirma bu anlamda ilk oldugundan kusaklar ¢ercevesinde karsilastirilacak
bulgulara ulagilamamistir. Bu dogrultuda, arastirmada kusaklarin yas araliklar1 dikkate
almmarak alanyazinda yer alan c¢alismalarin yas araliklar1 ile karsilastirilmasi
yapilmistir.

Bu aragtirmada yas gruplarmin aldigi siberkondri ortalama toplam puanlar
incelendiginde; 56-74 yas grubu (BB kusagi) 86,24 puan, 41-55 yas grubu (X kusag)
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92,84 puan, 21-40 yas grubu (Y kusagi) 96,83 puan ve 18-20 yas grubu (Z kusagi)
101,68 puan aldigi goriilmektedir. Arastirmada 18-20 yas grubu (Z kusagi)
katilimcilarin siberkondri diizeyi diger yas gruplarindaki katilimcilarin siberkondri
diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur.

Uzun (2016) tarafindan Pamukkale Universitesinin 19-61 yas aras1 335 ¢alisan
lizerinde yapilan arastirmada, 35 yas ve alt1 (74,9 puan) olanlarin siberkondri diizeyi
35 yas iizerinde (68,7 puan) olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Altindis, Inci,
Aslan ve Altndis (2018) tarafindan Sakarya Universitesi calisanlar1 (173 Kkisi)
lizerinde yapilan aragtirmada, “40 yas ve alt1” olan katilimcilarin siberkondri diizeyi
“40 yas ve usti” olan katilimcilardan daha yiliksek bulunmustur. Giilesen (2019)
tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi servislerine basvuran 18 yas tstii 331 kadin
hasta tizerinde yapilan arastirmada, “50 yas ve alt1” kadinlarin siberkondri ortalama
toplam puani 79,92, “51 yas ve lizeri” kadinlarin siberkondri ortalama toplam puani
59,89 olarak bulunmustur. Arastirmada 50 yas ve alt1 kadinlarin siberkondri diizeyi 51
yas ve Ustll kadinlardan daha yiliksek c¢ikmistir. Titer (2019) tarafindan Saglik
Bilimleri Universitesi Okmeydan1t SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-
65 yas arasi 210 hasta ilizerinde yapilan arastirmada, 25-44 yas grubunda bulunan
katilimeilarin siberkondri diizeyi 18-24 ile 45-65 yas grubunda bulunan katilimcilara
gore daha yiiksek bulunmustur.

Alanyazin incelemesi sonucu elde edilen arastirma bulgularina gore yas
ortalamas1 yiikseldikce siberkondri diizeyi diismekte, yas ortalamasi diistiikce
siberkondri diizeyi artmaktadir. Buna gore kusaklarda elde edilen arastirma
bulgular1 diger arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu arasgtirmada
kusaklarin siberkondri diizeyleri sirasiyla BB kusagindan, X kusagina, Y kusagina ve Z
kusagina dogru ylikselmektedir. Ayrica her kusak kendi icinde degerlendirilmis,
kusak icerisinde egitim durumu yiikseldik¢e saghk okuryazarhg seviyesi artmakta
ve siberkondri diizeyi diismektedir. Bu anlamda bu sonu¢ alanyazin igin degerli

goriilmektedir.

Diger taraftan, bu arastirmada kusaklarin saglik okuryazarligi seviyeleri
incelendiginde; 56-74 yas (BB kusagi) grubu ve 41-55 yas (X kusagi) grubunda bulunan
kusaklarin saglik okuryazarligi seviyesi 21-40 yas (Y kusagi) grubu ve 18-20 yas (Z

kusagi) grubundan daha yiiksek bulunmustur. Saglik okuryazarligi seviyesi en yiiksek
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kusak BB kusagidir. Bu arastirmada kusaklarin saghk okuryazarhgi seviyesi Kiiciik
yastan biiyiik yasa dogru yiikselmektedir. Ancak arastirmadaki Z kusagmin (26,77
puan) saglik okuryazarligi seviyesi Y kusagindan (25,15 puan) yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum Z kusaginda yer alan katilimcilarin egitim seviyelerinin yiiksek olmasina baglh
olarak degisim gosterdigi disiiniilmektedir. Z kusagi grubunda %53,3 oraninda
tiniversite ve bu kusagin genel toplaminda %489,4 oraninda lise ve tstii katilimct
bulunmaktadir. Y kusaginda ise %45,6 oraninda lise alt1 ve %54,4 lise ve iistii katilimci
bulunmaktadir. Bu nedenle Z kusaginin saglik okuryazarligi seviyesi Y kusagindan
yiiksek ¢iktig1 sdylenebilir.

Benzer arastirmalarda, bu arastirma bulgusundan farkli olarak, Durusu-Tanriover
ve digerleri (2014) tarafindan yapilan Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda, “65
yas alt1” grubun saglik okuryazarligi seviyesi (31,1 puan) “65 yas iistii” grubun (23,5
puan) saglik okuryazarlig1 seviyesinden yiiksek bulunmustur. Bu durum 65 yas iistii
katihimcilarin egitim durumu ile agiklanabilmektedir. Sen-Ugur (2016) tarafindan
Manisa ilinde 18 yas tistii 199 kisi tizerinde yapilan arastirmada, 18-34 yas grubunun
(33,94 puan) saglik okuryazarligi seviyesi 35-64 yas grubuna (27,70 puan) ve 65
yasindan biiyiik gruba (16,38 puan) gore yliksek bulunmustur. Arastirmada yas arttikca
saglik okuryazarligi seviyesinin de diistiigii goriilmektedir. Diger bir aragtirmada, 15-24
yas grubu (32,0 puan), 25-34 yas gurubu (31,5 puan), 35-44 yas grubu ve 45-54 yas
grubu (30,4 puan), 55-64 yas grubu (27,2 puan) ve 65-83 yas grubu (23,3 puan)
ortalama toplam puanlara bakildiginda, yas gruplarn arttikca saglik okuryazarlig
seviyesinin distiigii goriilmektedir (Okyay ve Abacigil, 2016). Ciftci (2015) tarafindan
Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde 18 yas iistii
201 hasta lizerinde yapilan arastirmada, 18-44 yas grubunun 45-59 yas grubundan, 45-
59 yas grubu da 60 yas ve lstli gruptan daha yiiksek saglik okuryazarligi seviyesinde
bulunmustur.

ABD’de 25 ile 39 yas grubundaki yetigkinlerin saglik okuryazarlig1 diizeyi 65
yas Ustll ve diger yas gruplarindaki yetiskinlere gore daha yiiksek bulunmustur. 65 yas
istli hari¢ tiim yas gruplarinda saglik okuryazarligr seviyesi “Sorunlu/Sinirl”
bulunmustur. Bu oran %53 ile %58 aras1 degismektedir. En geng¢ yetiskin grubunda
yer alan 16-18 yas arasindaki yetiskinlerin saglik okuryazarlig1 seviyesi, 25 ile 39 ve
50 ile 64 yas aras1 yetiskinlerden daha diisiik bulunmustur (Kutner vd., 2006).

Yukaridaki arastirma sonuglari degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki arastirma

sonuclarinin bu arastirma bulgusu ile uyumlu olmadigi ancak yurtdisinda yapilan
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arastirma sonuglarina gére uyumlu oldugu goriilmektedir. Yasa bagl olarak egitim

seviyesi ylikseldikce saglik okuryazarligi seviyesinin de yiikseldigi soylenebilir.
Kusaklar 6zelinde bu arastirma bulgularina gore; BB kusagi, X kusagi, Y kusagi

ve Z kusagi kendi i¢inde egitim seviyeleri arttik¢a siberkondri diizeylerinin azaldig: ve

saglik okuryazarlig1 seviyesinin arttig1 gorillmiistiir.

5.2. Kusaklarda cinsiyete gore siberkondri ile saghk okuryazarhgi iliskisinin
tartisiilmasi

Bu arastirmada cinsiyete gore siberkondri diizeylerinde anlamli bir farklilagsma
bulunmamistir  (p>0,05). Alanyazinda incelenen arastirmalarda siberkondri
diizeylerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla
beraber, arastirmalardan elde edilen bulgularda kadinlarin siberkondri ortalama
toplam puanlar1 genel olarak erkeklerden daha yiiksek ¢ikmustir.

Benzer arastirmalarda; Uzun, Ozdemir, Akbay ve Zencir (2017) tarafindan 580
tiniversite son sinif Ogrencisi ilizerinde yapilan arastirmada, kadin erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Erdogan-Ozyurt ve digerleri (2020)
tarafindan Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya Yazlik Aile
Saglig1 Merkezi ve Sakarya Bahcelievler Aile Sagligi Merkezine basvuran 18-75 yas
arasinda 318 kisi iizerinde yapilan arastirmada, cinsiyete gore anlamli bir farklilasma
bulunmamistir. Ancak bu arastirma sonuglarindan farkli olarak; Uzun (2016)
tarafindan Pamukkale Universitesinin 19-61 yas aras1 335 ¢alisan1 iizerinde yapilan
arastirmada, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, kadinlarin
(73,7 puan) siberkondri diizeyi erkeklerden (69,7 puan) daha yiiksek ¢ikmistir.
Tiritoglu (2019) tarafindan Istanbul ili Cekmekdy ilgesine bagli 6zel bir tip
merkezinin Beslenme ve Diyet Poliklinigine ilk defa basvurarak diyet tedavisi almak
isteyen 18-71 yas arast 112 katilimci {izerinde yapilan arastirmada, kadin erkek
arasinda anlamli farklilagma bulunmustur. Kadinlarin siberkondri diizeyi (78,4 puan)
erkeklerden (66,6 puan) daha yiiksek bulunmustur. Tiiter (2019) tarafindan Saglik
Bilimleri Universitesi Okmeydan1 SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-
65 yas aras1 210 hasta tizerinde yapilan arastirmada, cinsiyete gore anlamli farklilasma
bulunmustur, kadinlarin siberkondri diizeyi erkeklerden daha yiiksek ¢ikmistir. Ertas,
Kirag ve Unal (2020) tarafindan Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
Ogrenim goren 450 {iniversite Ogrencisi lizerinde yapilan arastirmada, kadin erkek

aras1 anlamli bir fark bulunmustur, kadinlarin siberkondri diizeyi erkeklerden yiiksek
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cikmigtir. Diger yandan, Jungmann ve Witthoft (2020) tarafindan Almanya’da 16 yas
tistii 1616 kisi lizerinde ¢evrimigi olarak yapilan arastirmada kadinlarin siberkondri
diizeyi erkeklerden yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin siberkondri diizeylerinin yiiksek olmasi1 kadinlarin ¢evrimigi saglik
hizmeti arayisinin ve buna bagl olarak interneti kullanma sikliginin erkeklerden daha
fazla olmasidir (Tiritoglu, 2019). Bununla beraber kadinlarin saglikla ilgili endiselerin,
bakim sorumluluklarinin ve ¢evreleri adma internette saglik arastirmasi yapma
egilimlerinin daha fazla olmasi gdosterilebilir (Tiritoglu, 2019; Uzun, 2016; White ve
Horvitz, 2009).

Yukaridaki arastirma sonuglart degerlendirildiginde, arastirma bulgularimiz ile
paralel olmadig1 goriilmektedir. Bu aragtirmada cinsiyete gore anlamli bir farklilagma
(p=0,238; p>0,05) bulunmasa da, genel cinsiyet ortalamasi diger arastirmalardan farkli
olarak SCO’den ve TSOY dan alman ortalama toplam puanlara gore erkeklerin (97,25
puan) siberkondri diizeyi kadinlardan (95,74 puan) yiiksek oldugu saptanmustir.

Kusaklarda (BB, X, Y, Z) cinsiyete gore siberkondri diizeyleri incelendiginde,
sadece X kusaginda anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Siberkondri
diizeylerinde; SCO’den ve TSOY’dan alinan ortalama toplam puanlara gore Baby
Boomers ve Z kusaginda kadinlar erkeklerden, X ve Y kusaginda erkekler kadinlardan

daha yiiksek diizeyde siberkondrik bulunmusgtur.

Diger taraftan bu arastirmada saglik okuryazarligi diizeylerinde cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin (26,76 puan)
saglik okuryazarligi seviyesi erkelerden (24,99 puan) daha yiiksek ¢ikmustir.

Benzer arastirmalarda; Ciftci (2015) tarafindan Erzurum Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde 18 yas istii 201 hasta {izerinde yapilan
aragtirmada, kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Sahindz ve Kivang (2018) tarafindan Giimiishane Universitesinde 344
tiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan arastirmada, kadinlarin saglik okuryazarligi
seviyesi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Berberoglu ve digerleri (2018)
tarafindan Usak ili Merkez Dikilitas Aile Sagligi Merkezinde 18-65 yas aras1 605 kisi
ile yiriitillen arastirmada, kadinlarin (25,0 puan) saglik okuryazarlifi seviyesi
erkeklerden (24,8 puan) yiiksek bulunmustur. Amerika’da 16 yas iistii 19000 yetiskin
tizerinde yapilan ulusal yetiskin saglik okuryazarligi arastirmasinda, ABD’li yetigkin

kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi “Sorunli/Sinirli” olup erkeklerden daha yiiksek
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bulunmustur (Kutner vd., 2006). Rababah ve digerleri (2019) tarafindan 520 {iniversite
Ogrencisi iizerinde yapilan arasgtirmada, kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ancak erkeklerin saglik okuryazarlig1 seviyesini
kadinlardan daha yiliksek bulan arastirmalarda bulunmaktadir. Durusu-Tanridver ve
digerleri (2014) tarafindan yapilan Tirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda,
erkeklerin saglik okuryazarligi seviyesi (%30,7 puan) kadinlardan (%30,0 puan) yiiksek
bulunmustur. Sen-Ugur (2016) tarafindan Manisa ilinde 18 yas iistii 199 kisi iizerinde
yapilan arastirmada, erkeklerin (28,90 puan) saglik okuryazarlifi seviyesi kadinlardan
(27,91 puan) yiiksek bulunmustur. Aktiirk-Ogulluk (2019) tarafindan Ankara ilinde aile
hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas iistii 300 kisi lizerinde yapilan arastirmada,
erkeklerin (31,95 puan) saglik okuryazarligi seviyesi kadmlardan (29,4 puan) yiiksek
bulunmustur. Zhang ve digerleri (2016) tarafindan 612 {iniversite dgrencisi iizerinde
yapilan arastirmada, erkeklerin saglik okuryazarligi seviyesi kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur.

Kusaklarda (BB, X, Y, Z) cinsiyete gore saglik okuryazarligi diizeyleri
incelendiginde, sadece X kusaginda anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Saglik
okuryazarligi diizeylerinde; tiim kusaklarda (BB, X, Y, Z) kadmnlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Bu arastirma sonuclarma gore; kadinlarmn (26,76) saghk okuryazarhg:
seviyesi erkeklerden (24,99 puan) daha yiiksek ve kadinlarin (95,97 puan)
siberkondri diizeyleri erkeklerden (97,25 puan) daha diisiik bulunmustur.
Arastirmada beklentimize uygun olarak saghk okuryazarhg seviyesi yiikseldik¢e
siberkondri diizeyi diismiistiir. Baska bir ifadeyle saghk okuryazarhg: diizeyi ile
siberkondri diizeyi arasinda ters orant1 vardir. Ancak arastirmalarin 6rneklemlerine

gore bu durumun degiskenlik gosterebilecegi sdylenebilir.

5.3. Sosyo-ekonomik statiiye (SES) gore siberkondri ile saghk okuryazarhgi
iliskisinin tartisiimasi

Alanyazin incelendiginde kusaklar ve SES ile ilgili benzer arastirmaya
rastlanmamistir. Bu kriterlerde veri toplanan ilk arastirma olmasi sebebiyle
karsilastirilacak bulgulara ulasilamamistir. Bu anlamda, SES: Haneye en ¢ok gelir
getiren kiginin egitim ve meslegine gore aldigi toplam puan ile belirlenen hanenin
sosyo-ekonomik statiisii oldugu gerceginden yola ¢ikarak arastirmada katilimcilarin

sosyo-ekonomik statiileri dikkate alinmistir.
191



Bu aragtirmada katilimcilarin sosyo-ekonomik statiisiine gore siberkondri
diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Sosyo-ekonomik statiisii {ist
smifta (AB SES grubu (87,65 puan)) yer alan katilimcilarin siberkondri diizeyleri, orta
(C1 SES grubu (99,79 puan) ve C2 SES grubu (100,68 puan)) alt (DE SES grubu (96,00
puan)) sinifta yer alanlardan daha diisik bulunmustur. Sosyo-ekonomik statii

yiikseldikce siberkondri diizeyinin diistiigii soylenebilir.

Diger taraftan katilimcilarin sosyo-ekonomik statiisiine gore saglik okuryazarligi
diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Sosyo-ekonomik statiisii {ist
smifta (AB SES grubu (30,35 puan)) yer alan katilimcilarin saglik okuryazarligi
seviyesi orta (C1 SES grubu (24,52 puan) ve C2 SES grubu (24,48 puan)) ve alt (DE
SES grubu (21,15 puan)) simifta yer alanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirma
bulgularima uygun olarak bireylerin sosyo-ekonomik statiisii yiikseldik¢ce saghk
okuryazarhgi seviyesinin yiikseldigi soylenebilir (AB>C1>C2>DE). Sen-Ugur (2016)
tarafindan Manisa ilinde 18 yas tistii 199 kisi {lizerinde yapilan aragtirmada, iist sosyal
smifin (32,77 puan) saglik okuryazarligi seviyesi alt sosyal siniftan (26,14 puan) daha
yiksek bulunmustur. Arastirma bu arastirma bulgulart ile uyumlu oldugu
gorilmektedir.

Avrupa saglik okuryazarlig1 arastirmasinda (HLS-EU) iilkeler arasinda farkliliklar
goriinde de sosyo-ekonomik statiisii diisiik veya ¢ok diisiik olan toplumlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin sinirli oldugu belirtilmistir (Sorensen ve digerleri, 2015).
Arastirmada mali yoksunluk, diisiik saglik okuryazarliginin en giiclii dngoriiciisiidiir,
bunu sosyal statii, egitim ve yas izlemektedir. Burada cinsiyetin kiigiik bir etkisinden
bahsedilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi ekonomik sikintis1 bulunmayan kisilerde,
yiiksek egitim diizeyindeki kisilerde, yiiksek sosyal statiiye sahip kisilerde ve kadinlarda
yiiksektir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Sosyo-ekonomik diizey diistiik¢e, saglik
okuryazarligl diizeyi de diismektedir ve smirh saglik okuryazarligi, artmis saglik
harcamalarina yol agmaktadir (Eichler, Wieser ve Briigger, 2009). Diger taraftan baska
bir arastirmada, ABD’de yoksulluk seviyesinin altinda yasayan yetiskinlerin ortalama
saglik okuryazarhigi seviyesi, yoksulluk esiginin iizerinde yasayan yetigkinlere gore

daha diistik bulunmustur (Kutner vd., 2006).

Bu arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde, sosyo-ekonomik statii

yiikseldik¢e siberkondri diizeyi diismekte ve saghk okuryazarhg seviyesi
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yiikselmektedir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, AB SES grubu disindaki tiim
gruplarda (C1, C2, DE) kadinlarin siberkondri diizeyi erkeklerden daha diisiik, saglik
okuryazarlig1 seviyesi daha yiiksek bulunmustur. Buna gére SES’in temelini olusturan
egitim ve meslek faktoriine gore siberkondri ve saglik okuryazarligi durumlarinin

degiskenlik gosterebilecegi soylenebilir.

5.4. Katihmcilarin egitim durumuna gore siberkondri ile saghk okuryazarhgi
iliskisinin tartisilmasi

Bu arastirmada katilimcilarin egitim durumuna gore siberkondri diizeylerinde
anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Egitim durumuna gore siberkondri
diizeyleri yiiksek egitim seviyesinden diisiik egitim seviyesine dogru yiikselmektedir.
Egitim durumu “yiikksek lisans ve doktora” (78,01 puan) olan katilimcilarin
siberkondri diizeyi diger egitim durumlarindan daha diisiik bulunmustur. En yiiksek
siberkondri seviyesi egitim durumu “okuryazar ve ilkégretim” (101,56 puan) olan
katilimcilarda ¢ikmistir. Egitim seviyesi yiikseldikce siberkondri diizeyi
diismektedir. White ve Horvitz (2009) herhangi bir saglik problemini teshis etmek
i¢in web aramas1 yapan kullanicilar, uygun tibbi egitim veya egitime sahip degillerse
bu durumun endiselerini artirma potansiyeline sahip oldugunu belirtmislerdir.

Benzer arastirmalarda; Deniz (2020) tarafindan Istanbul’da 18 yas iistii 394 kisi
lizerinde yapilan arastirmada, egitim durumu lisans ve iistii olanlarin siberkondri
diizeyi On lisanstan, 6n lisans olanlarin ise lise ve alti olanlardan daha diisiik
bulunmustur.

Ancak bazi aragtirma sonuglarinda, egitim seviyesi arttik¢a siberkondri diizeyi
de artmistir. Uzun (2016) tarafindan Pamukkale Universitesinin 19-61 yas aras1 335
calisan1 {lizerinde yapilan arastirmada, 6grenim durumu “lise ve tizeri” (71,8 puan)
olanlarin siberkondri diizeyi “lise ve alti” (64,0 puan) olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Altindis, Inci, Aslan ve Altindis (2018) tarafindan Sakarya Universitesi
calisanlar1 (173 kisi) lizerinde yapilan arastirmada, egitim durumu “6n lisans” olan
katilimcilarin ~ siberkondri  diizeyi diger egitim durumlarindan daha yiiksek
bulunmustur. En diisiik siberkondri diizeyi egitim durumu “ilkdgretim” olan
katilimeilarda ¢ikmustir. Tiritoglu (2019) tarafindan Istanbul ili Cekmekdy ilgesine
bagli 6zel bir tip merkezinin Beslenme ve Diyet Poliklinigine ilk defa basvurarak
diyet tedavisi almak isteyen 18-71 yas arasi 112 katilimci tiizerinde yapilan

arastirmada, “lise ve lisans” mezunlarinin “ilkokul” mezunlarina gére siberkondri
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diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydan1t SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi
210 hasta iizerinde yapilan arastirmada, iiniversite ve iizeri egitim diizeyindeki
katilimcilarin  siberkondri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Giilesen (2019)
tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi servislerine basvuran 18 yas istii 331 kadin
hasta iizerinde yapilan arastirmada, ‘“ilkogretim mezunu” kadinlarin siberkondri
ortalama toplam puani 63,15, “lise ve tizeri” kadinlarin siberkondri puani 80,13 olarak
bulunmustur. Erdogan-Ozyurt ve digerleri (2020) tarafindan Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya Yazlik Aile Sagligi Merkezi ve Sakarya
Bahgelievler Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18-75 yas arasinda 318 kisi iizerinde
yapilan arastirmada, 6grenim durumu “iiniversite mezunu” olan katilimcilarin
siberkondri diizeyi diger 6grenim (ilk ve ortadgretim mezunu, lise mezunu, halen

tiniversite 6grencisi) durumlarindan daha yliksek bulunmustur.

