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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

Saglik Sosyolojisi Dergisinin (IHSEJO) 4. yilmin ilk sayisina ile okurlar1 ile bulusuyor.
Bilimsel bilgiye katki sunma ve saglik sosyolojisi alaninda yeni perspektifler kazandirma
misyonumuzu kararlilikla siirdiirmekteyiz. Bu baglamda, her sayimizda oldugu gibi bu
sayimizda da titizlikle secilmis ve hakemlerimizin kiymetli katkilariyla sekillendirilmis iki
onemli makale sunuyoruz.

Bu sayida, ilk olarak dogum 6ncesi prenatal testlere elestirel yaklagimlar {izerine bir makale
bulacaksiniz. Yazarlarimiz, prenatal testlerin toplumsal boyutlarini derinlemesine ele alarak, bu
testlerin anne adaylar1 ve aileler iizerindeki etkilerini overdiagnosis olgusu iizerinden
irdelemektedir. Makale, saglik hizmetlerinin bireyler ilizerindeki etkilerini anlamak ve bu
alandaki uygulamalarin sosyal boyutlarin1 sorgulamak adina 6nemli bir kaynak niteligi
tagimaktadir.

Ikinci makalemizde ise dijital boliinmenin saglik okuryazarh@ {izerine etkisi konu
edilmektedir. Teknolojinin hizla ilerledigi giinlimiizde, dijital esitsizlikler saglik bilgilerinin
erigilebilirligi ve kullanilabilirligi iizerinde ciddi sonuglar dogurmaktadir. Bu makale, dijital
boliinmenin bireylerin saglik okuryazarlifini nasil sekillendirdigini ve bu durumun saglik
hizmetlerine erisimde nasil engeller olusturabilecegini ayrintili bir sekilde tartismaktadir.

Her iki makale de, saglik sosyolojisi alaninda yeni bakis agilari gelistirme ve toplumsal saglik
konularma derinlemesine bir anlayis kazandirma amaci tagimaktadir. Okuyucularimizin bu
caligmalan ilgiyle okuyacaklarini ve alana dair tartismalara degerli katkilar sunacaklarini
umuyoruz.

Saglik Sosyolojisi Dergisi olarak, siz degerli okuyucularimizin destekleriyle biiylimeye ve
gelismeye devam ediyoruz. Gelecek sayilarimizda da saglik sosyolojisi alaninda onemli
caligmalarla bulusmak dilegiyle.
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DOGUMLA iLGILi TANILARA ELESTIiREL YAKLASIMLAR:
ASIRI TESHIS!

Begiim CEYLAN YORULMAZ?
Elif KAYAS

(074

Dogum dncesi (prenatal) tami, gebelik déoneminde bebekte olusabilecek anomalileri dogum
gergeklesmeden once tespit etmeye yonelik islemlerden meydana gelmektedir. Bu islemler, saglikli bir
bebegin diinyaya gelmesini saglamakla birlikte bebekte karsilasilabilecek olumsuz bir durumda anneyi
korumayr da amaglamaktadir. Yapilan arastirmalar, modern tip pratiginde dogumla ilgili tanmilarin
giderek arttigini gostermektedir. Bu artisin altinda yatan bir¢ok faktorden bir tanesi tibbi teknolojilerin
gelisiminin etkisiyle tani ve tarama testlerinin yaygin kullanimidir. Buna ek olarak gebelik ve dogum
gibi siireglerin sadece tibbi perspektifle degerlendirilmesi gebelik siirecine dair yetersiz bir perspektif
sunabilmektedir. Tani ve tarama testlerinin yaygin kullanimi sonucunda asurt teghis durumu ortaya
ctkabilmektedir. Asir teghis hastalarin gereksiz stres, kaygi ve tedavi sitire¢lerine maruz kalmasina
neden olabilmektedir. Biitiinciil bir perspektif, hastalarin sadece fiziksel sagliklarin degil, aym
zamanda psikolojik ve sosyal sagliklarini da dikkate almaktadir. Bu sebeple dogumla ilgili tanilarin
daha dikkatli bir sekilde, biitiinciil bir bakis agisyla ele alinmast gerekmektedir. Bu ¢alismada,
prenatal tani ile tespit edilen anomali sonucunda meydana gelebilecek segici kiirtaja ve gebelikte agirt
teshise bir gorii sunulmaya ¢alisilacak, prenatal tani ve tarama testlerine tibbi bakis odakli olmayan
teorik bir gcergeve ¢izilmeye ¢alisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asiri Teshis, Gebelik, Prenatal Tani, Segici Kiirtaj.
CRITICAL APPROACHES TO PRENATAL DIAGNOSIS:
OVERDIAGNOIS