Diger taraftan arastirmada katilimcilarin egitim durumuna gore saglik
okuryazarlig1 diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu
yiikseldik¢e saglik okuryazarligi seviyesinin de arttigi gortilmiistiir. Egitim durumu
“yiiksek lisans ve doktora” (33,60 puan) olan katilimcilarin saglik okuryazarlig
seviyesi diger egitim durumlarindan daha yiiksek bulunmustur. En diisiik saglik
okuryazarlig1 seviyesi egitim durumu “okuryazar ve ilkdgretim” (23,03 puan) olan
katilimcilarda ¢ikmistir. Egitim seviyesi yiikseldikce saghk okuryazarhg: seviyesi
de yiikselmektedir. Alanyazinda egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik okuryazarligi
seviyesinin ylikseldigini belirtmektedir (Degerli, 2018; Duong ve digerleri, 2016;

Durusu-Tanriover ve digerleri, 2014; Giiven, 2016; Sorensen ve digerleri, 2015).

Benzer arastirmalarda; Durusu-Tanriover ve digerleri (2014) tarafindan yapilan
Tiirkiye saglik okuryazarlig1 arastirmasinda, egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi
seviyesinin de arttigi belirtilmistir. Ciftci (2015) tarafindan Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde 18 yas iistii 201 hasta iizerinde
yapilan arastirmada, lise ve iiniversite mezunlarinin saglik okuryazarligi seviyesi
digerlerinden yiiksek bulunmustur. Sen-Ugur (2016) tarafindan Manisa ilinde 18 yas
iistii 199 kisi lizerinde yapilan arastirmada, egitim seviyesi lise ve lizeri (33,25 puan)

kisilerin saglik okuryazarlig1 seviyesi ortaokul (28,22 puan), ilkokul ve alt1 (23,68 puan)
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kisilerden daha yiiksek bulunmustur. Degerli ve Tiifekei (2018) tarafindan Isparta il
merkezinde 15 yas istli 401 kisi lizerinden yapilan arastirmada, egitim diizeyleri
artttkca saghk okuryazarligi seviyesinin de arttigmi belirtmislerdir. Isler (2019)
tarafindan Izmir ilinde 18-65 yas aras1 402 kisi iizerinde yapilan arastirmada, iiniversite
ve Ustll (34,31 puan) olanlarin saglik okuryazarligi seviyesi, lise ve alt1 (25,93 puan)
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Deniz (2020) tarafindan Istanbul’da 18 yas iistii
394 kisi iizerinde yapilan arastirmada, egitim durumu {iniversite ve iistii olanlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi lise ve alti olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Durmaz ve
digerleri (2020) tarafindan Isparta ilinde bulunan bir mermer fabrikasinda ¢aligan 315
kisi tizerinde yapilan arastirmada, egitim durumu lise ve {lizeri olanlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi orta ve alt1 olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Diger yandan
Kutner ve digerleri (2015) ABD’de ortalama saglik okuryazarligi seviyesinin, her
yiiksek egitim diizeyi ile arttigini belirtmistir. Bir bagka arastirmada ise yiiksek egitim
seviyesine veya sosyal statiiye sahip olanlarin daha iyi saglik okuryazarligina sahip
oldugunu ifade etmistir. (Sorensen vd., 2015).

Bu arastirmanin sonugclar1 degerlendirildiginde, egitim seviyesi yiikseldikce
saghk okuryazarhg seviyesi de yiikselmektedir. Bunanla beraber siberkondri
diizeyinin de diistiigiinii soyleyebiliriz. Bu arastirmadaki tiim egitim durumlarinda
egitim seviyesi yiikselirken siberkondri diizeyi dismiistiir ve saghk okuryazarhg:
seviyesi de yiikselmistir. Ayrica aragtirmada katilimeilar egitim durumuna gore iki (lise
ve alti, {iniversite ve {istii) kategoriye indirgenmis ve SCO ile TSOY puanlar
incelenmistir. Buna gore, lise ve alti1 olan katihmecilarin siberkondri diizeyi yiiksek,
saghk okuryazarhg seviyesi diisiik; iiniversite ve iistii olan katilnmcilarin
siberkondri diizeyi diisiik, saghk okuryazarhg seviyesi yiiksek ciknmstir. Cinsiyete
gore; egitim durumu lise ve alt1 olan kadinlarin siberkondri diizeyi erkeklerden daha
diisiik, saglik okuryazarligi seviyesi daha yiiksek; tiniversite ve istii olan kadinlarin
siberkondri diizeyi ve saglik okuryazarligi seviyesi erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Genel katilimer durumunda ve cinsiyette kadinlarin saglik okuryazarlig
seviyesi erkeklerden {iistiinken, liniversite ve iistii kadinlarin siberkondri diizeyi lise ve

alt1 kadinlardan daha yiiksek ¢ikmustir.
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5.5. Katihmeilarin  ¢alisma durumuna gore siberkondri ile saghk
okuryazarhgi iliskisinin tartisiimasi

Bu arastirmada katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore siberkondri diizeylerinde
anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Calisanlarin (97,39 puan) siberkondri diizeyi
calismayanlardan (92,37 puan) daha yiiksek ¢ikmuistir.

Benzer arastirmalarda; Giilesen (2019) tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
servislerine basvuran 18 yas iistli 331 kadin hasta {izerinde yapilan arastirmada, ¢alisma
durumlar1 arasinda anlamli farklilasma bulunmustur. Calisanlarin siberkondri diizeyi
(76,89 puan) calismayanlara gore (65,79 puan) daha yiiksek ¢ikmigtir. Ancak ¢alisma
durumlarinda farkli sonuglar elde eden arastirmalar da bulunmaktadir. Tiritoglu (2019)
tarafindan Istanbul ili Cekmekdy ilgesine bagli 6zel bir tip merkezinin Beslenme ve
Diyet Poliklinigine ilk defa bagvurarak diyet tedavisi almak isteyen 18-71 yas aras1 112
katilimc1 ilizerinde yapilan arastirmada, ¢alisma durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Erdogan-Ozyurt ve digerleri (2020) tarafindan Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya Yazlik Aile Sagligi Merkezi ve Sakarya
Bahgelievler Aile Sagligt Merkezine basvuran 18-75 yas arasinda 318 kisi iizerinde
yapilan arastirmada, ¢alisma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamastir.
Deniz (2020) tarafindan istanbul’da 18 yas iistii 394 kisi {izerinde yapilan arastirmada,

calisanlarin siberkondri diizeyleri ¢aligmayanlardan daha diisiik bulunmustur.

Diger taraftan bu arastirmada katilimcilarin c¢alisma durumlarina gore saglik
okuryazarligi seviyelerinde anlaml bir farklilasma bulunmamistir (p>0,05).

Benzer arastirmalarda; Ciftci (2015) tarafindan Erzurum Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde 18 yas istii 201 hasta iizerinde yapilan
arastirmada, ¢alisma durumlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, Sen-Ugur
(2016) tarafindan Manisa ilinde 18 yas Ustli 199 kisi iizerinde yapilan arastirmada,
calisanlarin (32,90 puan) saglik okuryazarligi seviyesi ¢aligmayanlardan (26,66 puan)
daha yiiksek bulunmustur. Bakan ve Yildiz (2019) tarafindan Agri ilinde 21-64 yas arasi
691 kisi iizerinde yapilan arastirmada, gelir getiren bir iste c¢alisanlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi, ¢alismayanlardan yiiksek bulunmustur. Celikyiirek, Meydan-
Acimis ve Ozcan (2020) tarafindan Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Poliklinigine bagvuran 388 okuryazar hasta tlizerinde yapilan arastirmada, halen

calisanlarin saglik okuryazarligi seviyesi calismayanlara gore daha yiiksek seviyede
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bulunmustur. Saglik okuryazarligi diizeylerine ait aragtirma sonuglari bu arastirma

bulgusu ile farklilik gostermektedir.

5.6. Katihmcilarin medeni durumuna gore siberkondri ile saghk
okuryazarhg iliskisinin tartisiimasi

Bu arastirmada katilimcilarin medeni durumuna gore siberkondri diizeylerinde
anlamli bir farklilasma bulunmamustir (p>0,05).

Benzer arastirmalarda; Uzun (2016) tarafindan Pamukkale Universitesinin 19-61
yas arast 335 calisan1 lizerinde yapilan arastirmada, medeni durumlarda anlaml
farklilasma bulunmamistir. Giilesen (2019) tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
servislerine bagvuran 18 yas iistli 331 kadin hasta iizerinde yapilan arastirmada, medeni
durumlarda anlamli bir farklilasma saptanmamustir. Altindis, Inci, Aslan ve Altindis
(2018) tarafindan Sakarya Universitesi calisanlar1 (173 kisi) iizerinde yapilan
arastirmada, medeni durumlar arasinda anlamli farklilasma bulunmamistir. Erdogan-
Ozyurt ve digerleri (2020) tarafindan Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sakarya Yazlik Aile Sagligit Merkezi ve Sakarya Bahgelievler Aile Sagligi
Merkezine bagvuran 18-75 yas arasinda 318 kisi iizerinde yapilan arastirmada, medeni
durumlarda anlamli bir farklilasma bulunmamistir. Ancak, bu arastirma sonuglarindan
farkl1 olarak, Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 SUAM
Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi 210 hasta lizerinde yapilan
aragtirmada, medeni durumlarda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur,
bekar katilimcilarin siberkondri diizeyi evli ve bosanmislara goére daha diisiik
bulunmustur. Tiritoglu (2019) tarafindan Istanbul ili Cekmekdy ilgesine bagl dzel bir
tip merkezinin Beslenme ve Diyet Poliklinigine ilk defa bagvurarak diyet tedavisi almak
isteyen 18-71 yas aras1 112 katilimci tizerinde yapilan arastirmada, medeni durumlarda
anlamli bir farklilasma bulunmustur. Bekar katilimcilarin (82,8 puan) siberkondri
diizeyi evli katilimcilardan (74,3 puan) daha yiiksektir.

Yukaridaki aragtirma sonuclar1 bu arastirma bulgusu ile paralellik gostermekte,

ancak farkli sonuglara ulasan aragtirmalar da bulunmaktadir.

Diger taraftan katilimcilarin medeni durumuna gore saglik okuryazarligi

diizeylerinde anlamli bir farklilagsma bulunmamistir (p>0,05).
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Benzer arastirmalarda; Giiven (2016) tarafindan Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi dahili bilimler polikliniklerine bagvuran 380 hasta {izerinde
yapilan arastirmada, evli olan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin (29,67 puan)
bekar olanlara (27,73 puan) gore daha yiiksek oldugu ancak aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir. Ancak, Ciftci (2015) tarafindan Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde 18 yas distii 201 hasta
lizerinde yapilan arastirmada, medeni duruma gore anlamli farklilagsma bulunmustur,
evli hastalarin saglik okuryazarligi seviyesi bekarlardan daha yiiksek ¢cikmistir. Sen-
Ugur (2016) tarafindan Manisa ilinde 18 yas st 199 kisi lizerinde yapilan
arastirmada, medeni duruma gore anlamli farklilasma bulunmustur, bekarlarin (35,85
puan) saglik okuryazarligi seviyesi evlilerden (27,64 puan) daha yiiksek c¢ikmistir.
Kaya ve Uludag (2017) tarafindan Mersin ilinde 275 kisi Ulzerinde yapilan
arastirmada, medeni duruma gore anlamli farklilagsma bulunmustur, bekarlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi evlilerden daha ytiksek bulunmustur.

Bu arastirma sonuclarindan farkli olarak yukaridaki arastirma sonuglari
degerlendirildiginde, katilimcilarin medeni durumuna gore siberkondri diizeylerinde

ve saglik okuryazarlig1 diizeylerinde farklilik olabilecegi goriilmektedir.

5.7. Cocuk sahipligi durumuna gore siberkondri ile saghk okuryazarhg:
iliskisinin tartisiimasi

Bu arastirmada ¢ocuk sahipligi durumuna gore siberkondri diizeylerinde anlamli
bir farklilasma bulunmamstir (p>0,05).

Benzer arastirmalarda; ¢ocuk sahipligi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilagsma bulunmamustir (Altindis, Inci, Aslan ve Altindis, 2018; Erdogan-Ozyurt
ve digerleri, 2020; Uzun, 2016). Ancak bu arastirma sonuglarindan farkli aragtirma
bulgular1 da bulunmaktadir. Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi
Okmeydan1t SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-65 yas aras1 210 hasta
tizerinde yapilan arastirmada, ¢ocuk sahipligi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Cocuk sahibi olan katilimcilarin siberkondri diizeyi
olmayanlara gére daha yiiksek cikmustir. Giilesen (2019) tarafindan Istanbul Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Damar
Cerrahisi servislerine bagvuran 18 yas st 331 kadin hasta {izerinde yapilan

arastirmada, cocuk sahipligi durumlarinda anlamli farklilasma bulunmustur. Cocugu
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olanlarin (66,68 puan) siberkondri diizeyi ¢ocugu olmayanlara (76,40 puan) gore daha

diisiik bulunmustur.

Diger taraftan ¢ocuk sahipligi durumuna gore saglik okuryazarligi diizeylerinde
anlamli bir farklilasma bulunmamustir (p>0,05).

Benzer arastirmalarda, Giiven (2016) tarafindan Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi dahili bilimler polikliniklerine basvuran 380 hasta iizerinde
yapilan arastirmada, ¢ocuk sahipligi durumuna gore anlamli bir fark bulunmamaistir.
Ancak, Demirli (2018) tarafindan Edirne ilinde 18 yas istii 454 kisi lizerinde yapilan
arastirmada, ¢ocuk sayisinda anlamli farklilasma bulunmustur, ¢ocuk sayisi arttikca
saglik okuryazarligi diizeyinin diistiigii belirtilmistir. Baska arasgtirmalarda da aymi
sonuca ulasildigi goriilmiistiir (Aktiirk-Ogulluk, 2019; Ciftei, 2015; Sen-Ugur, 2016).

Yukaridaki aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde, ¢oguk sahipligi durumuna
gore siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarligi diizeylerinde farklilik

olabilecegi goriilmektedir.

5.8. Eve en ¢ok gelir getiren kisinin durumuna gore siberkondri ile saghk
okuryazarhgi iliskisinin tartisilmasi

Bu aragtirmada eve en ¢ok gelir getiren kisinin durumuna gore siberkondri
diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Eve en ¢ok gelir getiren kisi
“katilime1” (99,32 puan) olanlarin siberkondri diizeyi “baskasi” (91,18 puan) olanlardan

daha yiiksek ¢ikmustir.

Diger taraftan eve en ¢ok gelir getiren kiginin durumuna gore saglik okuryazarlig
diizeylerinde anlamli farklilagsma bulunmustur (p<0,05). Eve en ¢ok gelir getiren kisi
“katilime1” (25,36 puan) olanlarin saglik okuryazarligi diizeyi “baskasi” (26,88 puan)
olanlardan daha diisiik ¢ikmustir.

Yukaridaki sonuglara gore siberkondri diizeyinin ve saglik okuryazarlig:
diizeyinin uyumlu sonu¢ verdigi goriilmektedir. Eve en cok gelir getiren Kisi
“katilmc1” olanlarin saghk okuryazarh@: seviyesi diisiik, siberkondri diizeyi
yiiksek; “baskas1” olanlarin ise saghk okuryazarhg: seviyesi yiiksek, siberkondri
diizeyi diisiik bulunmustur. Bu sonuglar arastirma bulgularimizla paralel oldugu

sOylenebilir.
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5.9. Internet kullanim siirelerine gére siberkondri ile saghk okuryazarhg
iliskisinin tartisilmasi

Bu arastirmada internet kullanim siirelerine gore siberkondri diizeylerinde anlamli
farklilasma bulunmustur (p<0,05). Interneti 7-9 yil aras1 (101,88 puan) kullananlarin
siberkondri diizeyi diger kullanim (4-6 yil arast 99,88 puan, 1-3 yil aras1 96,31 puan, 1
vildan az 96,81 puan) durumlarindan daha yiiksek ¢ikmigtir. Ancak interneti 10 yildan
fazla (91,09 puan) kullananlarin siberkondri diizeyi en diisiik seviyede bulunmustur. Bu
durum, internet kullanim siiresi arttikca siberkondri diizeyinin artis gosterebildigini
kismi olarak dogrulamakta, ancak bunun tek basina yeterli bir gosterge olmadigint ve
aslinda internet ne kadar dogru ve bilingli kullanilirsa siberkondri diizeylerinin buna
bagli olarak degisebilecegini gostermistir. Elgiyar ve Tasg1 (2017) tarafindan Anadolu
Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 120 iiniversite dgrencisi
tizerinde yapilan arastirmada, internet kullanim siirelerindeki artisin, siberkondri
diizeyinde bir artis1 getirmedigini belirtmislerdir. Yapilan arastirmada internet kullanim
stireleri ile siberkondri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (El¢iyar ve Tasgi,
2017). Bu arastirma bulgusunda 10 yildan fazla internet kullananlarin siberkondri
diizeylerinin diger durumlardan diisiik olmasimin sebebi egitim durumu ile
aciklanabilmektedir. Bu grup (10 yildan fazla internet kullananlar) egitim
durumunda %55 oraninda iiniversite ve iistii katihmcidan olusmaktadir ve toplam
katihmcilar icinde bu grup %42,9 oram ile en fazla katihmci sayisina sahiptir.
Diger taraftan interneti 7-9 yil arasi1 (101,88 puan) ve 4-6 yil arasi (99,88 puan)
kullananlarin 1-3 yil aras1 (96,31 puan) ve 1 yildan az (96,81 puan) kullananlara gore

daha yiiksek siberkondrik bulunmustur.

Diger taraftan internet kullanim siirelerine gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinde
anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Interneti 10 yildan fazla (27,56 puan)
kullananlarin saglik okuryazarligi seviyesi diger siirelerden daha yiiksek ¢ikmistir. En
diisiik saglik okuryazarligi seviyesi 1 yildan az (23,76 puan) kullananlarda ¢ikmustir.
Saglik okuryazarligr diizeyleri internet kullanim stirelerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Internet kullanim siiresi arttig1 ve azaldiginda saglik okuryazarlig
seviyesi yiikselmemekte veya diismemektedir. Ancak Ozellikle bireylerin egitim
seviyesi ve interneti bilingli kullanmalar1 bu durumlarin degismesine sebep oldugu

disiiniilmektedir. Bu arastirmada, 10 yildan fazla internet kullananlarin
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siberkondri diizeylerinin diisiik bulunmasi, arastirma bulgusuna uygun olarak bu

grubun saghk okuryazarhg seviyesinin yiiksek olmasina bagh oldugu soylenebilir.

5.10. Internete giinliik baglanma siirelerine gore siberkondri ile saghk
okuryazarhg iliskisinin tartisiimasi

Bu arastirmada internete giinliik baglanma siirelerine gore siberkondri
diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Internette gecirilen siire
azaldik¢a siberkondri diizeyi yiikselmistir. Bu grupta, internete devamli bagli (84,84
puan) olanlarin siberkondri diizeyi en diisiik, 1 saatten az (101,64 puan) kullananlarin
ise en yliksek cikmistir. Siberkondrinin giinlik internet kullanimi ile dogrudan
iligkisinin zayif oldugu, ancak internetin fonksiyonel kullaniminin siberkondri iizerinde
etkili oldugu diistintilmektedir.

Benzer arastirmalarin sonuglari, bu arastirma bulgusu ile farklilik gostermektedir.
Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani SUAM Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-65 yas arast 210 hasta {izerinde yapilan
arastirmada, internet kullanim siireleriyle siberkondri diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Giinde 0-4 saat internet kullananlarin (94,52 puan) siberkondri diizeyi
giinde 5-9 saat kullananlara (114,5 puan) gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica Uzun
(2016) tarafindan Pamukkale Universitesinin 19-61 yas aras1 335 c¢alisan1 iizerinde
yapilan arastirmada, haftalik internette gegirilen siire 20 saat ve alti (68,9 puan)
olanlarda siberkondri diizeyi 20 saat {lizeri (73,3 puan) olanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Ivanova (2013) tarafindan Bulgaristan’da 378 kisi {lizerinde yapilan
aragtirmada, internetin asir1 kullanimi, internette saglik bilgisi arama ve ardindan gelen
kisisel saglik endiselerinin hepsi birbiriyle iligkili goriilmiistiir. Yukaridaki arastirma
sonuglarina gore internet kullanim siiresi arttik¢a siberkondri diizeylerinin de bu
arastirma bulgusundan farkli olarak arttigi saptanmistir (Altindis vd., 2018; Basoglu,
2018; Tiiter, 2019; Uzun, 2016). Ilgili arastirma sonuglar1 bu arastirma bulgusu ile
farklilik gostermistir. Bu farkliligin, katilimeilarin egitim ve ¢alisma durumlarindaki
degiskenlikten kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ciinkii internete baglanma siiresi tek
basina bir gerekce olamaz. Burada, insanlarin internete bagli olduklari siireyi hangi
platformlarda ne sekilde harcadiklar1 ve bu kisilerin ¢alisma sekli (beyaz yaka, mavi
yaka) daha onemli oldugu sdylenebilir. Bu arastirma sonuglarina gore, internete
devamli bagl olanlarin %61,5°1 bir iste ¢calismaktadir ve bu ¢alisanlarin %71°1 beyaz

yakalidir. Diger taraftan lise ve iistii (liniversite, yiiksek lisans, doktora) katilimcilarin
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bliylik cogunlugu (%57) diislik saat siirelerini (1 saatten az, 1-3 saat arasi ve 4-6 saat
arast) sectigi goriilmektedir. Bu degiskenler yapilan/yapilacak arastirma sonuclari

tizerinde oldukga etkili oldugu diisliniilmektedir.

Diger taraftan internette gilinlik harcanan siirelere gore saglik okuryazarlig
diizeylerinde anlamli farklilagma bulunmamastir (p>0,05).

Bu arastirma bulgularina gore, internete giinliikk baglanma siireleri arttik¢a
siberkondri diizeyleri diistis gostermektedir. Buna gore internete giinliik baglanma
stirelerinde saglik okuryazarligi diizeyinin siberkondri {iizerinde etkili oldugu

sOylenebilir.

5.11. internete (en cok) cihaz iizerinden erisim durumuna gore siberkondri
ile saghk okuryazarhg iliskisinin tartisilmasi

Bu aragtirmada internete cihaz {izerinden erisim durumuna gore siberkondri
diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Akilli telefon (97,49 puan)
lizerinden internete erisenlerin siberkondri diizeyleri en yiiksek, tasinabilir cihazlar
(83,96 puan) iizerinden erisenlerin en disik seviyede c¢ikmistir. Akilli telefon

kullananlarin siberkondri diizeyi anlamh derecede yiiksektir.

Diger taraftan internete cihaz {izerinden erisim durumuna gore saglik

okuryazarligi diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmamustir (p>0,05).

5.12. Sosyal medya kullanim durumuna gore siberkondri ile saghk
okuryazarhgi iliskisinin tartisiimasi

Bu aragtirmada sosyal medya kullanim durumuna gore siberkondri diizeylerinde
anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Sosyal medya kullananlarin (96,99 puan)
siberkondri diizeyi kullanmayanlara (83,23 puan) gore anlamli derecede yiiksek
¢ikmustir.

Bagka bir arastirmada sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisine giivenen
(101,55 puan) katilimcilarin siberkondri diizeyi giivenmeyenlere (85,79 puan) gore daha
yiiksek seviyede bulunmustur (Tiiter, 2019). Arastirma sonuglari incelendiginde sosyal
medya kullaniminin ve burada bulunan bilgilere giivenmenin siberkondri iizerinde etkili

oldugu goriilmektedir.
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Diger taraftan sosyal medya kullanim durumuna gore saglik okuryazarligi

diizeylerinde anlamli farklilagma bulunmamastir (p>0,05).

5.13. Sosyal medya kullamm siirelerine gore siberkondri ile saghk
okuryazarhg iliskisinin tartisiimasi

Bu arastirmada sosyal medya kullanim siirelerine gore siberkondri diizeylerinde
anlamli farklilagsma bulunmamustir (p>0,05).

Benzer arastirmalar bu arastirma bulgusundan farklilik gdstermektedir. Tiiter
(2019) tarafindan Saglhk Bilimleri Universitesi Okmeydam1 SUAM Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi 210 hasta {izerinde yapilan arastirmada, giinde 0-
4 saat sosyal medya kullananlarin (85,62 puan) siberkondri diizeyi giinde 5-9 saat
kullananlara (113,15 puan) gore daha diisiik bulunmustur. Basoglu (2018) tarafindan
Edirne il merkezinde 15-49 yas grubu 422 kadin iizerinde yapilan arastirmada, sosyal
medya kullanim saati arttikga siberkondri diizeylerinin de arttign saptanmustir. Tlgili
arastirmalara gore sosyal medya kullanmim siiresi arttik¢a siberkondri diizeylerinin

arttigi saptanmistir (Basoglu, 2018; Titer, 2019).

Diger taraftan sosyal medya kullanim siirelerine gore saglik okuryazarlig
diizeylerinde anlaml farklilasma bulunmustur (p<0,05). Sosyal medyay1 10 yildan fazla
(27,53 puan) kullananlarin saglik okuryazarligi diizeyi en yiiksek, 1 yildan az (21,84
puan) kullananlarin en disiik seviyede c¢ikmistir. Sosyal medyayr 10 yildan fazla
kullananlarin saglik okuryazarligi seviyesi diger siirelere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Yukaridaki arastirma sonuclarinin bu arastirma bulgusu ile uyumlu oldugu
soylenebilir. Sosyal medyay:1 10 yildan fazla kullananlarin saghk okuryazarhg:
seviyesi yiiksek, siberkondri diizeyi diisiik; 1 yildan az kullananlarin saghk
okuryazarhg seviyesi diisiik, siberkondri diizeyi yiiksek bulunmustur. Ancak
benzer arastirmalardaki siberkondri diizeylerinde goriilen farklilik egitim diizeyleri ile

agiklanabilmektedir.

5.14. Sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gore siberkondri ile saghk
okuryazarhg iliskisinin tartisiimasi
Bu arastirmada sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gore siberkondri

diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamuistir (p>0,05).
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Ancak benzer arastirmalarda bu aragtirma bulgusundan farkli olarak, sosyal
medya kullanim saati arttikca siberkondri diizeylerinin de arttigi saptanmigtir

(Basoglu, 2018; Tiiter, 2019).

Diger taraftan sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Sosyal medyay1 7
saatten fazla (27,09 puan) kullananlarin saglik okuryazarligi diizeyi en yiiksek, 4-6 saat
arasi (24,24 puan) kullananlarin en diisiik seviyede ¢ikmistir. Sosyal medyay1 7 saatten
fazla kullananlarin saglik okuryazarligi seviyesi diger tim siirelerden yiiksek
bulunmustur.

Sosyal medyaya giinliik baglanma siirelerinin artmasina veya azalmasina baglh
olarak her ne kadar periyodik bir artis/diisiis olmasa da, bu aragtirma bulgularina gore
sosyal medyaya giinde 4-6 saat arasi bagli olanlarin saglik okuryazarligi seviyesi
yiiksek, siberkondri diizeyi diisiik bulunmustur. Bu sonucun bu arastirma bulgusu ile

uyumlu oldugu soylenebilir.

5.15. En sik kullanilan sosyal medya uygulamasina (Instagram, Facebook,
Youtube, Twitter) gore siberkondri ile saghk okuryazarhg iliskisinin tartisiimasi

Bu aragtirmada en sik kullanilan sosyal medya uygulamasma (Instagram,
Facebook, Youtube, Twitter) gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma
bulunmustur (p<0,05). Sosyal medya uygulamalarindan en sik Facebook (99,51 puan)
kullananlarin siberkondri diizeyi en yiiksek, en sik Youtube (92,15 puan) kullananlarin
siberkondri diizeyi en diisiik seviyede c¢ikmustir. En sik Facebook kullananlarin
siberkondri diizeyi diger uygulamalari kullananlardan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Diger taraftan en sik kullanilan sosyal medya uygulamasina (Instagram,
Facebook, Youtube, Twitter) gore saglik okuryazarligi diizeylerinde anlaml farklilasma
bulunmustur (p<0,05). Sosyal medya uygulamalarindan en sik Twitter (28,75 puan)
kullananlarin saglik okuryazarhigi seviyesi en yiiksek, en sik Facebook kullananlarin
saglik okuryazarlig1 seviyesi en diisiik diizeyde ¢ikmistir. En sik Twitter kullananlarin

saglik okuryazarligi seviyesi diger uygulamalari kullananlardan daha ytiksek ¢ikmustir.
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Twitter kullananlarin saglik okuryazarlifi seviyesinin yiiksek, siberkondri
diizeyinin disiik olmasi bu grupta bulunan katilimcilarin egitim seviyelerinin yiiksek

olmasi (%67 oraninda iiniversite ve iistii) ile agiklanabilmektedir.

5.16. Internetteki saghk bilgilerini giivenli bulma durumuna gére
siberkondri ile saghk okuryazarhg@ iliskisinin tartisilmasi

Bu arastirmada internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumuna gore
siberkondri diizeylerinde anlaml1 farklilasma bulunmustur (p<0,05). Internetteki saglik
bilgilerini giivenli bulanlarin (103,94 puan) siberkondri diizeyi en yiiksek, giivenli
bulmayanlarin (82,49 puan) en diisiik seviyede ¢ikmistir. Saghk bilgilerini giivenli
bulanlarin siberkondri diizeyi anlamh derecede digerlerine gore yiiksek
bulunmustur.

Benzer arastirmalarda; Giilesen (2019) tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
servislerine bagvuran 18 yas iistii 331 kadin hasta {izerinde yapilan arastirmada,
internetteki bilgilerin dogruluguna inanma durumlarinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmustir. Internetteki bilgilerin dogru olduguna inananlarm (77,26 puan)
siberkondri diizeyi inanmayanlara (64,85 puan) gore daha yiiksek seviyede
bulunmustur. Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydam1 SUAM
Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi 210 hasta ilizerinde yapilan
arastirmada, internet siteleri veya tartisma forumlar kaynakli saglik bilgilerine gliven
durumlarinda anlamli  farklilasma bulunmustur. Internet siteleri ve tartisma
forumlarindan elde ettikleri bilgiye giivendigini belirten katilimcilarin (102,48 puan)
siberkondri diizeyi giivenmedigini belirtenlere gore (91,54 puan) daha yiiksek seviyede
bulunmustur. Bu sonuclara gore internetteki bilgilere giiven arttik¢a siberkondri
diizeyinin de arttigir sdylenebilir. Bu sonug¢ bize, internetteki saglikla ilgili bilgilerin

dogrulugunun ne kadar 6nemli oldugunu gostermesi acisindan énemlidir.

Diger taraftan internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumuna gore saglik

okuryazarlig1 diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamuistir (p>0,05).

5.17. Katihmeilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda saghklari
hakkinda karar alma durumuna gore siberkondri ile saghk okuryazarhg:

iliskisinin tartisilmasi
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Bu arastirmada katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda
sagliklar1 hakkinda karar alma durumuna gore siberkondri diizeylerinde anlamli
farklilasma bulunmustur (p<0,05). Sagliklar1 hakkinda karar alma durumlarinda siklikla
(110,57 puan) cevabini veren katilimcilarin siberkondri diizeyi en yiiksek, hi¢bir zaman
(83,39 puan) cevabini verenlerin en diisik seviyede c¢ikmistir. Siklikla diyen
katilimcilarin - siberkondri  diizeyi diger durumlardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Diger taraftan Hindistan’da 171 bilgisayar miihendisligi 6grencisi
lizerinde yapilan arastirmada, internetin ¢ok miktarda bilgi vererek bir bireyin zihinsel,
fiziksel ve sosyal aktivitesini etkileyebilecegini ve aramalartyla ilgili endise veya
sikintiya neden olabilecegini gostermistir (Dagar, Kakodkar ve Shetiya, 2019). Diger bir
arastirmada, interneti sagliklar1 hakkinda bilgi aramak i¢in kullanan hastalarin
bilgilendirilmis sorular sorma ve recete edilen tedavilere uyma olasiliklarinin daha
yiikksek oldugu bulunmustur (Ivanova, 2013; Taylor, 1999). White ve Horvitz (2009)
web arama motoru sonuglarinin gereksiz doktor ziyaretlerine yol acabilecegini ve bunun
da zaman ve para kaybina neden olabilecegini belirtmistir.

Benzer arastirmalarda; Giilesen (2019) tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
servislerine basvuran 18 yas st 331 kadin hasta {izerinde yapilan arastirmada,
internetten edindigi bilgilere goére karar alma durumlarinda anlamli farklilagma
bulunmustur. Internetten edindigi bilgilere gore saghgi ile ilgili bazen karar alirim
diyenlerin (77,69 puan) siberkondri diizeyi hi¢ karar almam diyenlere gore (62,56 puan)
daha yiliksek seviyede bulunmustur. Titer (2019) tarafindan Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydant SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi
210 hasta {lizerinde yapilan arastirmada, internet sayesinde kendi kendine saglik
durumunu takip edebilecegini (104,35 puan) belirten katilimcilarin siberkondri diizeyi
takip edemeyecegini (91,90 puan) belirtenlere gore daha yiiksek seviyede bulunmustur.
Bu sonuclar internette yer alan saghk bilgilerine gore saghklar1 hakkinda karar

alanlarin siberkondri diizeylerini arttirdigini gostermektedir.

Diger taraftan katilimcilarin internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklar
hakkinda karar alma durumuna gore saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamh
farklilasma bulunmustur (p<0,05). Sagliklar1 hakkinda karar alma durumlarinda nadiren
(27,15 puan) cevabini veren katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi en yiiksek, her

zaman (22,02 puan) cevabini verenlerin en diisiik seviyede ¢ikmistir. Nadiren diyen
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katilmcilarin ~ saglik okuryazarlifi seviyesi diger durumlardan daha yiiksek

bulunmustur.

5.18. Internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastahk arama durumuna gore
siberkondri ile saghk okuryazarhg@ iliskisinin tartisilmasi

Bu aragtirmada internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumuna
gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Herhangi bir
hastalik arama durumuna siklikla (104,40 puan) diyen katilimcilarin siberkondri diizeyi
en yiiksek, hi¢gbir zaman (84,75 puan) diyen katilimeilarin en diisiik seviyede ¢ikmuistir.
Siklikla cevabint verenlerin siberkondri diizeyi diger durumlardan anlamli derecede

yiiksek bulunmugtur.

Diger taraftan internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik arama durumuna

gore saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamustir (p>0,05).

5.19. Katihmecilarin genel olarak saghgim nasil degerlendirdigine gore
siberkondri ile saghk okuryazarhg iliskisinin tartisilmasi

Bu arastirmada katilimcilarin genel saglik durumuna goére siberkondri
diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Genel saglik durumu iyi
(98,82 puan) olanlarin siberkondri diizeyi en yiiksek, kotii (88,02 puan) ve ¢ok kotii
(80,00 puan) olanlarin en diisiik seviyede ¢ikmistir. Genel saglik durumu iyi olan
katilimeilarin siberkondri diizeyi diger saglik durumlarinda daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun ortaya c¢ikmasimin sebebi olarak katihmeir sayilarmin dagilim
gosterilebilir. Katilmcilarin %71’ genel saghik durumunu iyi olarak belirtmistir.

Benzer arastirma sonuglari bu arastirma bulgusu ile farkllik gostermektedir.
Erdogan-Ozyurt ve digerleri (2020) tarafindan Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Sakarya Yazlik Aile Saghigi Merkezi ve Sakarya Bahgelievler
Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18-75 yas arasinda 318 kisi lizerinde yapilan
arastirmada, genel saglik durumlarinda anlamli farklilasma bulunmustur. Genel saglik
durumu “iyi ve ¢ok iyi” olan katilimcilarin siberkondri diizeyleri diger saglik (¢ok

koti, kotii, orta) durumlarindan daha diisiik bulunmustur.

Diger taraftan katilimcilarin genel saglik durumuna gore saglik okuryazarligi

diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamstir (p>0,05).
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Benzer arastirmalarda bu arastirma bulgusundan farkli olarak, Ugurlu (2011)
tarafindan Ankara ilinde 688 kisi lizerinde yapilan arastirmada, saglik diizeylerinde
anlaml farklilasma bulunmustur, genel saghik durumu c¢ok iyi olanlarin saglik
okuryazarligr diizeyi en yliksek, ¢ok kotii olanlarin en diisiik seviyede bulunmustur.
Diger taraftan Espanha ve Avila (2016) tarafindan yapilan arastirmada, bireylerin
mevcut saglik durumlarina iligkin algilar1 ne kadar olumsuz olursa, saglik okuryazarligi

agisindan durumlariin da kotii oldugunu belirtmistir.

5.20. Heniiz tamis1 konulamamis bir hastah@a sahip olma durumuna gore
siberkondri ile saghk okuryazarhg@ iliskisinin tartisilmasi

Bu arastirmada heniiz tanis1 konulamamis bir hastaliga sahip olma durumuna
gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05). Heniiz tanisi
konulamamis bir hastaliga sahip oldugunu (102,06 puan) belirten katilimcilarin
siberkondri diizeyi bir hastalia sahip olmadigini (94,94 puan) belirtenlere gore
anlamli derecede daha yiiksek seviyede ¢ikmistir. Bu sonuca gore endise
durumunun siberkondri iizerinde etkili oldugu soylenebilir (White ve Horvitz,
2009).

Benzer arastirma sonuglar1 bu arastirma bulgusundan farklilik géstermektedir.
Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 SUAM Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-65 yas arast1 210 hasta iizerinde yapilan
arastirmada, heniiz tanist koyulmamis bir hastaliga sahip olma durumlarinda anlaml

farklilasma bulunmamastir.

Diger taraftan heniiz tanis1 konulamamis bir hastalifa sahip olma durumuna
gore saglik okuryazarhigi diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamstir
(p>0,05).

Yukaridaki arastirma sonuglarina gore, heniiz tanisi konulamamis bir hastaliga
sahip oldugunu belirtenlerin siberkondri diizeyinin yiiksek ¢ikmasi, endise ve kaygi
durumunun siberkondri iizerinde etkili oldugunu gostermesi agisindan Onemlidir.
Arastirmalar toplumda tibbi bilgi seviyesi diisiik olan bireylerin, internet ortamindaki
saglik bilgilerini bilingli kullanamadiklarinda, internetin endise ve kaygilar1 arttirma
potansiyeli tasidigini bildirmektedir (Aiken ve Kirwan, 2012; Altindis vd., 2018;
Durak-Batigiin vd., 2018; Horvitz ve White, 2009; Starcevic ve Berle, 2013 ve Uzun

ve Zencir, 2018).
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5.21. Tams1 konulan bir hastaliga sahip olma durumuna gore siberkondri ile
saghk okuryazarhgi iliskisinin tartisilmasi

Bu arastirmada tanist konulan bir hastaliga sahip olma durumuna gore siberkondri
diizeylerinde anlamli farklilagma bulunmustur (p<0,05). Tanis1 konulan bir hastaliga
sahip oldugunu (92,16 puan) belirtenlerin siberkondri diizeyi hastaliga sahip olmadigini
(97,75 puan) belirtenlere gore daha diisiik seviyede c¢ikmistir. Hastahk siiphesi
olanlarin siberkondri diizeyinin yiiksek oldugu soylenebilir. Arastirmalar saglik
problemi yasayanlarin siberkondri puanlarinin yiiksek oldugunu saptamistir (Tiritoglu,
2019). Bat1 ve digerleri (2018) saglik sorunu varligmin siberkondri iizerine etkili

oldugunu saptamislardir.

Diger taraftan heniiz tanisi1 konulamamis bir hastaliga sahip olma durumuna
gore saglik okuryazarhigi diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur (p<0,05).
Tanist konulan bir hastaliga sahip oldugunu (27,42 puan) belirtenlerin saglik
okuryazarligi diizeyi, hastaliga sahip olmadigini (25,45 puan) belirtenlere gore daha
yiiksek seviyede ¢ikmistir.

Benzer arastirmalarda, Ugurlu (2011) tarafindan Ankara ilinde 688 kisi lizerinde
yapilan aragtirmada, tanis1 konulmus bir hastaligi olanlarin saglik okuryazarligi
seviyesi olmayanlara gore daha yiiksek seviyede bulunmustur.

Yukaridaki arastirma sonuclarinim bu arastirma bulgulari ile uyumlu
oldugu soylenebilir. Tanmis1 konulan bir hastahi@a sahip oldugunu belirtenlerin
saghk okuryazarhg: diizeyi yiiksek, siberkondri diizeyi diisiik bulunmustur.

Tanis1 konulmus bir hastalig1 olanlarin siberkondri tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

5.22. Diizenli ila¢ kullanimim1 gerektiren bir hastalia sahip olma durumuna
gore siberkondri ile saghk okuryazarhg iliskisinin tartisilmasi

Bu arastirmada diizenli ilag kullanimini1 gerektiren bir hastaliga sahip olma
durumuna gore siberkondri diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamistir
(p>0,05).

Bu arastirma sonucundan farkli olarak; Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydant SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi

210 hasta iizerinde yapilan arastirmada, diizenli olarak ila¢ kullanim durumlarinda
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anlamli farklilasma bulunmustur. Diizenli ila¢ kullananlarin (102,96 puan) siberkondri

diizeyi kullanmayanlara (93,13 puan) gore daha yiiksek seviyede bulunmustur.

Diger taraftan diizenli ilag kullanimini gerektiren bir hastaliga sahip olma
durumuna gore saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilasma

bulunmamistir (p>0,05).

5.23. Son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile ila¢ kullamim
durumuna gore siberkondri ile saghk okuryazarhg iliskisinin tartisiimasi

Bu arastirmada son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi istegi ile ilag kullanim
durumuna gore siberkondri diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamistir
(p>0,05).

Benzer arastirmalarda; Giilesen (2019) tarafindan istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Damar
Cerrahisi servislerine bagvuran 18 yas st 331 kadin hasta ilizerinde yapilan
arastirmada, hekim Onerisi disinda ila¢ kullananlarda anlamli bir farklilagsma
bulunmamistir. Ancak bu arastirma bulgular ile farklilik gdsteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Uzun (2016) tarafindan Pamukkale Universitesinin 19-61 yas arasi
335 calisani ilizerinde yapilan arastirmada, hekim Onerisi disinda ila¢ kullananlarda
anlamli bir fark bulunmustur. Hekim onerisi disinda ila¢ kullananlarin (75,3 puan)
siberkondri diizeyt kullanmayanlara (68,5 puan) gore daha yiiksek seviyede
bulunmustur. Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1t SUAM
Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-65 yas arast 210 hasta iizerinde yapilan
arastirmada, internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliklari i¢in tam1 koyup ilag
basladiklarmi (105,01 puan) belirten katilimcilarin siberkondri diizeyi tan1 koyup ilag
baslamadiklarini (94,02 puan) belirtenlere gore daha yliksek seviyede bulunmustur.

Diger taraftan son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile ilag kullanim
durumuna gore saglik okuryazarlifi diizeylerinde anlamli bir farklilagsma
bulunmamistir (p>0,05).

Benzer arastirmalarda bu arastirma bulgusundan farkli olarak, Isler (2019)
tarafindan Izmir ilinde 18-65 yas aras1 402 Kisi iizerinde yapilan arastirmada, hekime

danismadan ila¢ kullanim durumlarinda anlamli farklilagma bulunmustur, ilag

210



kullanmayanlarin saglik okuryazarligi seviyesi (34,59 puan), kullananlara gore (27,82
puan) daha yiiksek bulunmustur.

5.24. Son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma
durumuna gore siberkondri ile saghk okuryazarhg iliskisinin tartisilmasi

Bu aragtirmada son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik
yapma durumuna gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur
(p<0,05). Hekim oOnerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapanlarin (98,97 puan)
siberkondri diizeyi, tibbi tetkik yapmayanlara (95,21 puan) gore daha yiiksek seviyede
cikmigtir. Hekim Onerisi disinda tibbi tetkik yapanlarin siberkondri diizeyi daha
yiiksektir. Bu durum, katihmecilardaki hastalik endisesinin bulunmasina bagh
olarak siberkondri diizeyinde artis gosterdigi soylenebilir.