ABSTRACT

Prenatal diagnosis involves procedures aimed at detecting potential anomalies in the fetus during
pregnancy before birth occurs. These procedures not only ensure the birth of a healthy baby but also
aim to protect the mother in the event of any adverse outcomes with the baby. Research shows that
diagnoses related to childbirth are increasing in modern medical practice. One of the underlying factors
of this increase is the widespread use of diagnostic and screening tests due to advancements in medical
technologies. Additionally, evaluating processes such as pregnancy and childbirth solely from a
medical perspective provides an insufficient outlook on the pregnancy process. The widespread use of
diagnostic and screening tests can result in overdiagnosis. Overdiagnosis can subject patients to
unnecessary stress, anxiety, and treatment processes. A holistic perspective considers not only the
physical health of patients but also their psychological and social well-being. Therefore, it is necessary
to approach childbirth-related diagnoses more carefully and from a holistic viewpoint. This study aims

!Bu caligma “Gebelikte Anomali Tanis1 Sonrasi Saglikli Dogum: Modern Tip Yaklagimlari Cergevesinde Annelerin
Sosyo-Psikolojik Deneyimleri Uzerine Nitel Bir Calisma” adl doktora tezinden iiretilmistir.

2Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghk Yonetimi Anabilim Dal,
d1840232018@ogr.sdu.edu.tr

®Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii,
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to provide an overview of selective abortion and overdiagnosis in pregnancy resulting from anomalies
detected through prenatal diagnosis, and to outline a theoretical framework that is not solely focused
on the medical perspective of prenatal diagnosis and screening tests.

Keywords: Prenatal Diagnosis, Pregnancy, Overdiagnosis, Selective Abortion.

GIRiS

Saglik hizmetleri, tip alanindaki siirekli ilerlemelerle ve teknolojik gelismelerle
beraber gebelik siirecini de kapsayacak sekilde Onemli Olgiide gelismistir. Bu
gelisime paralel olarak saglik profesyonelleri, gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek
olas1 saglik sorunlarimin erken teshisi i¢in farkli prenatal (dogum Oncesi) tani ve
tarama yontemlerini kullanmaktadir. Tan1 ve tarama testleri kullanilmaya baglandig
ilk yillarda fetiisteki ciddi anomalileri tespit etmek amaciyla yapilmaktaydi. Tan1 ve
tarama testlerinden biri olan amniyosentez uygulamasi ise, ultrason esliginde yiiksek
riskli gebeliklere uygulanmaktaydi (Ferguson-Smith ve Bianchi, 2010: 602). Fakat
teknolojideki gelismeler sayesinde prenatal tan1 ve tarama testlerinde de ilerleme
kaydedildi. Bu gelismeler ile birlikte ultrason taramasi yayginlasarak rutin bir
kontrol haline geldi. Nitekim ebeveynlerin fetiisiin saglik durumuna ve dogacak
bebeklerinin goriiniigiine iliskin meraklar1 da ultrason taramasinin benimsemesine
yol agt1. Ayrica, ultrasonun kolay ulasilabilir olmasi da giiniimiizde bebekte olumsuz
bir durum olmaksizin her gebeye rutin olarak uygulanabilir olmasini sagladi. Sonug
olarak bu denli yayginliga ulasan dogum 6ncesi tani ve tarama testlerinin, bir yandan
problem ¢dzerken bir yandan problem arama mantigina doniismesi kaginilmaz oldu.

Prenatal tanilar, genellikle gebelik siireci boyunca yapilan rutin kontrolleri, ultrason
ile bebegin izlenmesini ve tani-tarama testlerini igermektedir. Tiim bu uygulamalar,
saglikli bir gebeligin siirdiiriilmesi, saglikli bir bebegin dogmasi ve anne sagliginin
korunmasi gibi 6nemli amaglarla yapilmaktadir. Ancak bahsedilen uygulamalarla
beraber tani ve tarama testleri, gebe iizerinde endise olusturabilmektedir. Bu
endiseden Ote de olasi nitelik tasiyan test sonuglari, kiirtaj gibi geri doniisii olmayan
kararlar1 da igerisinde barindirmaktadir. Bu nedenle prenatal tanilar, iyi bir amaca
hizmet etmekle birlikte arka planda birakilan bu alanda yasanan sorunlarin da
degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Tibbi bakis odakli olmayan bu
degerlendirmeler 6zellikle sosyal ve psikolojik anlamda 6nem tagimaktadir. Bu
caligmanin amaci; (i) prenatal tan1 ve taramalarin (ii) bu testler sonucunda yapilan
secici  kiirtajin  ve (iii) asir1 teshis kavraminin teorik bir ¢ergevede
degerlendirilmesinin yapilmas1 amaglanmaktadir.