Benzer arastirmalarda; Uzun (2016) tarafindan Pamukkale Universitesinin 19-61
yas arasi 335 calisani lizerinde yapilan arastirmada, hekim Onerisi disinda kendi istegi
ile tetkik yapanlarda anlamli farklilasma saptanmistir. Hekim Onerisi disinda tetkik
yaptiranlarin (77,4 puan) siberkondri diizeyi yaptirmayanlara (69,3 puan) gore daha
yiliksek bulunmustur. Ancak bu arastirma sonuclarindan farklilik gosteren arastirmalar
da bulunmaktadir. Giilesen (2019) tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi servislerine
bagvuran 18 yas tstii 331 kadin hasta iizerinde yapilan aragtirmada, hekim Onerisi

disinda tetkik yaptiranlarda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Diger taraftan son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik
yapma durumuna gore saglik okuryazarlifi diizeylerinde anlamli bir farklilagsma

bulunmamistir (p>0,05).

5.25. Katihmcilarin  herhangi bir hastalik/rahatsizhk durumunda ilk
basvuracagr kaynaga gore siberkondri ile saghk okuryazarh@ iliskisinin
tartisilmasi

Bu arastirmada katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk
basvuracagl kaynaga gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilagma bulunmustur
(p<0,05). ik bagvuru kaynag internet (104,85 puan) olanlarin siberkondri diizeyi saglik
tesisi (93,75 puan) olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek seviyede ¢ikmuistir.

Internete basvuranlarin siberkondri diizeyleri daha yiiksektir. Arastirmalar
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internetin saglik bilgisi aramalarinda ilk basvuru kaynagi oldugunu belirtmektedir
(Altindis vd., 2018)

Benzer arastirmalarda; Tiiter (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi
Okmeydan1 SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-65 yas aras1 210 hasta
tizerinde yapilan arastirmada, doktor ve hastane se¢iminden once interneti kullanma
durumlarinda anlamli farklilagma bulunmustur. Doktor ve hastane se¢iminden Once
interneti kullananlarin (102,47 puan) siberkondri diizeyi interneti kullanmayanlara
(92,15 puan) gore daha yiiksek seviyede bulunmustur. Diger taraftan Giilesen (2019)
tarafindan Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi servislerine bagvuran 18 yas istii 331 kadin
hasta lizerinde yapilan arastirmada, hastaligi ile ilgili internetten arastirma yapma
durumlarinda anlamli farklilasma saptanmustir. Internetten hastaligs ile ilgili konularda
arastirma yapanlarin (82,45 puan) siberkondri diizeyi yapmayanlardan (58,89 puan)
daha yiiksek seviyede bulunmustur.

Ik bagvuru kaynag: internet olanlarin siberkondri diizeyleri digerlerine gore
yiiksek ¢ikmistir. Buna gore internet kullaniminin siberkondri tizerinde etkili oldugu

sOylenebilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin herhangi bir hastalik/rahatsizlik durumunda ilk
bagvuracagi kaynaga gore saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilagsma
bulunmamustir (p>0,05).

Benzer arastirmalarda bu arastirma bulgusundan farkli olarak, Sen-Ugur (2016)
tarafindan Manisa ilinde 18 yas iistii 199 kisi lizerinde yapilan arastirmada, saglik bilgisi
kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Saglik bilgisi ilk
Ogrenilen kaynak internet (33,55 puan) olanlarin saglik okuryazarligi seviyesi, saglik
personeli (25,64 puan) ve sozlii veya yazili basin (24,14 puan) olanlara gore daha

yiiksek seviyede ¢ikmistir.

5.26. Katihmcilarin herhangi bir saghk sorunu/hastalik durumunda ilk
basvuracagi saghk merkezine gore siberkondri ile saghk okuryazarhg iliskisinin
tartisiilmasi

Bu arastirmada katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk
basvuracaglt saglik merkezine gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma

bulunmustur (p<0,05). Ik basvuracagi saglik merkezi, aile saghg merkezi (101,54
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puan) olanlarin siberkondri diizeyi en yiiksek, devlet hastanesi (92,69 puan) olanlarin en
diisiik seviyede cikmistir. Aile sagligi merkezine bagvuranlarin siberkondri diizeyleri

digerlerinden anlaml1 derecede daha yiiksek seviyededir.

Diger taraftan katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk
bagvuracagr saglik merkezine gore saglik okuryazarligi diizeylerinde anlaml
farklilasma bulunmustur (p<0,05). ilk basvuracag: saglik merkezi, 6zel hastane (27,95
puan) olanlarin saglik okuryazarlhig1 diizeyi en yiiksek, aile sagligr merkezi (24,41 puan)
en diisiik seviyede ¢ikmustir. Ozel hastaneye basvuranlarm saglik okuryazarligi diizeyi
digerlerinden daha yiiksek seviyededir.

Benzer arastirmalarda, Giiven (2016) tarafindan Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi dahili bilimler polikliniklerine basvuran 380 hasta iizerinde
yapilan arastirmada, tercih edilen saglik merkezi 6zel hastane (30,72 puan) olanlarin
saglik okuryazarligi seviyesi digerlerinden (aile hekimligi 29,70 puan, {niversite
hastanesi 28,23 puan, devlet hastanesi 28,05 puan) daha yiiksek bulunmustur. En diisiik
saglik okuryazarligi seviyesi devlet hatanesi olanlarda ¢ikmistir. Diger taraftan Sen-
Ugur (2016) tarafindan Manisa ilinde 18 yas Ustii 199 kisi iizerinde yapilan aragtirmada,
en sik bagvurulan saglik kurulusu iiniversite hastanesi (31,25 puan) olanlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi, devlet hastanesi (29,31 puan) ve aile hekimligi (25,80 puan)
olanlara gore daha yiliksek seviyede bulunmus, ancak 06zel hastane secenegi
eklenmemistir. Bayazit (2019) tarafindan Sivas Cumhuriyet Universitesinde 18 yas iistii
717 fniversite Ogrencisi tlizerinde yapilan arastirmada, tniversite hastanesine
bagvuranlarin saglik okuryazarligi seviyesi digerlerine gore anlamli derecede yliksek
cikmustir.

Yukaridaki arastirma bulgular1 bu arastirma bulgulart ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ozel hastaneyi tercih edenlerin saglik okuryazarligi seviyesi her iki (bu
aragtirma ile Giiven, 2016) arastirmada da digerlerinden daha yiiksek bulunmustur.
Diger taraftan; Bayazit (2019), Sen-Ugur (2016) ve Ugurlu (2011) tarafindan yapilan
aragtirmada iiniversite hastanesini tercih edenlerin saglik okuryazarligi seviyesi daha
yiiksek bulunmustur. Ancak kamu kurumlarini tercih edenlerin saglik okuryazarligi

seviyesinin diisiik oldugu gortilmistiir.
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5.27. Istanbul’daki ilcelerin durumuna gore siberkondri ile saghk
okuryazarhg iliskisinin tartisiimasi

Bu arastirmada Istanbul’da siberkondri diizeyi “orta diizeyde” ve saghk
okuryazarligr diizeyi “Sorunlu/Smirl saglik okuryazarligi” seviyesinde bulunmustur.
Her il¢enin ayr1 ayri siberkondri (Tablo 55) ve saglik okuryazarligi (Tablo 56) ortalama
toplam puanlar1 ve diizeyleri ilgili tablolarda detayli verilmistir.

SCO ortalama toplam puanlara gore siberkondri diizeyi en yiiksek ilge Pendik, en
diisiik ilce Kagithane ¢ikmustir. Bu durum, Pendik ilgesinin Istanbul’un dérdiincii bityiik
ilgesi ve geng niifusa sahip olmasi, diger ilgelere gore yliksek egitim diizeyinin diisiik
olmasi, buna bagli olarak 18-54 yas grubunda internet kullanimimnin ¢ok yaygin
kullanimi etkili oldugu soylenebilir.

TSOY ortalama toplam puanlara gore saglik okuryazarligi seviyesi en yiiksek ilge
Uskiidar, en diisiik ilge Arnavutkdy ¢ikmistir. Bu durum Uskiidar ilgesinin Istanbul’un
sekizinci biiyiik ilgesi olmasi, diger ilgelere gore yash niifusun fazla olmasi, tiniversite
ve isti mezun bakimindan Istanbul’un ikinci sirada bulunmasi, bununla beraber

liniversite ve st katilimci sayisinin yiiksek olmasi etkili oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimiinde arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen ve tartisilan

istatistiki ¢éziimlemelere ait sonug ve Onerilere yer verilmistir.
6.1. Arastirmanin Sonuclari

Bu arastirma sonuglar1 giiniimiizdeki siberkondri ile ilgili kusaklarin mevcut
durumunu ortaya ¢ikardigi disiiniilmektedir. Sonuglar, arastirmanin konu bagliklarina
bagl kalmarak periyodik sekilde anlatilmistir. Arastirmada Istanbul’un siberkondri
diizeyi orta diizeyde, saglik okuryazarligi diizeyi “Sorunlu/Sinirl saglik okuryazarligi

seviyesinde” bulunmustur.

e Kusaklar acisindan sonug¢; kusaklarin siberkondri diizeylerinde ve saglik
okuryazarlig1 diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur. Yas diistiik¢e siberkondri
diizeyi artmistir. Diger taraftan yas ylikseldik¢e saglik okuryazarligi seviyesi artmuistir.
Kusaklar orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli seviyede saglik okuryazarligi
diizeyine sahiptir.

BB kusagi acisindan sonug¢; bu kusak en diisiik siberkondri diizeyine ve en
yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. BB kusaginin Tiirkiye niifusuna orani
%18,63, Istanbul niifusuna oran1 %15,55’tir. Bu kusak orta diizey siberkondrik,
sorunlu/smirlt  seviyede saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Baby Boomers
kusaginda kadinlar erkeklerden daha yiiksek diizeyde siberkondriktir. Bu kugakta
kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi daha yiiksektir.

X kusag agisindan sonug; bu kusak ikinci en diisiik siberkondri diizeyine ve
ikinci en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. X kusagiin Tiirkiye niifusuna
oran1 %19,45, Istanbul niifusuna oram %21,37°dir. Bu kusak orta diizey siberkondrik,
sorunlu/sinirlt seviyede saglik okuryazarlhigi diizeyine sahiptir. X kusaginda erkekler
kadinlardan daha yiliksek diizeyde siberkondriktir. Bu kusakta kadinlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi daha yiiksektir.

Y kusag acisindan sonug; bu kusak iiclincii en diisiikk siberkondri diizeyine ve

kusaklar i¢inde en diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Y kusagmin Tiirkiye
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niifusuna oran1 %31,19, Istanbul niifusuna oran1 %34,39’dur. Bu kusak orta diizey
siberkondrik, sorunlu/sinirli seviyede saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Y
kusaginda erkekler kadinlardan daha yiiksek diizeyde siberkondriktir. Bu kusakta
kadinlarin saglik okuryazarlig1 seviyesi daha ytiksektir.

Z kusagr acisindan sonug; bu kusak, kusaklar i¢inde en yliksek siberkondri
diizeyine ve iiclincii en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Z kusaginin
Tiirkiye niifusuna oran1 %30,72, Istanbul niifusuna oran1 %28,69’dur. Bu kusak yiiksek
diizey siberkondrik, sorunlu/sinirli seviyede saglik okuryazarhigi diizeyine sahiptir. Z
kusaginda kadinlar erkeklerden daha yiiksek diizeyde siberkondriktir. Bu kusakta

kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi daha yiiksektir.

¢ Cinsiyet acisindan sonug¢; kusaklarda cinsiyete gore siberkondri diizeylerinde
bir farklilagsma bulunmamistir. Diger taraftan saglik okuryazarlig1 diizeylerinde anlaml
farklilasma bulunmustur. Kadmlarin saglik okuryazarhigi seviyesi erkeklerden
yiiksektir. Bu bulgu arastirma i¢in 6nemlidir. Ciinkii bir tarafta saglik okuryazarligi
seviyesi artarken, diger tarafta siberkondri diizeyi diismektedir. Katilimer dagiliminda
kadinlarin (%50,7) sayis1 erkeklerden (%49,3) daha yiiksek gergeklesmistir.

e Sosyo-ekonomik statii (SES) acisindan sonuc¢; SES gruplarinda siberkondri
diizeylerinde ve saglik okuryazarlifi diizeylerinde anlamli farklilagma bulunmustur.
SES arttikca saglik okuryazarligi seviyesi artmis, siberondrik diizey diismiistiir.

AB SES grubu/simfi agisindan sonug; bu grup SES gruplar iginde en diisiik
siberkondri diizeyine ve en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. AB SES
grubunun Tiirkiye niifusuna oram %15,35, Istanbul niifusuna oran1 %26,76’dir. Bu grup
orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli seviyede saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptir.

C1 SES grubu/sinifi acisindan sonug¢; bu grup l¢ciincii en diisiik siberkondri
diizeyine ve ikinci en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. C1 SES grubunun
Tiirkiye niifusuna oran1 %25,18, Istanbul niifusuna oram %29,85tir. Bu grup yiiksek
diizeyde siberkondrik, yetersiz seviyede saglik okuryazarlig diizeyine sahiptir.

C2 SES grubu/sinifi agisindan sonug; bu grup SES gruplar iginde en yiiksek
siberkondri diizeyine ve ligiincii en yiiksek saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. C2

SES grubunun Tiirkiye niifusuna oram %34,09, Istanbul niifusuna oran1 %33,28dir. Bu
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grup yiiksek diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine
sahiptir.

DE SES grubu/simfi agisindan sonug; bu grup ikinci en disiik siberkondri
diizeyine ve SES gruplar i¢inde en diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. C2
SES grubunun Tiirkiye niifusuna oran1 %25,38, Istanbul niifusuna oran1 %10,12’dir. Bu
grup orta diizeyde siberkondrik, yetersiz seviyede saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptir. DE SES grubunun/sinifinin bir {ist gruba/sinifa (C2 SES grubu) gore
siberkondri diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Bu arastirma sonuglarina goére yas
yiikseldikge siberkondri diizeyi de yiikselmistir. Bu grupta yer alan BB kusaginin (65-
74 yas grubu) katilimer orani diger kusaklara gore oldukca yiiksek bir oranda oldugu

goriilmiistiir.

e Egitim diizeyleri acisindan sonug¢; kusaklarda egitim durumuna gore
siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli farklilagma
bulunmustur. Egitim diizeyleri arttik¢a siberkondri diizeyi diismiis, saglik okuryazarligi
seviyesi yiikselmistir. Egitim diizeylerinin siberkondri {izerinde etkili oldugu ve saglik
okuryazarliginda rol oynadig1 goriilmektedir.

Okuryazar+ilkégretim diizeyleri acisindan sonu¢; bu egitim diizeyindeki
bireyler en yiiksek siberkondri diizeyine ve en diisiik saglik okuryazarligi seviyesine
sahiptir. Bu grup yiiksek diizeyde siberkondrik, yetersiz seviyede saglik okuryazarligi
diizeyine sahiptir.

Lise diizeyi agisindan sonug; bu egitim diizeyindeki bireyler ikinci en yiiksek
siberkondri diizeyine ve ikinci en diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu
grup yliksek diizeyde siberkondrik, yetersiz seviyede saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptir.

Onlisans+lisans diizeyleri acisindan sonuc; bu egitim diizeyindeki bireyler
tcilincli en yliksek siberkondri diizeyine ve lglinclii en diisiik saglik okuryazarlig
seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli seviyede saglik
okuryazarlig: diizeyine sahiptir.

Yiiksek lisans+doktora diizeyleri acisindan sonuc; bu egitim diizeyindeki
bireyler en diisiik siberkondri diizeyine ve en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine
sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, yeterli seviyede saglik okuryazarligi

diizeyine sahiptir.
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e Calisma durumlar agisindan sonug¢; kusaklarin ¢alisma durumlarina gore
siberkondri diizeylerinde anlamhi farklilagma bulunmus, saglik okuryazarlig
diizeylerinde anlamli bir farklilagma bulunmamustir. Her iki grup da orta diizey

siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

e Medeni durum agisindan sonu¢; kusaklarin medeni durumuna gore
siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilasma
bulunmamistir. Her iki grup da orta diizey siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

e Cocuk sahipligi acisindan sonug¢; cocuk sahipligi durumuna gore siberkondri
diizeylerinde ve saglik okuryazarli§i diizeylerinde anlamli bir farklilasma
bulunmamuistir. Her iki grup da orta diizey siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

¢ Eve en cok gelir getiren Kisi acisindan sonuc; eve en ¢ok gelir getiren kisilere
gore siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli farklilasma
bulunmustur. Anlamli sekilde eve en ¢ok gelir getiren katilimcinin baskasina gore
siberkondri diizeyi yiiksek, saglik okuryazarligi seviyesi diistiktiir. Gelir getiren kisi
baskas1 oldugunda yiiksek diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik
okuryazarligi seviyesinde; katilimct oldugunda orta diizeyde siberkondrik;

sorunlu/smirl diizeyde saglik okuryazarligi seviyesindedir.

e Internet kullanim siireleri acisindan sonuc; internet kullanim siirelerine gére
siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli farklilasma
bulunmustur. Ayrica internet kullanim siirelerinde de farklilik bulunmaktadir. Kullanim
yili araliklar1 incelendiginde, kullanim yilinin artmasi veya azalmasi siberkondri ve
saglik okuryazarlig1 artisina/azalisia dnemli bir etki etmedigi goriilmiistiir. Interneti 7-
9 yil arast kullanan kisiler en yiiksek siberkondri diizeyine, 10 yildan fazla kullanan
kisiler en diislik siberkondri diizeyine sahiptir. Diger taraftan interneti 10 yildan fazla
kullanan kisiler en yiiksek saglik okuryazarlig1 seviyesine, 1 yildan az kullanan kisiler
en diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

interneti 1 yildan az kullanan kisiler acisindan sonug; bu gruptaki bireyler

ikinci en yiiksek siberkondri diizeyine ve en diisiik saglik okuryazarligi seviyesine
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sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, yetersiz seviyede saglik okuryazarligi
diizeyine sahiptir.

Interneti 1-3 yil aras1 kullanan Kkisiler acisindan sonugc; bu gruptaki bireyler
ticlincii en yiiksek siberkondri diizeyine ve iiglincii en yiiksek saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, yetersiz seviyede saglik
okuryazarlig: diizeyine sahiptir.

Interneti 4-6 y1l aras1 kullanan Kkisiler acisindan sonuc; bu gruptaki bireyler
dordiincii en yiiksek siberkondri diizeyine ve ikinci en yiliksek saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir. Bu grup yiiksek diizeyde siberkondrik, sorunlu/smirli seviyede
saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir.

Interneti 7-9 yil arasi kullanan kisiler acisindan sonuc; bu gruptaki bireyler en
yiiksek siberkondri diizeyine ve dordiincii en yliksek saglik okuryazarlii seviyesine
sahiptir. Bu grup yiiksek diizeyde siberkondrik, yetersiz seviyede saglik okuryazarligi
diizeyine sahiptir.

Interneti 10 yildan fazla kullanan kKisiler acisindan sonuc; bu gruptaki bireyler
en diisiik siberkondri diizeyine ve en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu
grup orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli seviyede saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptir. Bu grubun sonuglari arastirma bulgusu ile uyumluluk gostermektedir. Bu
grupta saghk okuryazarhgi diizeyi arttikca, siberkondri diizeyi diismiistiir. Internete
devamli1 bagli olan kisiler en diisiik siberkondri diizeyine, 1 saatten az baglh olan kisiler
en yiiksek diizeyde siberkondriktir. Diger taraftan internete devamli bagli olan kisiler en
yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine, 1 saatten az bagl olan kisiler en diistik saglk

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

e Internete giinliik baglanma siireleri acisindan sonuc; internete giinliik
baglanma siirelerine gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmus, saglik
okuryazarlhig diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamustir. Ancak, SCO’den ve
TSOY’dan alinan ortalama toplam puanlara gére bu gruptaki bireylerin internete giinliik
baglanma siireleri arttik¢a siberkondri diizeyi diigmiis, saglik okuryazarlig: diizeyi
yiikselmistir. Bu sonuglar arastirma bulgusu ile parelellik gostermektedir. Saglik
okuryazarlig1 seviyesi arttik¢a siberkondri diizeyi diismiistiir.

Internete giinde 1 saatten az bagh olan Kisiler acisindan sonug; bu gruptaki

bireyler en yiiksek siberkondri diizeyine ve en diisiik saglik okuryazarligi seviyesine
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sahiptir. Bu grup yiiksek diizeyde siberkondrik, yetersiz seviyede saglik okuryazarligi
diizeyine sahiptir.

Internete giinde 1-3 saat arasi bagh olan Kisiler acisindan sonug; bu gruptaki
bireyler ikinci en yiiksek siberkondri diizeyine ve ikinci en diisiik saglik okuryazarlig
seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli seviyede saglik
okuryazarlig: diizeyine sahiptir.

Internete giinde 4-6 saat arasi bagh olan Kisiler acisindan sonug; bu gruptaki
bireyler iiglincii en yiiksek siberkondri dilizeyine ve tigilincli en diistik saghk
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli
seviyede saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir.

Internete giinde 7 saatten fazla bagh olan kisiler acisindan sonuc; bu gruptaki
bireyler dordiincli en yiiksek siberkondri diizeyine ve dordiincii en diisiikk saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirl
seviyede saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir.