1. DOGUM ONCESI TANI

Bebegin fetiis olarak adlandirildig1 andan itibaren fetiis hakkinda bilgi sahibi olmak
onlem alma ve gerekli tedaviye baslama agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
gebelik siirecinde ¢esitli tan1 yontemleri kullanilarak tan1 konulmasi, "prenatal tant"
veya "dogum dncesi tam" seklinde adlandirilmaktadir (Oznur ve Ercan, 2014, s. 52).
Prenatal donemdeki tan1 ve tarama testleri, fetiisin kalitesini degerlendirmek
amaciyla olas1 bir sakatlik ya da benzer bir durumun tespitine yonelik yapilmaktadir
(Hemminki, 2002: 184). Bu testler ile ebeveynlere, fetiisiin kalitsal bir hastaliga
sahip olup olmadigina iliskin bilgiler verilmektedir (Cheng vd., 2015: 343). Bu tiir
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testler, gebelik boyunca annenin sagligini etkilemeyen rutin ultrason taramalarindan,
gebeligin devam edip etmemesine karar vermek i¢in bilgi saglayan daha ileri testlere
kadar uzanmaktadir (Baumann ve McFarlin, 1994: 49S).

Prenatal genetik tani, 1960'larin sonlarindan itibaren 6nemli Olciide gelisme
gostermistir. Prenatal tanmin tarihi, 1966 yilina kadar geriye gitmektedir; ancak
1966 yili, amniyosentez uygulamasinin ortaya ¢ikmasiyla prenatal tani alaninda
onemli bir doniim noktas1 olmustur. Baslangicta, yiiksek riskli gebeliklerde yapilan
amniyosentez uygulamasi daha sonra ileri yastaki anneye down sendromu riski
nedeniyle ultrason esliginde gerc¢eklestirilmistir. Bu durum, ultrason taramasinin da
sikca kullanilan bir uygulama haline gelmesine katkida bulunmustur (Ferguson-
Smith ve Bianchi, 2010: 602). Ultrason taramalari, annenin yasina bakilmaksizin
rutin olarak yapilabilmekte ve gebelik boyunca anne ve bebek bakimina rehberlik
etmek icin bilgiler saglamaktadir. Ayrica tan1 ve tarama testleri, fetiiste anomali
tespit edilirse ailenin/annenin gebeligine devam edip etmeme kararini vermesinde de
yardimcidir. (Asch, 1999: 1650).

Prenatal tan1 islemlerinin, fetiisiin agirliginin 500 gramin altinda oldugu durumlarda
tamamlanmas1 Onerilmektedir. Bu sekilde, gebeligin sonlandirilmasi karari
gerektiginde, anne lizerinde daha az sorun olabilecegi diistiniilmektedir (Cetin, 2012,
S. 476). Ayrica prenatal tani ile fetiiste bir anomali tespit edilmesi durumunda, aileye
dogum yeri ve dogum sekli konusunda yardimci olunabilmektedir (Baumann ve
McFarlin, 1994: 49S). Ancak dogum Oncesi tan1 ve tarama testlerinin endise ve
fiziksel zarar yaratabilecegi bilinmektedir. Bu zararin etkileri, testin tiiriine bagh
olarak degismektedir (Santalahti, 1998). Ornegin amniyosentez islemi sirasinda
enfeksiyon ve diger komplikasyonlar ortaya cikabilirken, ultrason taramasinda
goriilen belirsiz tanilar endiseye neden olabilmektedir (Hemminki, 2002, s. 185).

Prenatal taninin uygulanma siiregleri, maddi ve manevi agidan yipratict olabilmekle
beraber (Ozalp Yiiregir vd., 2012: 87) &zellikle ultrason taramalarmin tibbi ve
psikolojik agidan degerlendirilmesi zordur. Bu durumun temel nedenlerinden biri,
ultrason muayenesinin diger tibbi prosediirlerden farkli olarak g¢ekici bir 6zellik
tagimasidir. Fetiisiin ekranda izlenmesi, gebe kadinlar igin potansiyel olarak olumlu
bir deneyim olmasi ultrason muayenesinin ¢ekiciligini arttirmaktadir (Hyde, 1986,
s. 91). Dogum Oncesi rutin kontrollerin bu kadar yaygin hale gelmesinin bir nedeni
de, annelerin bu tiir muayeneleri genellikle kabul edilebilir bulmalar1 ve bu
kontrollere istek gostermeleridir (Thorpe vd., 1993, s. 311). Bu nedenle, ultrason
muayenesi i¢in endikasyonlar diger tibbi prosediirlerde oldugu gibi
sorgulanmamaktadir (Eurenius vd., 1997, s. 86). Ancak ultrason muayenesi de bir
cesit tan1 ve tarama testidir ve bu taramanin yaygin kullanimi bazi riskler
tasimaktadir. Ozellikle, ultrason muayeneleri sirasinda yapilan teshisler bazi
durumlarda asir1 teshise yol agabilmektedir. Asirt teshis, hastalarda gereksiz stres,
kayg1 ve gereksiz tedavi siireclerine sebebiyet verebilmektedir. Ornegin, kiigiik ve
klinik olarak Onemsiz anomalilerin tespit edilmesi, anne adaymi gereksiz yere
endigelendirebilmekte ve hatta gereksiz tibbi miidahalelere yol agabilmektedir. Bu
noktada, ultrason muayenesinin c¢ekiciligi ve yaygin kullanimi gz Oniine
alindiginda, bu testlerin olas1 zararlarin1 ve asir1 teshis riskini daha iyi anlamak ve
yonetmek onem arz etmektedir.
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2. ASIRI TESHIS