Internete giin icinde devamli bagh olan kisiler acisindan sonuc; bu gruptaki
bireyler en diisiik siberkondri diizeyine ve en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine
sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/simirli seviyede saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahiptir.

e internete (en ¢ok) cihaz iizerinden erisim durumu acisindan sonuc; cihaz
tizerinden internete erisimlere gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilagsma
bulunmus, saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilagsma bulunmamustir.
Ancak, SCO’den ve TSOY dan alinan ortalama toplam puanlara gore internete en gok
akilli telefon iizerinden erigenler en yiiksek diizeyde siberkondrik, en ¢ok tasinabilir
cihaz tizerinden erisenler en diisiik diizeyde siberkondriktir. Diger taraftan internete en
cok tagimabilir cihaz iizerinden erisenlerin saglik okuryazarligi seviyesi en yiiksek,

internete masaiistii bilgisayardan erisenlerin ise en diisiiktiir.

e Sosyal medya uygulamalarim kullanma agisindan sonug; sosyal medya
kullanimina gore siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarlig: diizeylerinde anlamh
farklilasma bulunmustur. Sosyal medya kullananlarin siberkondri diizeyi daha ytiksek,
saglik okuryazarligi seviyesi daha dusiiktiir. Her iki grup (sosyal medyay1
kullanan/kullanmayan) orta diizey siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik

okuryazarligi seviyesindedir. Bu sonuglar arastirma bulgusu ile parelellik
220



gostermektedir.  Sosyal medya uygulamalarimi  kullanmayanlarin  saghk
okuryazarhg: seviyesi yiiksek, siberkondri diizeyi diisiiktiir. Sosyal medya
uygulamalarinin kullanimi1 cinsiyet ac¢isindan degerlendirildiginde; sosyal medyay1
kullanan kadinlarin siberkondri diizeyi disiik, saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek;
erkeklerin siberkondri diizeyi yiiksek, saglik okuryazarligi seviyesi diisiiktiir. Sosyal
medya uygulamalarint kullanan kadin ve erkekler orta diizeyde siberkondrik,
sorunlu/sinirlt diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Diger taraftan sosyal
medya uygulamalarin1 kullanmayan kadinlarin erkeklere gore hem siberkondri diizeyi
hem de saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksektir. Sosyal medya uygulamalarini
kullanmayan kadin ve erkekler orta diizeyde siberkondrik iken, saglik okuryazarligi
diizeyinde kadinlar sorunlu/smirli diizeyde, erkekler yetersiz diizeyde saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

e Sosyal medya kullanim siireleri agisindan sonug¢; sosyal medya kullanim
stirelerine gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmamis, saglik
okuryazarlig: diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmustur. Ancak, SCO’den ve
TSOY’dan alinan ortalama toplam puanlara gére sosyal medya kullanim siirelerinde
farklilik bulunmaktadir. Kullanim yil1 araliklar1 incelendiginde, kullanim yilinin artmasi
veya azalmasi siberkondri ve saglik okuryazarligi artisina/azalisina 6nemli bir etki
etmedigi goriilmiistiir. Sosyal medya uygulamalarin1 1 yildan az kullanan kisiler en
yiiksek siberkondri diizeyine, 10 yildan fazla kullanan kisiler en diisiik siberkondri
diizeyine sahiptir. Sosyal medya kullamim siiresi diistiikce siberkondri diizeyi
artnustir. Bu durum katilmecilarin - egitim  diizeylerinin  yiiksek olmas1 ile
iliskilendirilmektedir. Diger taraftan sosyal medya uygulamalarmi 10 yildan fazla
kullanan kisiler en yiiksek saglik okuryazarlig1 seviyesine, 1 yildan az kullanan kisiler
en diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Sosyal medyayr 1 yildan az kullanan Kisiler acisindan sonug; bu gruptaki
bireyler en yliksek siberkondri diizeyine ve en diisiik saglik okuryazarlii seviyesine
sahiptir. Bu grup yiiksek diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik okuryazarlig
seviyesine sahiptir.

Sosyal medyayr 1-3 yil arasi kullanan Kisiler acisindan sonug¢; bu gruptaki
bireyler dordiincii en yiliksek siberkondri diizeyine ve ilglincii en diisiik saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli

diizeyde saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.
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Sosyal medyay1 4-6 yil aras1 kullanan Kisiler acisindan sonug; bu gruptaki
bireyler ikinci en yiiksek siberkondri diizeyine ve dordiincii en disik saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Bu grup yiiksek diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirl
diizeyde saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Sosyal medyayr 7-9 yil aras1 kullanan Kisiler acisindan sonug¢; bu gruptaki
bireyler {igiincii en yiiksek siberkondri diizeyine ve ikinci en diisiik saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Sosyal medyay1 10 yildan fazla kullanan Kisiler acisindan sonug; bu gruptaki
bireyler en diislik siberkondri diizeyine ve en yiliksek saglik okuryazarligi seviyesine
sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirh diizeyde saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir. Bu grubun sonuglart arastirma bulgusu ile uyumluluk
gostermektedir. Bu grupta saglik okuryazarligi diizeyi arttik¢a, siberkondri diizeyi

dismiistiir.

¢ Sosyal medyaya giinliik baglanma siireleri acisindan sonug¢; sosyal medyaya
giinlik baglanma siirelerinde siberkondri diizeylerinde anlamli bir farklilasma
bulunmamus, saglik okuryazarlig1 diizeylerinde anlamli farklilagma bulunmustur. Sosyal
medyaya giinliik baglanma siirelerinde farklilik bulunmaktadir. Giinliik kullanim
stireleri incelendiginde, kullanim siiresinin artmasi veya azalmasi siberkondri ve saglik
okuryazarhigl artisina/azaligina 6nemli bir etki etmedigi gorilmiistiir. Sosyal medya
uygulamalarina devamli bagl olan kisiler en diisiik siberkondri diizeyine, 7 saatten fazla
bagli olan kisiler en yiiksek diizeyde siberkondriktir. Diger taraftan sosyal medya
uygulamalarina 7 saatten fazla bagli olan kisiler en yiiksek saglik okuryazarligi
seviyesine, 4-6 saat arasi bagli olan kisiler en diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesine
sahiptir.

Sosyal medyaya uygulamalarina giinde 1 saatten az bagh olan Kisiler
acisindan sonuc; bu gruptaki bireyler ikinci en yliksek siberkondri diizeyine ve {ligiincli
en disiik saglik okuryazarlifi seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik,
sorunlu/smirl diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

Sosyal medya uygulamalarina giinde 1-3 saat arasi1 bagh olan Kisiler
acisindan sonuc; bu gruptaki bireyler dordiincii en yiliksek siberkondri diizeyine ve
dordiincii en diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde

siberkondrik, sorunlu/sinirh diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.
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Sosyal medya uygulamalarina giinde 4-6 saat arasi1 bagh olan Kisiler
acisindan sonuc; bu gruptaki bireyler tiglincii en yiiksek siberkondri diizeyine ve en
diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik,
yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

Sosyal medya uygulamalarmma giinde 7 saatten fazla bagh olan Kisiler
acisindan sonuc; bu gruptaki bireyler en yiiksek siberkondri diizeyine ve en yiiksek
saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu grup yiiksek diizeyde siberkondrik,
sorunlu/sinirh diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

Sosyal medya uygulamalarina devamh bagh olan Kisiler agisindan sonug; bu
gruptaki bireyler en diisiik siberkondri diizeyine ve ikinci en diisiik saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir. Bu grup orta diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

e En sik kullanilan sosyal medya uygulamalar1 (Instagram, Facebook,
Youtube, Twitter) agisindan sonuc¢; en sik kullanilan sosyal medya uygulamasina
verilen cevap (tek cevapli soru) degerlendirildigi i¢in dublike veri kullanilmamigtir. En
stk kullanilan sosyal medya uygulamalarinda siberkondri diizeylerinde ve saglik
okuryazarlig: diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmustur.

Facebook kullananlar ac¢isindan sonuc; bu uygulamayi kullananlar en yiiksek
siberkondri diizeyine, en diisiik saglik okuryazarli§i seviyesine sahiptir. Facebook
uygulamasin1 kullananlar yiiksek dilizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik
okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu sonuglar arastirma bulgusu ile uyumluluk
gostermektedir. Facebook kullananlarin saglik okuryazarligt seviyesi arttikea,
siberkondri diizeyi diigmiistiir.

Youtube kullananlar ac¢isindan sonu¢; bu uygulamayr kullananlar en diislik
siberkondri diizeyine, ikinci en yiiksek saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Youtube
uygulamasin1 kullananlar orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Twitter kullananlar acisindan sonug¢; bu uygulamayr kullananlar ikinci en
diisiik siberkondri diizeyine, en yliksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Twitter
uygulamasini kullananlar orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Instagram kullananlar ac¢isindan sonug¢; bu uygulamayi kullananlar {igiincii en

diisiik siberkondri diizeyine, {igiincii en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.
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Instagram uygulamasini kullananlar orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirh diizeyde

saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

o Internetteki saghk bilgilerini giivenli bulma durumlar: acisindan sonug; bu
bilgileri giivenli bulanlarin siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmus,
saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamistir. Ancak,
SCO’den ve TSOY’dan alinan ortalama toplam puanlara gore internetteki saglk
bilgilerini giivenli bulanlar en yiliksek siberkondri diizeyine ve en diisik saglik
okuryazarligi diizeyine sahiptir. Bilgileri giivenli bulanlar yiiksek diizeyde
siberkondrik, sorunlu/simirh diizeyde saghk okuryazarh@ seviyesine sahiptir. Bu
sonuglar aragtirma bulgusu ile uyumluluk gostermektedir. Internetteki saghk
bilgilerini giivenli bulmayanlarin saghk okuryazarh@ seviyesi arttikca,
siberkondri diizeyi diismiistiir. Bu bilgileri giivenli bulmayanlar ve kararsizlar orta

diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirl diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

e Internetten elde ettigi bilgiler dogrultusunda saghklar1 hakkinda karar
alanlar agisindan sonug; bireylerin sagliklart hakkinda karar alma durumuna gore
siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli farklilasma
bulunmustur. Ancak karar alma durumlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu kararlar
incelendiginde, internetten sagliklari hakkinda karar alma durumlarinin siberkondri ve
saglik okuryazarlig1 artisina/azalisina énemli bir etki etmedigi goriilmiistiir. Internetten
elde ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklar1 hakkinda siklikla karar alanlar en yiiksek
siberkondri diizeyine, hicbir zaman karar almayanlar en diisiik siberkondri diizeyine
sahiptir. Diger taraftan sagliklar1 hakkinda nadiren karar alanlar en yiiksek saglik
okuryazarligr seviyesine, her zaman karar alanlar en diisiik saglik okuryazarlig
seviyesine sahiptir.

Her zaman karar alanlar acisindan sonug; internetten elde ettigi bilgiler
dogrultusunda sagliklart hakkinda “her zaman” karar alanlar ikinci en yiiksek
siberkondri diizeyine, en diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Her zaman
karar alanlar yiiksek diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir.

Sikhikla karar alanlar acisindan sonug; internetten elde ettigi bilgiler

dogrultusunda sagliklar1 hakkinda “siklikla” karar alanlar en yiiksek siberkondri
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diizeyine, ikinci en diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Siklikla karar alanlar
yiiksek diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

Bazen Kkarar alanlar acisindan sonug; internetten elde ettigi bilgiler
dogrultusunda sagliklar1 hakkinda “bazen” karar alanlar {i¢iincii en yliksek siberkondri
diizeyine, dordiincii en diisiik saglik okuryazarlifi seviyesine sahiptir. Bazen karar
alanlar orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik okuryazarlig
seviyesine sahiptir.

Nadiren karar alanlar acisindan sonug; internetten elde ettigi bilgiler
dogrultusunda sagliklar1 hakkinda “nadiren” karar alanlar dordiinci en yiiksek
siberkondri diizeyine, en yiiksek saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Nadiren karar
alanlar orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir.

Hicbir zaman karar almayanlar agisindan sonug; internetten elde ettigi bilgiler
dogrultusunda sagliklar1 hakkinda “hi¢bir zaman” karar almayanlar en diisiik
siberkondri diizeyine, {igiincii en diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Higbir
zaman karar almayanlar orta diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

e Internetten ailesi ile ilgili herhangi bir hastalik aramasi yapanlar acisindan
sonug; internette ailesi ile ilgili hastalik aramasi yapma durumuna gore siberkondri
diizeylerinde anlamli farklilagsma bulunmus, saglik okuryazarlig1 diizeylerinde anlamli
bir farklilasma bulunmamustir. Ancak, SCO’den ve TSOY dan alinan ortalama toplam
puanlara goére hastalik aramasini siklikla yapanlar en yiiksek Siberkondri diizeyine,
hastalik aramasini hi¢bir zaman yapmayanlar en diisiik siberkondri diizeyine sahiptir.
Diger taraftan hastalik aramasii her zaman yapanlar en yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyine, hastalik aramasii higbir zaman yapmayanlar en diisiik saglik okuryazarlig
diizeyine sahiptir. Ancak karar alma durumlarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Internetten ailesi ile ilgili hastalik arama durumlari incelendiginde, internetten hastalik
aramasi yapanlarin siberkondri ve saglik okuryazarligi artigina/azalisina énemli bir etki
etmedigi goriilmiistiir.

Internetten ailesi ile ilgili hastahk aramasim her zaman yapanlar acisindan
sonug; bu gruptaki kisiler ikinci en yiiksek siberkondri diizeyine, en yiiksek saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Internetten ailesi ile ilgili hastalik aramasini her
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zaman yapanlar yiiksek diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Internetten ailesi ile ilgili hastahk aramasim sikhikla yapanlar acisindan
sonuc; bu gruptaki kisiler en yiiksek siberkondri diizeyine, ii¢lincii en yiiksek saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. Internetten ailesi ile ilgili hastalik aramasii siklikla
yapanlar yiiksek diizeyde siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik okuryazarlig
seviyesine sahiptir.

Internetten ailesi ile ilgili hastahk aramasim bazen yapanlar acisindan
sonug; internetten ailesi ile ilgili hastalik aramasini “bazen” yapanlar tiglincii en yiiksek
siberkondri diizeyine, tgiincii en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.
Internetten ailesi ile ilgili hastalik aramasin1 bazen yapanlar orta diizeyde siberkondrik,
sorunlu/smirh diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

Internetten ailesi ile ilgili hastallk aramasimi nadiren yapanlar agisindan
sonug; internetten ailesi ile ilgili hastalik aramasini “nadiren” yapanlar dordiincii en
yiiksek siberkondri diizeyine ve ikinci en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine
sahiptir. internetten ailesi ile ilgili hastalik aramasini nadiren yapanlar orta diizeyde
siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

Internetten ailesi ile ilgili hastahk aramasim hicbir zaman yapmayanlar
acisindan sonug; internetten ailesi ile ilgili hastalik aramasini “higbir zaman”
yapmayanlar en diisiik siberkondri diizeyine ve en diisiik saglik okuryazarligi seviyesine
sahiptir. Internetten ailesi ile ilgili hastalik aramasmi higbir zaman yapmayanlar orta

diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

e Genel saghk durumlarn acisindan sonug¢; genel saglik durumuna gore
siberkondri  diizeylerinde anlamli farklilasma bulunmus, saglk okuryazarlig
diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamistir. Ancak, SCO’den ve TSOY’dan
alinan ortalama toplam puanlara gore genel saglik durumu iyi olanlar en yiiksek
siberkondri diizeyine, kotii ve ¢cok kotii olanlar en diisiik siberkondri diizeyine sahiptir.
Tiim genel saglik durumlari orta diizeyde siberkondriktir. Diger taraftan genel saglik
durumu orta olanlar en yiiksek saglik okuryazarlig1 diizeyine, kotli ve ¢cok kotii olanlar
en diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Genel saglik durumu miikkemmel, iyi ve
orta olanlar sorunlu/siirh saglik okuryazarligi seviyesinde, kotii ve cok kotii olanlar

yetersiz saglik okuryazarlig: seviyesindedir.
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e Heniiz tanis1 konulamamis bir hastalia sahip olma acisindan sonugc; tanisi
konulamamis hastalik durumuna gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma
bulunmus, saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamastir.
Ancak, SCO’den ve TSOY’dan alinan ortalama toplam puanlara gore heniiz tanisi
konulamamis bir hastaliga sahip oldugunu belirten kisilerin siberkondri diizeyi daha
yiiksek, saglik okuryazarligi seviyesi daha diisiiktiir. Hastahga sahip oldugunu
belirtenler yiiksek diizeyde siberkondrik, sorunlu/smirh diizeyde saghk
okuryazarhg: seviyesindedir. Bu sonuglar arastirma bulgusu ile uyumluluk
gostermektedir. Hastaliga sahip olmadigini belirtenlerin saglik okuryazarhigi seviyesi

yiiksek, siberkondri diizeyi diisiiktiir.

e Tams1 konulan bir hastaliga sahip olma acisindan sonug; tanist konulan
hastalik durumuna gore siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarligi diizeylerinde
anlamli farklilasma bulunmustur. Tanis1 konulan bir hastaliga sahip olan kisilerin
siberkondri diizeyi daha diisiik, saglik okuryazarligi seviyesi daha yiiksektir. Bu grup
orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/siirl diizeyde saglik okuryazarligi seviyesindedir.
Bu sonuclar arastirma bulgusu ile uyumluluk gostermektedir. Tanist konulan bir
hastaliga sahip oldugunu belirten kisilerin saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek,
siberkondri diizeyi diisiiktlir. Ancak tanisi konulan bir hastalifi olmadigini belirten

kisilerin siberkondri diizeyi anlamli diizeyde daha yiiksektir.

e Diizenli ila¢ kullaniminmi gerektiren bir hastahiga sahip olma acisindan
sonug; diizenli ilag kullanimini gerektiren hastalik durumuna gore siberkondri
diizeylerinde ve saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilagsma
bulunmamistir. Bu kisiler orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/smirli diizeyde saglik

okuryazarlig1 seviyesindedir.

e Son bir yilda hekim onerisi disinda kendi istegi ile ila¢ kullanimi acisindan
sonuc; hekim onerisi diginda kendi istegi ile ilag kullanim durumuna gore siberkondri
diizeylerinde ve saglik okuryazarligt diizeylerinde anlamli bir farklilagsma
bulunmamistir. Bu kisiler orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/simirli diizeyde saglik

okuryazarlig1 seviyesindedir.
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e Son bir yilda hekim oOnerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma
acisindan sonuc; hekim Onerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapma durumuna
gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilagsma bulunmus, saglik okuryazarlig
diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamistir. Ancak, SCO’den ve TSOY’dan
alinan ortalama toplam puanlara gore kendi istegi ile tibbi tetkik yapanlarin siberkondri
diizeyi daha yiiksek, saglik okuryazarhigi diizeyi daha diisiiktiir. Bu kisiler orta diizeyde
siberkondrik, sorunlu/sinirl diizeyde saglik okuryazarligi seviyesindedir. Hekim Onerisi
disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapmayanlarin saglik okuryazarligi diizeyi daha
yiiksektir.

e Herhangi bir hastahik/rahatsizhk durumunda ilk basvuracagr kaynak
agisindan sonug; basvuru kaynagina gore siberkondri diizeylerinde anlamli farklilasma
bulunmus, saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilasma bulunmamaistir.
Ancak, SCO’den ve TSOY’dan alinan ortalama toplam puanlara gdére hastalik
durumunda ilk bagvuracagi kaynak internet olanlarin siberkondri diizeyi ve saglik
okuryazarligr diizeyi daha yiksektir. Bu kisiler yiiksek diizeyde siberkondrik,
sorunlu/simirlt  diizeyde saglik okuryazarligi  seviyesindedir. Herhangi bir
hastalik/rahatsizlik durumunda ilk bagvuracag kaynak saglik tesisi olanlarin siberkondri

diizeyi anlaml diizeyde diigiiktiir.

e Herhangi bir saghk sorunu/hastalik durumunda ilk basvuracag saghk
merkezi acisindan sonug; herhangi bir saglik sorununda ilk bagvuru yapacagi merkeze
gore siberkondri diizeylerinde ve saglik okuryazarlig: diizeylerinde anlamli farklilagsma
bulunmustur. Herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvuracagi saglik
merkezi aile sagligi merkezi olanlarin siberkondri diizeyi digerlerinden daha yiiksektir.
Diger taraftan ilk bagvuracagi saglik merkezi 6zel hastane olanlarin saglik okuryazarligi
seviyesi digerlerinden daha yiiksektir.

Ik bagvuru kaynag “Aile Saghgi Merkezi” olanlar acisindan sonug; ilk
basvuru kaynagi aile saglig1 merkezi olanlar en yiiksek siberkondri diizeyine, en diisiik
saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir. ilk bu merkezlere basvuranlar yiiksek diizeyde
siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

ilk bagvuru kaynag “Devlet Hastanesi” olanlar acisindan sonuc; ilk basvuru

kaynag1 devlet hastanesi olanlar en diisiik siberkondri diizeyine, ikinci en yliksek saglik
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okuryazarligi seviyesine sahiptir. Ilk bu merkezlere basvuranlar orta diizeyde
siberkondrik, sorunlu/sinirh diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

IIk basvuru kaynag “Universite Hastanesi” olanlar acisindan sonug; ilk
basvuru kaynagi tlniversite hastanesi olanlar ti¢iincii en diisiik siberkondri diizeyine,
liciincii en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Ik bu merkezlere
basvuranlar orta diizeyde siberkondrik, sorunlu/siirli diizeyde saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir.

Ik basvuru kaynag “Ozel Hastane” olanlar acisindan sonug; ilk basvuru
kaynagi 6zel hastane olanlar ikinci en diigiik siberkondri diizeyine, en yiiksek saglik
okuryazarligi seviyesine sahiptir. Ilk bu merkezlere basvuranlar orta diizeyde

siberkondrik, sorunlu/sinirli diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

e Saghkla ilgili en giivenilir ilk ii¢ bilgi kaynaklarinda, ilk sirada %31,9 ile
saglik caliganlari, ikinci sirada %20,7 ile internet ve tigiincii sirada %18,3 ile aile tiyeleri
gelmektedir. Bu sonuglara gore, saglik ¢alisanlara olan giivenin halen ilk sirada oldugu
goriilmektedir. Ancak, internete olan giivenin de olduke¢a yiiksek bir orana sahip olmasi

onemli bir bulgudur.

e Istanbul’daki ilceler agisindan sonuc; arastirmada Istanbul orta diizeyde
siberkondrik, sorunlu/sinirhi diizeyde saglik okuryazarligi seviyesinde bulunmustur. En
yiiksek siberkondri diizeyine sahip il¢e Pendik, en disik diizeye sahip ilge
Kagithane’dir. En yiiksek saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip ilge Uskiidar, en diisiik

diizeye sahip ilge Arnavutkoy’diir.

6.2. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonuglarina ait birtakim Onerilere ulagilmistir. Asagida maddeler
halinde siralanan bu arastirmaya ait Oneriler, ileride yapilacak ¢alismalara katki

saglayacagi ve arastirmacilar i¢in faydali olacag diisiiniilmektedir.

1. Kusaklar agisindan siberkondri diizeyi BB kusagindan Z kusagina dogru yasin
kiiciilmesine baglhh olarak artmistir. Kusaklarda saglik okuryazarligi seviyesi

yiikseldikge siberkondri diizeyi diismiistiir. Dolayisiyla buna yonelik saglik
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okuryazarligi bilincinin daha erken yaglarda topluma kazandirilmasi Onemlidir.
Toplumun interneti daha faydali nasil kullanacagi ve yetiskin genglerin internet
kullanim amagclarinin belirlenmesi konusunda yapilacaklar yararli olabilir. Ayrica
ileride yapilacak arastirmalarin geng¢ yastaki neslin saglik okuryazarlig1 seviyesinin ne

sekilde yiikseltilebilecegi konusu arastirmacilar tarafindan ¢aligilabilir.

2. Cinsiyete gore kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi sinirli, erkeklerin saglik
okuryazarligr seviyesi yetersiz ¢ikmistir. Erkeklerin siberkondrisinin kadinlardan
yilksek ¢ikmasinin sebebi, erkeklerin saglik okuryazarlii seviyesinin yetersiz
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Buna yonelik olarak erkeklerin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yiikseltilmesi i¢in gerekli olan ¢alismalarin (ornek; ¢alisan
erkeklerin bu yonde bilin¢lendirilmesi) yapilmasi yararl olabilir. Ciinkii arastirmada
calisanlarin siberkondrisi de yiliksek c¢ikmigtir. Calisan grubun %62,8 Y kusaginda
bulunmaktadir ve erkeklerin oran1 %63,8 ile daha yiiksektir. Z kusaginda kadinlarin ve
erkeklerin siberkondrisi anlamli sekilde yiiksek c¢ikmistir. Bu kusagin ileriki

calismalarda daha kapsamli arastirilmasi onerilmektedir.

3. Sosyo-ekonomik statiide, iist sinifin (AB SES gurubu) siberkondrisi orta (C1,
C2 SES grubu) ve alt (DE SES grubu) siniftan daha diisiik ¢ikmistir. SES gruplarinda;
orta simif (C1, C2) digerlerine gore yiiksek diizeyde siberkondrik, alt simif (DE) orta
siniftan daha az siberkondriktir. Yiiksek seviyede siberkondrik olan orta sinif C2 SES’in
%84,4°1 ilkogretim ve okuryazar, %94,2 lise ve alt1 ve %71,9’u Y kusaginda; orta sinif
C1 SES’in %56,6’s1 lise, %77,6’s1 lise ve alt1, %62,4’i Y kusagindadir. Diisiik SES
gruplari, gelir, e8itim ve satin alma gilicii agisindan toplumun en alt kesimini
olustururlar. Bu gruptaki bireylerin bir kismi1 lise, biiylikk oranda ilkdgretim
(ilkokul/ortaokul) egitimine sahiptirler. Az bir kism1 ise ilkokul terk ya da okuma
yazmas1 olmayan bireylerdir. Bu grup yetersiz saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.
Bu smifin %57,8’i ¢alismamaktadir ve %67,6’s1 X ve Y kusaginda bulunmaktadir. Ileri
yas, diisiik gelir, diisiik egitim diizeyi ve diisiik sosyal statiiniin siberkondriyi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyini olumsuz yonde etkiledigi diistiniildiigiinde, diisiik SES siniflarina
yonelik daha kapsamli ¢aligmalarin arastirmacilar tarafindan yapilmasi Onerilebilir.
Ancak daha 6nemlisi, diisiik sinifta yer alan bireylerin ilgili politika yapicilar tarafindan
biran Once; sosyal yasam sartlarinin iyilestirilmesi ile egitim hayatina, calisma hayatina

vb. alanlarda topluma kazandirilmasi 6nemli goriilmektedir.
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4. Egitim seviyesi diisik olan katilimeilarin siberkondrisi yiiksek, saglik
okuryazarligr seviyesi yetersiz ¢ikmistir. Bu arastirmanin sonucu bizlere egitimin,
bireylerin tiim yasaminda ne kadar onemli oldugunu gostermesi agisindan kiymetlidir.
Bu aragtirmanin sonuglarina gore, egitim seviyesi yliksek olanlarin saglik okuryazarlig
yeterli diizeydedir, diger ifadeyle milkkemmele yakindir. Diger taraftan egitim seviyesi
yiiksek kisiler en diisiik siberkondri diizeyine sahiptir. Arastirmalar, yliksek egitim
seviyesinin siberkondri {izerindeki olumlu etkisine isaret etmistir (Basoglu, 2018). Bu
aragtirma sonuglarina gére, Istanbul’un %40,5’i okuryazar ve ilkogretim diizeyinde
bulunmaktadir. Bu oran Istanbul niifusunun yaklasik yarisina yakindir. Bireylerin egitim
seviyesinin sosyal yasamda toplumlar i¢in ne kadar onemli oldugu diistiniildiigiinde,
Istanbul gibi mega kentte bu oran oldukca yiiksek cikmistir. Bu anlamda, her bireyin
egitim seviyesinin iyilestirilmesi Onceliklendirilmelidir. Daha sonra siberkondri gibi
internete  bagli  hastaliklarin/bagimliliklarin =~ ve  diger  toplumsal  saglik

sorunlarmin/hastaliklarin gelismesinin 6niine gegilebilecegi diistiniilmektedir.

5. Internet kullanim siirelerinde; kullanim yilinin siberkondri iizerinde etkisi ¢ok
diisiik diizeyde ¢ikmustir. interneti 10 yildan fazla siiredir kullanan kisinin siberkondrisi
7-9 yil aras1 kullanan ve diger kullanim siirelerinin hepsinden daha diisiiktiir. Ayni
zamanda 10 yildan fazla siiredir internet kullanan kisinin saglik okuryazarligi seviyesi
diger kullanim siirelerine gore daha yiiksek ¢ikmustir. Interneti 1 yildan az, 1-3 yil arast
ve 7-9 yil aras1 kullanan kisiler yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde ¢ikmistir. Bu
nedenle, internet kullanim yilinin siberkondri ile saglik okuryazarlig: tizerinde etkisi

diisiik oldugu, ileride yapilacak calismalarda tekrar ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

6. Internete giinliik baglanma siireleri incelendiginde, anlamli sekilde kisilerin
internete giinliilk baglanma siiresi arttik¢a siberkondrisi diigmiis, saglik okuryazarligi
seviyesi artmistir. Bu sonuglara gore; internete giinliik baglanma stirelerinde, internette
gecirilen siireden ¢ok, internetteyken zamanini nasil gecirdiginin daha 6nemli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu anlamda, internette gegirilen siirelerde kisinin bu zamanini
nerelerde harcadigi (Ornek, tiim giin bilgisayar basinda online bir ¢alisan olabilir) ile

ilgili bu konunun arastirmacilar tarafindan farkli metotlarla ¢alisilmasi onerilebilir.

7. Sosyal medya kullanan kisilerin siberkondrisi yiiksek ¢ikmistir. Ancak sosyal

medya kullanim yilinin ve gilinlik baglanma siiresinin siberkondri ve saglk
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okuryazarlig1 iizerinde etkisi oldukca diisiiktiir. Bu anlamda internette oldugu gibi
sosyal medyada gecirilen siirenin ne sekilde harcandigi, insanlarin interneti ve sosyal
medyay1 ne kadar bilingli kullandiklar1 daha 6nemlidir. Arastirmalarda sosyal medyanin
saglikla ilgili konularda tercih edilen 6nemli bir referans kaynagi oldugu belirtilmistir
(Basoglu, 2018). Bu dogrultuda, internet ve sosyal medya kullanimi konusunda
bireylerin bilinglendirilmesinin daha faydali olacag: disiiniilmektedir. Burada 6zellikle
sosyal medya iizerinden elde edilecek saglik bilgilerinin kalitesi ve dogrulugu
onemlidir. Bu dogrultuda; medya (saglik) okuryazarligi, sosyal medya (saglik)
okuryazarlig1, yeni medya (saglik) okuryazarligi gibi basliklar altinda toplumun genis
kesimlerine hitap edecek sekilde calismalarin yapilmasi ile gerceklesebilecegi

diistiniilmektedir.

8. Diger taraftan sosyal medya uygulamalarindan Facebook kullananlarin diger
uygulamalar1 kullananlara goére siberkondrisi yiiksek c¢ikmistir ve yetersiz saglik
okuryazarligi seviyesindedir. Bu gruptaki kisilerin %87,2’si lise ve alt1 egitim
diizeyinde, %51,2’si BB ve X kusagindadir. Bu sonuglar bize, egitim ve yas faktoriiniin
hem siberkondri lizerinde hem de saglik okuryazarlig1 tizerinde ne kadar etkili oldugunu
gostermektedir. Bu anlamda sosyal medya mecralarii  kullanan  kisilerin

bilinglendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

9. Internetteki saglik bilgilerini giivenli bulan Kkisilerin siberkondrisi anlamli
sekilde yiiksek ¢ikmustir. Bu sonug bize dogru kaynaktan alinmayan bir bilginin aslinda
faydasindan ¢ok zararinin olabilecegini gostermesi agisindan onemlidir. Bu grubun
saglik okuryazarligi seviyesi digerlerine gore diisiik ¢ikmistir. Dolayisiyla internetteki
saglik bilgilerine gore sagliklar1 hakkinda karar veren kisiler, eger bilingsizce bir
davranig sergilerse sagligi veya hayati ilizerinde olumsuz etki birakabilir. Bu da,
insanlarda farkli hastalik tiirlerinin  gelismesine, maddi kayiplara, saglik
profesyonellerine giivensizlik gibi durumlarin gelismesine yol acabilir. Bu anlamda,
insanlar internetteki saglik bilgilerini arastirirken daha giivenli kaynaklardan (resmi
kaynaklar, saglhk kuruluslarinin web sayfalari gibi) arama yapmalar1 Onerilmektedir.
Ulkemizde bu anlamda, Saghik Bakanlig: tarafindan gelistirilen ve hastalarm randevu
almak i¢in kullandigi Merkezi Hekim Randevu Sisteminin (MHRS) web sayfasinda bu
yonde belirti denetleyici kaynaklar olusturulabilir. Boyle bir calisma ile saglik

okuryazarligi diisik olan hastalarin randevu alirken dogru boliime yonlendirilmesi
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saglanmis olacaktir. Bu da, saglik merkezlerinde (hastaneler, aile hekimligi, tip
merkezleri vb.) meydana gelen hasta hekim, hasta saglik ¢alisan1 gibi ¢catismalarin daha
az yasanmasina veya ortadan kalkmasina yardimci olabilir. Ayrica, gereksiz muayene
ve ihtiya¢ dis1 saglik hizmeti tiiketiminin Oniine gegcileceginden finansal anlamda da
kayiplar1 azaltabilir. Diger tafartan yurtdisinda kullanilan bazi belirti denetleyici
kaynaklar; FamilyDoctor.org, HealthyChildren.org,
symptomchecker.isabelhealthcare.com,  iTriageHealth.com, = MayoClinic.org ve

Symptoms.WebMD.com 6rnek gosterilebilir.

10. Internetteki bilgilere gore kendi saglig1 veya ailesinin saglig1 hakkinda karar
alan kigiler anlamli sekilde yiiksek diizeyde siberkondrik ¢ikmistir. Kendi saghig ile
ilgili siirekli karar alan kisiler yetersiz saglik okuryazarligi seviyesindedir. Bu sonuglar,
internet iizerinden elde edilen bilgilerin kisinin/ailesinin sagligi veya herhangi bir
rahatsizligi/hastaligr ile ilgili karar verme siirecinde ne kadar Onemli oldugunu
gostermesi agisindan Onemlidir. Burada, internette yayimlanan her bilgiye siipheyle
yaklasmak, giivenilir resmi kaynaklar1 kullanmak daha 6nemlidir. Internet iizerinden
elde edilen bilgiler bizlere ancak kismi olarak yol gostermektedir. Herhangi bir saglik
sorununda Oncellikle saglik profesyonellerine/merkezlerine bagvurmak en saglikli olan

yoldur.

11. Genel saglik degerlerinde, saglik degerleri iyi ve miikemmel olan kisilerin
siberkondrisi diger degerlerden yiiksek ¢ikmustir. Ote yandan anlamli sekilde saglik
degeri koti ve cok kotii olan kisilerin siberkondrisi de digerlerine gore diisiik ¢cikmustir.
Bu sonug, ileride yapilacak arastirmalarda daha detayli incelenebilir. Genel saglik
degeri kotii ve ¢ok kotii olan kisilerin saglik okuryazarligi seviyesi de yetersizdir. Bu
sonuglara gore genel saglik degerlerinin siberkondri ve saglik okuryazarlig: iizerinde
etkisinin oldukg¢a diisilk oldugu sOylenebilir. Ancak genel saglik degeri iyi ve
miikemmel olan kisilerin siberkondrisinin ileriki arastirmalarda farkli metotlarla

calisilmasi Onerilebilir.

12. Heniiz herhangi bir hastalik tanist1 konulmayan Kkisiler yiiksek diizeyde
siberkondrik, hastalik tanis1 konulan kisiler ise daha diisiik siberkondrik ¢ikmistir. Bu
sonuglara gore, saglik endisesi tagiyan kisilerin siberkondrik olmasi daha muhtemel
goriilmektedir. Ciinkii aragtirmalarda, saglik problemi yasayan kisilerin saglik ve tibbi

web sitelerini ziyaret ederek saglhiginin durumu ile ilgili asilsiz endiseye kapilabilecegi
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ve bunun sonucunda siberkondri hastaliginin gelisebilecegi gegmektedir. Ote yandan
diizenli ila¢ kullaniminm1 gerektiren bir hastalia sahip oldugunu belirten kisilerin
siberkondri diizeyi, bir hastaliga sahip olmadigini belirten kisilerden daha diisiik
cikmistir. Arastirmanin bu bulgular1 bizlere, tanisi konulan bir hastaligin varlig1 ve
bilinen bir hastalik ile ilgili ila¢ kullanma gibi kisilerin sonucunu bildikleri bir konuda
endise kaynaklarinin daha az oldugunu gdstermektedir. Bu iki grupta da siberkondri
diizeyi diisiik ¢ikmustir. Bu anlamda, internetten saglik bilgisi arayan ve bu bilgilerle
kendi saglik sorunlarin1 gidermeye calisan kisilerin; bu yola bagvurmadan 6nce mutlaka
saglik profesyonellerinden destek almalart ya da bir saglik merkezine basvurmalari

Onerilmektedir.

13. Hekim o6nerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapan kisilerin siberkondrisi
anlamli sekilde tibbi tetkik yapmayan kisilerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu gruba
yiiksek siberkondrik de denilebilir. Kendi istegi ile tibbi tetkik yapacagini belirten
kisilerin %73,46’s1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Bu anlamda egitim diizeyinin
siberkondri {izerindeki etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Ciinkii bu arastirmada,
egitim seviyesi ylksek olanlarin siberkondrisi daha diisiik ¢ikmistir. Bu gruba giren
kisilerin hekim Onerisi disinda kendi istegi ile tibbi tetkik yapmalari, olmayan bir saglik
(sorunu/varligi) endisesine yol agabilecegini bilmeleri dnemlidir. Bu kisilerin, 6ncelikle
bir saglik profesyonelinden veya saglik merkezinden destek almasi1 ve bunun sonucunda
hareket etmesi Onerilmektedir. Diger taraftan, gereksiz yapilan tibbi tetkikler ve
gereksiz ila¢ kullanimlari hem iilke hem de saglik kurumlar icin yliksek ekonomik
maliyetler dogurabilmektedir. Ayni zamanda saglik yonetimini geciktirebilmekte, saglik
sorunu ile ilgili sikayetlerin devam etmesine ve gereksiz birgok tedaviye neden

olabilmektedir.

14. Herhangi bir saglik sorunu veya hastalik durumunda ilk internete bagvuranlar
anlaml sekilde yiiksek diizeyde siberkondrik g¢ikmistir. Bu sonuglara gore, bireyin
saglig1 iizerinde internetin olumsuz etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Internet, saglik
hizmeti kullanim davramslarinda etkili bir kanaldir. ilk internete basvuran kisilerin
%66,9’u lise ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Bu kisiler, internetteki bilgilere gore
sagliklart hakkinda yiiksek bir oranda karar almaktadir. Arastirmanin sonucuna gore,
herhangi bir saglik sorununda ilk internete bagvuranlarda endisenin gelisebilecegi, bu

bilgilere glivenip karar alma sonucunda da bu endisenin arttifim1 sdyleyebiliriz. Bu
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durum, kisilerin siberkondri diizeyini yiikseltebilmekte ve daha ileri durumlarda
siberkondri hastaligina gétiirebilmektedir. Bu anlamda internet kullaniminda bilingli bir
kullanici olmak o©nemlidir. Bu dogrultuda e-saglik okuryazarligimmin gelistirilmesi

Onerilebilir.

15. Herhangi bir saglik sorununda veya hastalikta ilk “aile sagligi merkezine”
basvuran kisiler anlamli sekilde yiliksek diizeyde siberkondrik, yetersiz diizeyde saglik
okuryazarlig1 seviyesinde ¢ikmistir. Aile sagligi merkezine bagvuran kisilerin %63,7’si
Y kusaginda ve %69,6’s1 lise ve alti egitim diizeyindedir. Diger taraftan ilk 6zel
hastaneye basvuran kisilerin saglik okuryazarligi diizeyi digerlerine gore yiiksek
ctkmistir. Ozel hastaneye basvuran kisilerin %43,4’{i {iniversite ve {istii egitim
diizeyinde iken, aile sagligi merkezine bagvuran kisilerde bu oran %30,4’tiir. Bu
sonucglara gore, ilk aile sagligt merkezine basvuran kisilerin siberkondri diizeyinin
yiiksek olmasi olduk¢a anlamlidir. Bu anlamda, aile sagligi merkezine bagvuran kisilere
yonelik siberkondri seviyelerini diisiirecek ve saglik okuryazarligi seviyelerini
yiikseltecek onlemler alinmasi ve bu yonde yeni aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Ayrica aile hekimlerinin de bu konuya yonelik ¢alisma yapmalart 6nemlidir.

16. Istanbul’un siberkondri diizeyi benzer arastirmalara gore yiiksek cikmustir.
Genel ortalama toplam puanlara gore Istanbul “orta diizeyde” siberkondriktir ve
sorunlu/sinirl diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu aragtirmaya gore
Istanbul’un %88,9°u internet kullanicisidir. Istanbul’un %40,5°1 okuryazar ve ilkdgretim
diizeyinde, %65,4’1i lise ve alti diizeyinde bulunmustur. Universite ve iistii calisan
sayis1, Uiniversite ve Uistii caligmayan sayisindan fazla iken; lise ve alt1 ¢calismayan sayist,
lise ve alti calisan sayisindan daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug¢ oldukg¢a anlamlidir.
Diger taraftan Istanbul’da calisanlarin %39,3’ii ilkdgretim diizeyi ile ilk sirada, %27,5’i
tiniversite diizeyi ile ikinci sirada; ¢alismayanlarin ise %66,7’si lise ve alt1 diizeyinde,
%33,3’li tlniversite ve Ustli diizeyinde bulunmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda
Istanbul’un saglik okuryazarhigi diizeyinin sorunlu/siirli seviyeden yeterli seviyeye
getirilmesinin Onceliklendirilmesi 6nemli goériilmektedir. Diger yandan yliksek oranda
(%63,8) internet kullanan ve en ¢ok (%62,8) ¢alisan sayisina sahip olan Y kusaginin

siberkondri diizeyleri ayrica incelenebilir.
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17. Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei bolgesinin baskenti olan Vuhan'da ortaya
cikan ve biitiin diinyada hizla yayginlagan, lilkemizde de ilk olarak 2020 yili Mart
ayinda goriilen COVID-19 pandemisi veya koronavirlis pandemisi, giinliik yasamdaki
aligkanliklarimizda ve c¢alisma hayatindaki davraniglarimizda Onemli degisiklikler
meydana getirmistir. Bu aliskanliklardan biri de ofislerdeki fiziki ¢alisma seklinin
¢evrimici home ofise donmesidir. Sirketlerin biiyiikk ¢cogunlugu bu siiregte ¢evrimigi
calismaya gecmistir. Ofis ¢alisanlarinin bir kismi evlerinden bir kismi ofislerinden
disar1 ¢ikmayarak uzaktan baglanti yoluyla c¢alismaya baslamistir. Diinyada ve
tilkemizde internete olan talep bir anda yiikselmis ve internet kullamimi daha da
artmistir. Dolayisiyla internet kullanici sayisi ve c¢evrimici saglik aramalart bu
dogrultuda artis gostermistir. Ayrica virlis salginlart sirasinda toplumdaki endise
yaygimligi artmaktadir. Diinya ¢apinda onemli psikolojik ve fiziksel stres, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina neden olan COVID-19 pandemisinde insanlardaki bu
endise daha da yaygmlasmustir. Viriis salginlari sirasinda, siklikla duygusal dil kullanan
ve insanlarin dikkatini ¢eken ve duygusal igerigi ele alan medya raporlar1 giderek daha
fazla tiiketilmektedir. Ulkemizde mevcut COVID-19 pandemisi sirasinda siberkondri ile
basa ¢ikmanin rolii heniiz ¢alisilmadig1 goriilmiistiir. Bu siirecte, yeni medyada, sosyal
medyada ve internet platformlarinda saglik arayasinin artmasi sonucu siberkondri ile
COVID-19 virlis kaygis1 arasindaki iligkinin arastirmacilar tarafindan incelenmesi

Onerilebilir.
Son olarak siberkondriyi etkileyen etmenler; yas, egitim diizeyi, SES (sosyal sinif)

ve internet kullanim amaci olarak gosterilebilir. Saglik okuryazarligimi etkileyen

etmenler ise; egitim diizeyi, cinsiyet, yas ve SES olarak gosterilebilir.
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EK 1. KATILIMCI ANKET FORMU

YENi MEDYA CAGINDA KUSAKLARIN SiBERKONDRI DUZEYLERI iLE
SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSINE YONELiK ANKET

Sayin katilimei,

Bu anket formu Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yeni Medya ve
Gazetecilik bolimiinde yiiriitiilmekte olan “Yeni Medya Caginda Kusaklarin
Siberkondri Diizeylerinin Incelenmesi ve Saglik Okuryazarlig: iliskisi” baslikl yiiksek
lisans tez caligmasi i¢in yapilmaktadir. Anket kapsaminda paylasacaginiz bilgiler
tamamiyla bilimsel amagh kullanilacak olup, kesinlikle bagska kurum ve kuruluslarla
paylasilmayacaktir. Sorular1 eksiksiz ve dikkatli doldurmaniz calismanin dogru

sonuc¢lanmasi i¢in dnemlidir. Simdiden degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1. Yasimz: *

2. Cinsiyetiniz: *

| Kadin

[ Erkek

3. Ogrenim Durumunuz: *

En son mezun oldugunuz okul diizeyi?
[ Okuryazar

[Ikogretim

Lise

Onlisans (2 Yillik Universite)

Lisans (4 Yillik Universite)

Yiiksek Lisans

1 1 1 1 1 ™

Doktora

4. Medeni Durumunuz: *

f‘=

Bekar
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" Evli

5. Cocugunuz var mi? Varsa kac tane? *

[ Yok

1

2

3

[~ 4veyadahafazla

6. Calisma Durumunuz: *
*Emekliler icin emekli olmadan 6nceki meslegi isaretlenecek
f" Gelir Getiren Bir Isi Yok, Calismiyor

r Ucretli - Maashi Calistyor

. Kendi Hesabina Calisiyor - Serbest Meslek - Nitelikli Uzman

7. Cahsma durumunuzu gosteren uygun secenegi isaretleyiniz. *
*Emekliler icin emekli olmadan onceki meslegi isaretlenecek

r Issiz - su an calismiyor - ek gelir yok, yardim alryor

r Issiz - su an caligmuyor - diizenli ek gelir var

f" Ev kadini - ek gelir yok, yardim aliyor

f" Ev kadmi - diizenli ek gelir var

r Ogrenci (gelir getirici bir isi olmayan)

8. Calisma durumunuzu gosteren uygun secenegi isaretleyiniz.
*Emekliler icin emekli olmadan onceki meslegi isaretlenecek

i Is¢i/Hizmetli - parga bas1 isi olan (diizensiz zaman zaman calisan)
Is¢i/Hizmetli - diizenli isi olan (6zel bir sebep olmadikga ayn1 isi yapan)
Ustabasi/Kalfa - Kendine bagl ¢alisani olan

Yonetici olmayan Memur - Uzman - Teknik Eleman vs

Yonetici (1-5 calisani olan)

YTy YD

Yonetici (6-10 galisani olan)
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Yonetici (11-20 galisan1 olan)

Yonetici (20'den fazla ¢alisani olan)

Ordu Mensubu (Uzman Er, Astsubay, Subay)

YYDy

Ucretli K. Nitelikli Uzman (Avukat, Doktor, Mimar, Miihendis, Akademisyen vs)

9. Calisma durumunuzu gosteren uygun secenegi isaretleyiniz.
*Emekliler icin emekli olmadan 6nceki meslegi isaretlenecek
. Cift¢i (kendi bagina/ ailesiyle galigan)

Seyyar, Freelance (kendi isi)

Tek basina ¢alisan, diikkan sahibi, esnaf (taksi soforii dahil)

Isyeri Sahibi (1-5 calisan1 olan)

r

i

("

r Isyeri Sahibi (6-10 galisan1 olan)
. Isyeri Sahibi (11-20 galisan1 olan)

r Isyeri Sahibi (20'den fazla galisan1 olan)
.

Serbest Nitelikli Uzman (Avukat, Doktor, Mimar, Miihendis, Eczaci, Mali Miisavir vs)

10. Eve en ¢ok gelir getiren kisi siz misiniz? *

. Evet

r Hayir

11. Eve en ¢ok gelir getiren kisinin 6grenim durumu: *
En son mezun oldugunuz okul diizeyi?

[ Okuryazar

[ [lkdgretim

Lise

Onlisans (2 Yillik Universite)

Lisans (4 Yillik Universite)

Yiiksek Lisans

1 1 1 1

Doktora
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12. Eve en ¢ok gelir getiren kisinin meslegi: *
*Emekliler icin emekli olmadan 6nceki meslegi isaretlenecek

C

7YY Y Y Oy O Y Y Oy Oy O Y DY Yy Yy Yy Oy Oy oy Yy %y %y

Issiz - su an galigmiyor - ek gelir yok, yardim aliyor

Issiz - su an caligmuyor - diizenli ek gelir var

Ev kadini - ek gelir yok, yardim alryor

Ev kadini - diizenli ek gelir var

Ogrenci (gelir getirici bir isi olmayan)

Isci/Hizmetli - parca basi isi olan (diizensiz zaman zaman ¢alisan)
Isci/Hizmetli - diizenli isi olan (6zel bir sebep olmadikga ayni isi yapan)
Ustabagsi/Kalfa - Kendine bagli ¢alisani olan

Yonetici olmayan Memur - Uzman - Teknik Eleman vs

Yonetici (1-5 galigsani olan)

Yonetici (6-10 caligani olan)

Yonetici (11-20 galisan1 olan)

Yonetici (20'den fazla galigani olan)

Ordu Mensubu (Uzman Er, Astsubay, Subay)

Ucretli K. Nitelikli Uzman (Avukat, Doktor, Mimar, Miihendis, Akademisyen vs)
Cift¢i (kendi bagina/ ailesiyle galigan)

Seyyar, Freelance (kendi isi)

Tek basina ¢alisan, diikkan sahibi, esnaf (taksi soforii dahil)
Isyeri Sahibi (1-5 galisan1 olan)

Isyeri Sahibi (6-10 galisan1 olan)

Isyeri Sahibi (11-20 calisani olan)

Isyeri Sahibi (20'den fazla galisan1 olan)

Serbest Nitelikli Uzman (Avukat, Doktor, Mimar, Miihendis, Eczaci, Mali Miisavir vs)
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13. istanbul'da ikamet ettiginiz ilce:

E

14. internet kullamyor musunuz? *

f_-‘ Evet

i Hayir

15. Ne zamandan beri internet kullaniyorsunuz? *

[ 1 yildanaz | 1-3yilarast | 4-6 yil arast | 7-9yilarast | 10 yildan fazla

16. internete giinde ne kadar siireyle baglamrsimz? *

1 Saatten 1-3 saat 4-6 saat 7 saatten Devamli bagliyim
[ [ [ [ ot

Az arast arast fazla (cevrimigiyim)
17. internete (en ¢ok) hangi cihaz iizerinden erisiyorsunuz? *
B Masaiistii Bilgisayar

[T Akilli Telefon

B Tagmabilir Cihazlar (Tablet, laptop, vb)

18. Sosyal medyay1 kullaniyor musunuz? (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube vb.) *

r Evet

r Hayir

19. Ne zamandan beri sosyal medyay1 kullaniyorsunuz? (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube vb.)

[ lyildanaz | 1-3 yilarast | 4-6 yil arast | 7-9yilarast | 10 yildan fazla

20. Sosyal medyaya giinde ne kadar siireyle baglamrsimz? (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube vb.)

r 1 Saatten r 1-3 saat r 4-6 saat r 7 saatten r Devaml} baghylm
Az arast arast fazla (cevrimigiyim)

21. Sosyal medya uygulamalarindan hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

[~ Facebook [ Twitter [ Linkedin [ Swarm

[~ Youtube [ Instagram | Pinterest | SnapChat

Diger
22. Birinci sirada (en ¢ok) kullandiginiz sosyal medya uygulamasi (1 tane isaretleyiniz) hangisidir?

| Facebook |  Twitter [ Linkedin [ Swarm
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[~ Youtube [ Instagram | Pinterest | SnapChat

Diger

23. internetteki saghk bilgilerini giivenli bulurum. *

[~ Evet
B Hayir
| Kararsizim

24. internetten edindiginiz bilgilere gore saghgimzla ilgili kararlar ahr misimz? *

[T Herzaman [ Sikhkla [ Bazen [ Nadiren | Higbir Zaman

25. internetten ailem ile ilgili herhangi bir kronik hastalik, spesifik bir hastahk veya saghk durumu hakkinda
aragtirma yaparim. *

[~ Herzaman | Sikikla | Bazen | Nadiren | Higbir Zaman

26. Saghkla ilgili internette arama yapacagimiz zaman ilk nereye yazarsimz? *

[ Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube vb.) | Internet Tarayici (Google, yandex vs.)

27. Saghikla ilgili internetten yaptigimiz arastirmalarda asagidakilerden hangilerini kullanirsiniz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz.)

| Youtube | Instagram | Hastane Siteleri | Diger

[ Facebook | Internetteki Kisisel Siteler /Saghk Koseleri | Dergi/Gazete Siteleri
28. Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz? *
[ Mikemmel | Qyi [T orta [T Koti | CokKéti

29. Heniiz tanis1 konulamams bir hastahga sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

[ Evet
B Hayir

30. Tanisi1 konulmus bir hastahigimiz var nm?

{7 Evet
T Hayir

31. Tanis1 konulmus hastahigimizi belirtiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[ Diyabet [ Kalp Hastalig [ Astim
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[~ Hipertansiyon | Bobrek Hastaigi [ Migren

Diger
32. Diizenli ila¢ kullanmamzi gerektiren bir hastahigimz var m?

{7 Evet

T Hayir

33. Diizenli ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz1 belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[ Diyabet [ Kalp Hastalig [ Astim

[ Hipertansiyon [ Bobrek Hastahg | Migren

Diger
34. Son bir yilda hekim 6nerisi disinda kendi isteginizle ila¢ kullandimiz m? *
[ Evet
[ Hayir
35. S;)n bir yi1lda hekim onerisi disinda kendi isteginizle tibbi tetkik (MR, BT, Ultrason, kan, vb.) yaptirdiniz
m?
[ Evet

B Hayir

36. Herhangi bir hastalik/rahatsizik durumunda ilk basvurdugunuz kaynak? *

B Internet
B Saglik Tesisi (Hastane, Aile Hekimi vb.)
Diger

37. Herhangi bir saghk sorunu/hastalik durumunda ilk basvurdugunuz saghk tesisi (kurum, kurulus)
hangisidir? *
B Aile Saghigi Merkezi (Aile Hekimi) [ Universite Hastanesi | Ozel Muayene

[ Devlet Hastanesi [ Ozel Hastane [ Tip Merkezi

38. Saghkla ilgili sizce en giivenilir ilk ii¢ bilgi kaynagini sirayla numara vererek (1., 2., 3. seklinde) belirtiniz.

Saglik Calisanlari
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Radyo ve Televizyon

Gazete ve Dergi

Internet

Aile tiyeleri

Arkadas veya Komsu

Kitap/ brosiir

Diger
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EK 2. SiIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGIi-33 (SCO-33)

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO), 2014 yilinda McElroy ve Shevlin (1)
tarafindan internette asir1 saglik aragtirmasi yapma ile karakterize, anksiyetenin bir sekli
olarak tanimlanan siberkondriyi dlgmeye yonelik gelistirilmis olan psikometrik bir
dlgektir. SCO, siberkondri i¢in gelistirilmis kategorik degil siirekli bir dlgektir. SCO 33
onermeden olusan 5°1i Likert tipinde (1-Asla, 2- Nadiren, 3-Ara sira, 4-Siklikla, 5- Her
zaman) ve 5 alt 6l¢ekten olusan bir olcektir:

Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),

Faktor 2:Asirt Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),

Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),

Faktor 4: i¢ini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),

Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33.
sorular)

5. Faktorii olugturan sorular ters puanlanmaktadir.

SCO kategorik degil siirekli bir dlgektir. Kesme noktasi bulunmamaktadir. Her bir
sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondri puani
hesaplanmaktadir. Alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar yiiksek
demektir.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi Uzun ve Zencir
(2) tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgeginin dil ve kapsam
gecerliligi sonrasi, agimlayici faktdr analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizleri
(DFA) yapilmustir. SCO’niin giivenilirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,89
iken, alt dlgeklerde ise 0,65 ile 0,85 arasinda degismektedir. Degismezlik glivenirliligi
icin yapilan test-retest analizlerinde korelasyon katsayilar1 ise 0,53-0,71 arasinda
bulunmustur. SCO’niin AFA sonuglarma gére; 5 faktorde toplanan yapinin agikladig
toplam varyans miktar1 % 54,5’tir. AFA ardindan yapilan DFA sonucunda ise birinci
diizey uyum indeksleri SRMR=0,069, GFI=0,80, Robust RMSEA=0,054, Robust
CFI=0,95, Robust NNFI=0,95 olarak; ikinci diizey uyum indeksleri ise SRMR=0,080,
GFI=0,80, Robust RMSEA=0,064, Robust CFI=0,94, Robust NNFI=0,95 olarak
bulunmustur. Uyum indeksleri sonuglart miikemmel veya kabul edilir diizeylerdedir.
SCO’niin Tiirkge formunun, iiniversite ¢alisanlarmin siberkondri diizeyini &lgmede,

gecerli ve giivenilir bir lgme aract oldugu gosterilmistir.
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SIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGI-33 (SCO-33)
Aciklama: Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip Sizin
icin en uygun segenegin karsisina carpi (X) isareti koyunuz. Liitfen her ifadeye mutlaka
TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi

timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

No Konu

Hic¢bir Zaman
Nadire

Bazen
Genellikle
Her Zaman

1 Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark edersem bunu internette
arastiririm.

2 Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette birgok kez arastiririm.

3 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, Facebook/Twitter/diger
sosyal aglarda harcadigim zamani engeller.

4 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, aile hekimime
bagvurmama neden olur.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra rahatlayamam.

5

6 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, diger ¢aligmalarimi
engeller.

7 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra tedirginligim
artar.

8 Hastalik belirtilerini/ sikdyetlerimi internette arastirmak, internette yaptigim bos
zaman aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.
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Aile hekimimin/uzman doktorun goriigiinii, internette yaptigim arastirmalardan

9
daha fazla ciddiye alirim.

10 | Hastalk belirtilerimin/sikdyetlerimin, nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta
bulundugunu internette okudugumda panige kapilirim.
Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, o hastalig: olan

11 kisilerin tibbi durumlarini, hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartistigt
internet sitelerini ziyaret ederim.

12 | Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette aragtirmak, isimi engeller.

13 | Ayni saglik durumuyla ilgili farkl: internet sayfalarini okurum.
Hastalik belirtilerini /sikayetlerimi internette aragtirmak, internet digindaki

14 sosyal aktivitelerimi engeller (Or: ailemle/arkadaslarimla gecirdigim zamant
azaltir).

15 Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile hekimiyle/saglk galisanlariyla
gorisirum.

16 Internette okudugum, ihtiyacimin olabilecegi tam yontemini (biyopsi, BT, MR,
6zel kan testi...vs) aile hekimine/uzman doktora oneririm.

17 | Hastahk belirtilerini/sikdyetlerimi internette aragtirmak, internette haber / spor /
eglence ile ilgili yazilar1 okumami engeller.

18 Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili olarak ayni internet sayfasini birgok
kez okurum.
Hastalik belirtilerimi/sik&yetlerimi arama motoruna girdigimde; sonug

19 sayfasindaki siralamanin, hastalik yayginligia gére oldugunu ve daha iistte yer
alanlarin en olasi tani oldugunu diigiiniiriim.

oo | Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi okuyuncuya kadar iyi oldugumu
diigtiniirim.

o1 | Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi internette arastirirken, sadece giivenilir
internet sitelerine girerim.

22 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintil1 hissederim.

23 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirdiktan sonra istahimi
kaybederim.
Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet {izerinden

24 yaptigim goriismelerimi (Skype, WhatsApp, Messenger, Viber)
engeller/yavaglatir.

25 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, internet diginda
yaptigim islerimi engeller.

26 Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirmak, farkli branglardaki
uzman doktorlara basvurmama neden olur.

27 | Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim bilgileri aile hekimiyle
konusmak beni rahatlatir.

og | Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu taniya, internette kendi kendime
koydugum tanidan daha fazla giivenirim.

29 Internette arastirdigim hastalik belirtilerim/sikdyetlerim hakkindaki kaygilarimm
gidermekte giicliik cekerim.
Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette arastirirken, hem giivenilir internet

30 | sitelerini ve hem de hastalarin bilgi aligverisi yapip tartistig1 internet sitelerini
ziyaret ederim.

31 | Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internctte aragtirdiktan sonra, buldugum
bilgiler nedeniyle uyumakta zorlanirim.

3o | “Eger internette hastalik belirtim/sikdyetim ile ilgili aragtirma yapmasaydim
doktora gitmezdim” diye diisliniirim.

33 Aile hekimim/uzman doktor internetten elde ettigim bilgileri ‘6nemseme’ derse

endisem gider.
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EK 3. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGIi-32 (TSOY-32)

Genel Bilgi : TSOY-32, on bes yas tlizeri ve en az ilkokul mezunu olan
kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim
olgegidir. Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarh@ Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal g¢erceveye dayanmaktadir.
Ancak, TSOY-32, orijinal 6lgekten farkli olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak,
2X4’lik bir matrise dayanarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi
ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla
ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak {izere toplam sekiz bilesenden

olugmaktadir. Bu bilesenlere denk gelen madde numaralari asagida verilmistir.

TSOY-32’nin 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralari

Saglikla ilgili Saglikla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi Saglikla ilgili bilgiyi
bilgiye ulagma bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastaliklardan
korunma/Sagligin 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24,26, 28, 32 17, 29, 30, 31
gelistirilmesi

Olgegin Tiirkce’de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir.
Olgegin genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.927 olarak saptanmistir. Birinci boyut olan “Tedavi
ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayis1 0,880°dir. Ikinci boyut olan
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa
katsay1s1 0,863 diir.

Kavramsal cerceve, saglikla ilgili iki boyut(tedavi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi
edinme siirecini (ulagsma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) i¢cermektedir.
Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir.
“Fikrim yok” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Puan hesaplarina gecilmeden once,
kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden kodlanmalidir. Hesaplama kolaylig1 agisindan
toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize
edilmistir.

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi
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1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)

3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0lgiit i¢in secilen en yliksek deger

Olgekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarligini, 50 puan en yiiksek saglik

okuryazarligin1 gostermektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore

degerlendirilmistir:
(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarlig
(>25-33) > sorunlu — simirl saglik okuryazarligi
(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) : mitkemmel saglik okuryazarligi

Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “¢ok zor/zor/kolay/cok kolay’

dort kategoride

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGIi-32 (TSOY-32)

seceneklerinden sizin i¢in uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir.

b

No Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursamz asagidakileri g 5 _g,
apmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? :: _c%‘ N : =
SHEEE
Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
! olmadigini aragtirip bulmak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1
2 (brosiir, kitapeik, afis gibi) okuyup anlamak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
3 arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
! gerektigini aragtirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi)
> nasil yapacagnizi arastirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile
° randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarmn tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarint anlamak
Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
° degerlendirmek
10 | Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak
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11 | llag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak
Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar
2 vermek
13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
1 arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve
o kontrollerinizi yaptirmak
Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararh olabilecek
18 durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek
19 durumlarla ilgili saglik uyarilarim1 anlamak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil baga
20 cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil baga
2 cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken
22 | saglik taramalari (kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin
23 yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin
24 yapilmasi dnerilen bilgilerin glivenilir olup olmadigina karar vermek
Gida ambalajlari iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz
2 bilgileri anlamak
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve
2 olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmast i¢in neler
27 yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek,
28 sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek
Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
29 kullanmamak gibi) degistirmek
30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda onerilerde
3 bulunmak
32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK 4. SES OLCEGI

i S5

O LCEGI
1 2 3]+ ] s & T | = 1
Nkokul | llkekul [O Lize Mezunu| 2 wihk Universite Lisans

ASIL GELIR GETIREM Kisi Terk |Mezunu|Mezunu| Mormal | Meslek | ¥.Okul |Agikégr. Mormal [ Ostii
EMEKLI ize:

== | Emeakli - caligyor (Dvacobi igese give agaleda kodianacak, SE5 atanacak)

wn | Ermekli - calismmgor |Dnceld Igine Qore SESW 1 kpdeme B5B0EING slanacak. TADLD 2 Emekli Gakgraynr (Bos)
KISIM A - GELIR GETIREM BiR WOR = 13

1a |igsiz - 50 am calgmrgor - ek pelir yok, yardim slgar E = o o o

1% [igsiz - 5w an caligmrpor - dlizendi ek gelir var o o ca oz —

Za |Ev kadimi - :ll.EEIIr'puh. yardem alipar E E 2] ] o

25 | Ew kadimi - duzendi ek gelir var o o c2 2 e

3 |Ofrenci {gelir getirici bar isi olmayan] o oz —
KESIM B - (CRETL - MAASLI CALISIYOR

d4a |Igcifhilzmeatll - parga bas il alan |dizensiz, Zaman-zaman caligan) E o o oz e

Al | igeifnipmeatli - dizenli isi olan (H1el bir sabap olmadikea aym igi yapan) o c2

5 _|Ustabagykalta - kendine bah iggi gahgan D cz

6 |vametici olmayan memar § teknil sleman § uzrman vs o c2 2

7 |vémetic (1-5 gahgan alar] =2

B |vinetici (& 10 gahssm olan] c2 &

9 |Yaneticl [11-20 gahssn alan]

10 | voneticl | 20'den fazla caligans clan)

11 [Ovdu mensubu (uzman er, astsubay, subay) o2 ca

12 | Doretli Kidemill Mita il upman {asvukat, d olchor, mmsar, Mbsmndis, Sked emidsyen v )
KISIM € - KEMDI HESABIMA CALISIYOR - SEREEST MESLEK - MITELIKLI UZMAN

13 |Cifigi (kendi bagnafailesiyle calsan) E u_ & e e

14 [Seyyar - Kerdi isi [ree larce dahil), d Gkkanda hizmet vesemiyar =2 c2 o2

15 |Tek bagea Caligan, dukkan sahibd, esnal {laksi sofdnd dahil) o2

16 |igy=ri sahibi- 1-5 calizanli {Tic, Tanm, imalat, Hizmet) =3 2 =

17 |izye=ri sahibi- 6-10 cali=anls {Tic, Tanm, imalat, Hizmet] =

18 |izyeri sahibi -11-20 cali=anli {Tic, Tanm, imalat, Hizomet]

19 |igpyeri sahibil - 20°den dazla calizznli (Tic, Tanm, Imalat, Hizmet)]

Sarbast ndtaliidl uzman |(avukat, mahendis, mali mogavir, doktor, eczaco vs)

i
@tiiad y
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EK 6. ILETISIM ARACLARI, KITLE ILETISIM ARACLARI, INTERNET
ARACLARI VE BILGISAYAR SISTEMLERININ TEKNOLOJIK GELISIiM

SURECI

ILETiSiM ARACLARI, KiTLE ILETiSiM ARACLARI, INTERNET ARACLARI VE
BILGiSAYAR SiSTEMLERININ TEKNOLOJIK GELiSiM SURECI

iletisim Araci

Do6nem

Teknolojik Bulus/icad /Yiizgn | 12" Bulan/Gelistiren
Magara resimleri M.O. 25000 Tarih oncesi insanlar tarafindan
yapilmustir.
Hiyeroglif Yazi / Civi Yazisi M.O. 3100 Misir — Siimerler - Mezopotamya
Ilk kagt (Papiriis ve Parsomen/ - ) Eski Misirlilar (Cyperus
Pergament) M.0. 2000-200 Papyrus) / Kral 11. Eumenes (Pergamon)
11k bilinen alfabe M.O. 1600 Filistin
Resimli yazi M.O. 1200 Cin
Fonetik alfabe M.O. 730 Yunanistan
Gazetenin tarihte bilinen ilk ~~
ornegi elle yazilan (Acta Diurna) -0 59 -
Milattan Sonra (M.S.)
ilk matbaa Vi 593 Cin
Diinyanin en eski gazetesi (King X 911 Cin
Pao)
Hareketli tip (ahsap) baski Xl 1041 Cin (Pi Cheng)
Metal tip baski X111 1241 Kore
Hareketh_metal tip el basim XV 1440-1456 Gutenberg (Almanya) icat / ilk kitap
(modern ilk matbaa) basimi
Haber mektuplari - o
Nouvelle A La Main (Elde XI1- ) Venedik / Italya ve Almanya .
X1 (Osmanli-Venedik savas haberi-1536)
dolastirilan haber)
Ik haber brosiirii -
The True Encounter (gergek XVI 1513 Richard Faukes (ingiltere)
savas)
.. . Osmanli-Avrupa (Fogli Davvisi sdzciigii saha
El yazmast billtenler (Fogli XVI 1563 sonra “Haber Biilteni” olarak kullanilmaya
Dawvisi) basl
aslanmustir)
ilk haftalik biilten (haber dergisi) XVI 1597 Floransa
ik gazete XVI 1588 Mercury (Ingiltere)
; Johann Carolus - Almanya (Aller Fiirnemmen
llk modern gazete XVl 1605 Und Gedenckwiirdigen Historie)
Aller Fiirnemmen Und Gedenckwiirdigen
Diizenli basilan ilk gazete XVII 1609 Historie (Johann Carolus) - Avisa,
Relation oder Zeitung (Strasbourg)
[lk bilimsel dergi XVII 1665 Journal des Savants (Paris)
Litografi XVIII 1796 Alois Senefelder (Prag)
Analitik (¢6ztimleyici) makine XIX 1830-33 | Charles Babbage
Diiz yatakh silindir bask: XIX 1814 | Friedrich Gottlob Koenig ve Andreas
Friedrich Bauer
Elektrop_lanyetlk akam (lk XIX 1820 Hans Christian (Danimarka)
teknoloji)
Elektromanyetik kuram XX 1831 Michael Faraday (Ingiltere) / James Clerk
Makwell
flk Fotograf cekimi XX 1826-27 Joseph Nicéphore Niépce (Fransa) - Louis

Daguerre
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ilk insan fotografi XIX 1839 Louis Daguerre
Ik 6zgekim (Selfie) XIX 1839 Rabert Cornelius (Philadelphia)
Mors Alfabesi XIX 1835-1937 fﬂnuel Morse / Joseph Henry ve Alfred
ilk elektrikli telgraf XIX 1937 Michael Faraday - Joseph Henry
Telgraf (Elektromiknatisli) XIX 1844 Samuel Morse (ABD)
Cift silindirli rotatif baski XIX 1846 -
. William Austin Burt (Teorit) / Christopher
Daktilo XIX 1829/1867 Latham Sholes (ABD)
Telefon XIX 1876 Alexander Graham Bell (ABD)
Fonograf XIX 1857/ 1877 | Thomas Edison/ Charles Cros
Gramofon (Phonograph) XIX 1818974:28/ Emile Berliner
ik Elektromanyetik dalga XIX 1885 Heinrich Hertz (Almanya)
Sinema (Halka film gosterimi) XIX 1895 ég%;;te ve Louis Lumicre Kardesler
ik Radyo dalgalari/yayini XIX | /1895-96 / A g q
1907 :Stepanovu; Popov - Lee de Forest -
Nikola Tesla — Sir Oliver Lodge

Radyo yayminin baglamasi XX 1906 / Reginald Aubrey Fessenden / Guglielmo
/diizenli yayin 1920-21 | Marconi (ABD — Avrupa’daHollanda)
. . . 1923- Charles Francis Jenkins / John Logie
Ik Televizyon yaymi denemeleri XX 1925-26 | Baird (ABD/ ingilterc)

. John Logie Baird - Philo Taylor
dTgii\rllllziy(;n zlaymmm P~ amasiy XX 1%%%73/9 Farnsworth - Ernst Frederik Werner

yay Alexanderson (ABD) / (ingiltere-ABD)
1843/
o 1848-51/ | Alexander Bain / Frederick Bakewell/
Faks Maldiiesi XX 1861/ 1922 | Giovanni Caselli/ Arthur Korrn
—1959-60
Fotokopi Makinesi XX 1938/ Chester Floyd Carlson / Xerox
(elektrofotografi) 1949-59 | Corporation
Programlanabilir Elektronik
Bilgisayar (ENIAK) (Electronic XX 1945-47 | John Mauchly - Presper Eckert (ABD)
Numerical Integrator And Computer)
Transistor (elektrik titregimlerini XX 1947-48 William Shockley -John Bardeen -Walter
genisletmekte kullanilan aygit) Houser Brattain (ABD)
Videoteyp XX 1956 Ampex
ik Uydu (Sputnik - Explorer-1) XX 1957-1958 | Sovyetler Birligi (SSCB) - ABD
[lk haberlesme uydusu (Echo-1) XX 1960 ABD
ilk fletisim Uydusu (Telstar-I-11) XX 1962-63 | ABD - NASA
Ik ses, data, goriintii ileti (Relay- XX 1962 ABD
I uydusu)
gﬁﬁf‘rac‘hglyla Televizyon XX 1962 | ABD-Kanada ve Avrupa
SYNCOM-I-II-III (gercek XX 1963-64 | ABD
zamanli haberlesme)
INTELSAT (Early Bird/Erkenci - |y 1964-65 | Birlesmis Milletler
uydusu)
[k Kompakt kaset (audioteyp) XX 1963 Philips (Almanya)
A Massachusetts Teknoloji Enstitiisil/

ARPANET (ilk internet) XX 1965/ 1969 DARPA (ARPA) - ABD
Ik E-posta XX 1971 Ray Tomlinson (ABD)
Ik Mikro islemci XX 1971 Intel (ABD)
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ik Cep Telefonu (Motorola) XX 1973 Martin Cooper (ABD)

VHS - Betamax videokaset kaydi XX 197757-76- Japonya (Sony-JVC)/ ABD

Videotex (Teletext — Ceefax -

ITV Oracl) XX 1971-76 | BBC

Telefax (Uluslararasi

standartlarda) XX 1978/ 1980 | ABD/ Japonya

Ik Elektronik Oyun/ i1k 1947/ Cathode Ray Tube Amusement/ Bertie the

Bilgisayar oyunu/ I1k Video XX Brain (Josef Kates)/ OXO (Alexander

1950/ 1952

oyunu Sandy Douglas)

fik Dijital Video oyunu XX 1958/ 1962 Tennis for Two (William Higinbotham)/
Spacewar (Steve Russell)
Computer Space (Nolan Bushnell)/ Will

_ 1971/ Crowther (Colossal Cave Adventure)/

Ik Cevrimi¢i Oyun XX 1975/ 1978 Space Invaders (Tomohiro Nishikado) —
MUD (Massachusetts Institute of
Technology)

VisiCalc (ilk Excel) XX 1978 Dan Bricklin (ABD)

Walkman XX 1979 Sony

CNN (Cable News Network) XX 1980 Ted Turner (ABD)

MTV (Miizik Televizyonu) XX 1981 ABD

1976-77/ Apple I- Apple 11 (ASteve Jobs ve Steve
1Ik Kisisel bilgisar/ IBM-PC XX Wozniak)/ Osborne-1 (Adam Osborne)

1981
(ABD)

122388? Compag Computer Corporation (Compag
1k Laptop (diziistii) bilgisayar/ XX 1984/ SLT/286- NEC UltraLite)/ Data General/
modern laptop bilgisayar Toshiba/ IBM PC Convertible/ Macintosh

180 Powerbook (Apple Computer-Steve Jobs)
1986/ 1991
Audio Compact Disk XX 1982 Norio Ogha (Philips ve Sony)
Windows (Isletim Sistemi) XX 1983-85 | Microsoft
Apple Macintosh Bilgisayar
(MAC) XX 1984 Apple
Internet (ARPANET) XX 1985 ARPANET in internet olarak anilmasi
Web (www) XX 1990-91 | Tim Berners-Lee
Blogger — Google (ilk kuran-Evan
Blog (Weblog-Cevrimigi giinliik) XX 1999 Williams ve Meg Hourihan-Pyra Labs
Sirketi) - ABD
Web 1.0 XX 1991 Tim Berners-Lee
Web 2.0 XXI 2004 Tim Berners-Lee
Facebook XXI 2004 Mark Zuckerberg
Youtobe XXI 2005 Jawed Karim-Steve Chen-Chad Hurley
Twitter XXI 2006 Jack Dorsey
Instagram XXI 2010 Kevin Systrom
Web 3.0 XXI 2010-2020 | Tim Berners-Lee
Web 4.0 XXI 2020-2030 | Tim Berners-Lee

(Kaynakea: Akalin, 2011; Aziz, 1981; Balik¢1, 2018; Bey ve Yazicioglu, 2020; BIK, 2020; Borcakli,
1964, 66; Caligkan ve Mencik, 2015; Diken, 2020; Ensyclopaedia Britanica, 2020; Erdem, 2017; Jensen,
2002; Karahisar, 2013; Keskin, 2017; Kesim, 1985; Media3M, 2019; MEB, 2011; Nalgioglu, 2010; Okur,
2019; Ozuyar, 2018; RTUK, 2014; Siillii, 2018; Simsek ve Eroglu, 2013; Tandacgiines, 2010; Yaylagiil,
2019)
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EK 7.

INTERNET ARACLARININ VE BILGISAYAR SISTEMLERININ

TEKNOLOIJIK GELISIM SURECI ILE INTERNET TERIMLERI LISTESI

INTERNET ARACLARININ VE BILGISAYAR SISTEMLERININ
TEKNOLOJIK GELIiSiM SURECI iLE INTERNET TERIMLERI LISTESI

Kavram

Tanim

Tarihi

Bulan /

Gelistiren

internet Terimleri

Internet

(Interconnected Networks - kendi aralarinda
baglantili aglar) Diinya tizerinde bulunan
birbirinden farkl bilgisayar aglarini ve
kurumsal bilgisayar sistemlerini birbirine
baglayan ve herhangi bir sinirlamasi olmayan
uluslararasi bilgisayar ve bilgi islem agy;
elektronik iletisim agidir.

1965 (ilk bilgisayar ag1)
/1969 (ARPANET-
Advanced Research

Projects Agency
Network “Ileri
Arastirma Projeleri

Ajans1 Agr” Internet'in
Onciisii olan deneysel

bilgisayar agidir.)

Thomas Merrill ve
Lawrence G. Roberts
/ Lawrence G.
Roberts ve DARPA
(ABD Savunma Ileri
Diizey Arastirma
Projeleri Kurumu)

Ethernet

Local Area Network (LAN) “Yerel Ag
Baglantis1” ayn1 ag icindeki tiim
bilgisayarlarin iletisim kurmasini saglayan bir
teknolojidir.

1973

Robert M. Metcalfe
ve David Bogss

WWW
(Kiiresel Ag)

World Wide Web (www) diinyanin her
yerindeki binlerce web sunuculari ad1 verilen
bilgisayarlarda kayitli milyarlarca Web sitesi
ve bu Web siteleri igerisinde bulunan
dosyadan olusan bir biitiindiir. Birbiri ile
baglantili, internet lizerinde ¢alisan www ile
baslayan sayfalarin goriintiilenmesini saglar.

1991

Tim Berners Lee

WEB

Internet iizerindeki dijital nitelikteki
kaynaklara ulasabilmeyi saglayan bir sunucu-
istemci teknolojisidir. Web, sunucular
tizerindeki tiim dosyalar1 bir arada tutan ve bir
dosyay1 digerine aktaran ve onlar1 internet
iizerinden yollayan bir baglanti (link)
sistemidir.

1989

Tim Berners Lee ve
Robert Cailliau

HTML

Hypertext Markup Language, “Zengin Metin
Isaretleme Dili” Web’te belgelerin linklerle
birbirlerine nasil baglanacaklarini, belge
i¢indeki metin ve resimlerin nasil
yerleseceklerini belirleyen kod parcalarindan
olusan bir sistemdir. Internete bilgilerin
gosterilmesini saglayan sayfalarin
olusturuldugu internet dilidir.

1989

Tim Berners Lee

DHTML

Dynamic Hyper Text Markup Language
“Dinamik Hiper Metin Isaretleme Dili”
Dinamik HTML, baz1 sirketler tarafindan
HTML, CSS ve scriptler (js ya da vbs) ile web
sayfalarinimn daha dinamik (canli) olmasint
saglayan kombinasyonu tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Klasik HTML
sayfalarina gorsellik ve daha kullanigh
(interaktif) hale getirmek i¢in kullanilan bir
yontemdir.

1997

Microsoft

XML

Extensible Markup Language “Genisletilebilir
Isaretleme Dili” farkli bilgisayar sistemleri
arasinda veri iletmek igin tasarlanmis yazilim
ve donanimdan bagimsiz bir dildir. XML, veri
tanimlamak i¢in tasarlanmustir ve verinin ne
olduguna odaklanir. XML, HTML nin yerini

1990

Tim Berners Lee ve
W3C (World Wide
Web Consortium
“Diinya Capinda Ag
Birligi”)
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almasi tasarlanmigtir. Hem insanlar tarafindan
hem de bilgi isletim sistemleri tarafindan
kolayca okunacak dokiimanlar olugturmaya
yarayan, veri saklama ve farkli sistemler
arasinda veri aligverisi yapar.

“Mail Link” belirli bir email adresine eposta
gonderme fonksiyonudur. HTML etiketleri

Paul Hoffma - Larry

Mailto yardimiyla kolayca internet kullanicilarinin 1998 Masinter - Jamie
size mail géndermesini saglamak amaciyla Zawinski
olusturulan bir link ¢esididir.

Uniform Resource Locator “Standart Kaynak
Bulucu” s6z dizimi olup temel olarak bir web
sitesine erismek i¢in yazdiginiz Web
adresidir. Ornek; URL yapisint

URL ince_ledigimizde bastakj “http:‘/‘/” bizi bir hiper 1994 Tim Berners Lee
metin dosyasina ulagtigimizi, “www” bu
dosyanin diinya ¢apidaki Web’te oldugunu,

“tr” sitenin Tirkiye’den oldugunu, “edu”

sitenin bir egitim kurumuna ait oldugunu

gosterir.

Web browser “ag tarayicis” www lizerinde

bulunan bilgi kaynaklarimi edinmeye ve

goriintillemeye yarayan yazilimlarin genel

adidir. Web sayfalarini indirip agan, 1990 (1lk web tarayicisi -

Web internetteki web sunuculariyla iletisim icad1) / 1995 (Internet Tim Bgrners Lee/

Tarayicist o A Microsoft
kurmak i¢in kullanilan arayiiz programudir. Explorer)

Internet Exlorer, Firefox, Microsoft Edge,
Google Chrome, Opera ve Safari en ¢ok
kullanilan web tarayicilari arasindadir.
Bazi arama motorlarinin krolojisik
siralmasi
1990 (Archie): Alan Emtage ve L. Peter
Deutsch
1991 (Gopher): University of Minnesota
1991 (Veronica ve Jughead): Mark P.
McCahill
1992 (VLib): Tim Berners Lee
1993 (W3Catalog): Oscar Nierstrasz
Web Crawler “Web Tarayicis1” Kelimelere 1993 (Wandex ve Aliweb): Matthew Gray
gore indexleme yapan web sayfa adreslerini 1993 (Excite): Larry Page ve Sergey Brin
kataloklayan bir hizmet birimi. Internet 1993 (JumpStation): Jonathan Fletcher
iizerinde bulunan igerigi aramak i¢in 1994 (Infoseek): Steve Kirsch
Arama kullanilan bir mekanizmadir. Ug bilesenden 1994 (Galaxy): The MCC Research
Motoru (Web | olusur: web robotu, arama indeksi ve kullanict | Consortium at the University of Texas
Robotu) arabirimi. 1994 (Web Crawler): Brian Pinkerton
Diinya’daki hemen hemen tiim web sitelerinin 1994 (Lycos): Michale Mauldin
listelendigi, kategorilere ayrildigi, aranan 1994 (Yahoo): David Filo ve Jerry Yang
bilgilerin en kisa yoldan ve zamaninda 1995 (Altavista): Michael Burrows ve Louis
ulagmasini saglayan web siteleridir. Monier (Digital Equipment Corporation)
1995 (BackRub “Google”): Larry Page ve
Sergey Brin
1996 (Ask Jeeves “Ask.com”): Garrett
Gruener and David Warthen
1996 (Inktomi): Paul Gauthier
1998 (Google Search): Larry Page ve Sergey
Brin
2000 (Baidu): Robin Li ve Eric Xu
2009 (Bing): Microsof

Hosting “web barindirma alan1” Network

tizerinde digar makanilara servis veren

Web Sunucu herhangi bir makine. Bir internet sitesini .

(HOST) yayinlamak i¢in gerekli olan sanal arazidir. 1991 Tim Berners Lee
Web sayfalarini Internette yayinlamak igin
gerekli alanin kiralanmasidir.

Chat Chat veya “Online Chat” internet yardimiyla 1995 (mIRC-ilk Chat Khaled Mardam-Bey

Programlari birden fazla kullanicinin birbiriyle gergcek yazilimi) / 1999 (1lk / Microsoft
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zamanli ileti yazabilmesini saglayan
programlardir. Tanidigimiz ve tanimadigimiz
insanlarla iletigim kurmamizi saglayan
uygulamalardir.

Program - MSN
Messenger)

Link
(Baglantr)

Link “baglanty/ilisim” Iki veya daha ¢ok seyin
birbiriyle bagli bulunmasi, internette bir
kaynaktan baska bir kaynaga gecis yapmak
i¢in kullanilan bir sistem.

1990

Tim Berners Lee

DNS

Domain Name System “Alan Ad1 Sistemini”
internete bagli tiim birimlerin yerel olarak bir
agac yapist i¢inde gruplandirilmasidir.
Internet uzaymi béliimlemeye, boliimleri
adlandirmaya ve boliimler arasi iletigimi
saglamaya yarayan bir sistemdir. (Ornek:
.com, .net, .org, .gov gibi)

1983

Paul Mockapetris ve
Jon Postel

internet Prorokolleri

Protokol

Iki ayn1 bilgisayar arasindaki iletisimi saglamak amaciyla verileri diizenlemeye yarayan kurallar

dizisidir.

NCP/ TCP-
IP

Network Control Protokol “Ag Kontrol
Protokolii” bilgisayar iletisimini saglayan ilk
agdir.

Transmission Control Protocol “Iletim
Kontrol Protokolii” - Internet Protocol
“Internet Protokiilii” internetteki ag
cihazlarmi birbirine baglamak i¢in kullanilan
bir iletigim protokolleri paketidir. IP,
adresleme ve yonlendirme fonksiyonlarini;
TCP, akis kontrolii ve hata diizeltme
fonksiyonlarimni ger¢ekgeklestirme islemini

yapar.

1971-74 /1983

Ag Calisma Grubu
(NWG) ve Steve
Crocker / Vinton Cerf
ve Robert Kahn

HTTP

Hyper Text Transfer Protocol “Hiper Metin
Transfer Protokolii” Web sitelerinin
bulundugu sunucu bilgisayar ile kullanict
bilgisayarlar1 arasinda bilgilerin nasil
aktarilacagina dair kurallar ve yontemleri
diizenleyen hiper metin transfer protokoliidiir.
Bir kaynaktan dagitilan ve ortak kullanima
acik olan “Hiperortam” bilgi sistemleri i¢in
uygulama seviyesinde bir iletigim kuralidir.

1990

Tim Berners Lee

POP3

Post Office Protocol 3 “Postane Protokolii 3”
internet lizerinden bir mail sunucusu
istemcisine gelen mailleri almak igin e-mail
yazilimlari tarafindan yaygin sekilde
kullanilan bir protokoldiir. Gelen e-postay1
depolar.

1984 (ilk POP) / 1988
(POP3) /1996 (POP3-
revize)

J.K Reynolds / M.T.
Rose /
J.Myers ve M.T.
Rose

SMTP

Simple Mail Transfer Protocol “Basit
Posta/Mail Aktarim Protokolii” internet
tizerinde posta (e-mail) gonderilmesini
saglayan sistemdir.

1971 (ilk elektronik
posta gonderimi) / 1981
(SMTP-Simple
Message Network
Protocol)

Raymond Samuel
Tomlinson / Jonathan
Postel

MIME

Multipuposev Internet Mail Code “Cok
Amagl Internet Posta Uzantilar1” Email
protokolleri tizerinden epostaya ses, goriintii,
resim gibi metin diginda bilgi eklemek i¢in
kullanilan iletisim protokiiliidiir.

1992

Nathaniel S.
Borenstein

FTP

File Transfer Protocol “Dosya Aktarrim
Protokiilii” dosya paylasimlarini
gerceklestirme, bir veri y1ginini bir ug
aygittan diger aygita iletimi saglayan
teknolojidir.

1973

Abhay Bushan

VolP

Voice Over Internet Protocol “Internet
Uzerinden Ses Protokolii” IP iizerinden ses
iletimi i¢in kullanilan bir protokoldiir.
Ucretsiz uluslararasi telefon goriismesi
yapmanin bir yoludur. Diger bir ifadeyle, voip
bilgisayariniz iizerinden telefon goriismesi

1995

VocalTec
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yapmaktir.

Wireles Application Protocol “Kablosuz
Uygulama Protokolii” WAP, mobil
kullanicilara, bilgi ve hizmetlere aninda

kolayca erigebilmeleri ve bunlarla etkilegsime 1997 (WAP Forum: Phone.com ve WAP
WAP girebilmeleri igin kablosuz cihazlarla mobil Ericsson, Motorola ve .Forum
kullanicilar giiclendiren agik ve kiiresel bir Nokia)

ozellikli teknolojidir. Dijital cep telefonlarina
ve diger kablosuz terminallere internet igerigi
ve gelismis hizmetler getirmistir.

Network News Transfer Protocol “Ag Haber
Aktarim Protokolii” NEWS ya da gercek
adiyla USENET, NNTP isimli bir internet

protokiiliinii kullanarak diinya tizerindeki ag Steve Bellovin / Jim

NNTP kullanicilarinin (Internet, BITNET, UUCP) 1979-1980 EIII/SS/t:\?eszrnL:ZTOtt
degisik konularda haberlesebilmelerini ve
tartisabilmelerini saglayan bir iletisim
tenlojisidir.

Network Iki veya daha fazla bilgisayarim bir iletisim araci iizerinden (kablolu/kablosuz) baglanarak

meydana getirilen sistemdir. Bilgisayar aglarinin en biiyliii internettir.

(Kaynakg¢a: Alonso, 2020; Anadolu Universitesi, 2015; Baidu, 2020; Bobby, 2010; Britannica
Encyclopaedia, 2020; Dere, 2020; Deutsch, 2000; Hoffman, Masinter, ve Zawinski, 1998; Karaca, 2012;
Page ve Brin, 2019; Penland, 2020; Pinkerton, 1994; Poyraz,2020; Redmond, 2009; Rose, 2018;
Salientmarketing, 2020; WordStream, 2020).
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