“Asint teshis/overdiagnosis” kavraminin 6zellikle son 10 yildir tartisma konusu
oldugu goriilmektedir. Asirt teshisin tanimi; “basitge yalanci hastaligin saptanmasi”
seklinde yapilabilmektedir (Welch ve Black, 2010: 606). Giiniimiizde saglik
alaninda degisen paradigmalar ve tibbi teknolojilerin gelismesi ile birlikte, herhangi
bir belirti olmasa bile rutin taramalarin ve erken teshisin hayat kurtarabilecegine
yonelik yaklasim, saglik sorunlarinin erken evrede tespit edilmesinin tedavi
basarisini artirabilecegi gercegine dayanmaktadir. Asir1 teshis kavrami temel olarak
“ne kadar erken tespit edilirse o kadar iyi” seklindeki temel fikrin karsisinda
durmaktadir. Asir1 teshise maruz kalan hasta, tedaviden fayda gormemektedir ¢iinkii
hastada tedavi gerektiren bir durum bulunmamaktadir. Hekimler, bir hastaya agiri
teshis koyup koymadiklarmi1 ancak tedaviye yanit verilmedigi Zzaman
bilebilmektedir. Ancak fazla teshis koymak, teshis konulan birey havuzunu
genislettiginden, daha fazla asir1 teshis yapilma olasilifini da artirabilmektedir
(Garcia-alamino ve Lopez-Cano, 2022: 793; Welch vd., 2013). Erken tespitin iyi
olmas: fikri yapilacak en mantikli olgu olarak goriinse de erken tespit i¢in yapilan
tan1 ve taramalarin daha fazla tedaviyi dogurabileceginin de goz Oniine alinmasi
gerekmektedir. Ciinkii fazla teshis, rahatsizlik ya da hi¢ rahatsizlik vermeyen
sorunlarin tedavisine yol agabilmektedir (Welch vd, 2013: xiv). Asiri teshis;
gereksiz etiketleme, gereksiz testlere ve en Onemlisi de gercek hastaligi tedavi
etmeye veya onlemek i¢in daha iyi kullanilabilecek bosa harcanan kaynaklara neden
olmaktadir (Moynihan, Doust ve Henry, 2012: 1).

Asiri teshis kavrami gebelik baglaminda degerlendirildiginde, gebelikte teshis edilen
anomaliler ve engelli bir c¢ocugun dogumunu oOnlemek igin yapilan kiirtaj
uygulamalari, teshis siireglerinin karmasikligt ve Onerilen ¢ozlimlerin basitligi
arasindaki bir uyumsuzlugu ortaya koymaktadir. Bu durum, dogum oncesi tarama
yontemlerinin gelismesine yol agmustir. Ciinkii bu yontemler 6nceden var olan
anomalilere veya bu tiir anomalilerin yiiksek riskine odaklanmaktadir (Lowy, 2017:
vii). Fetal ultrasondaki anomalileri saptamanin daha fazla teshise dair miidahalelerin
yapilmasina ve bireylerde buna dair kaygi seviyesinin artmasina neden oldugu
bilinmektedir. Baz1 hekimler bu durumlar1 asir1 teshis yerine “yanlis alarm” ve
“yanlis pozitiflik” olarak yorumlamaktadir. Ancak yanlig alarmlarin yanlis olduklar
hizl1 bir bigimde genellikle ikinci test ile anlasilabilmektedir. Ultrasonla tespit edilen
fetal anomaliler hakkinda kesin testlerin eksikligi, mevcut testlerin kesin sonuglar
vermemesi veya bu testlerin diisiik riskini artirmasi gibi nedenlerle bu testlerden
kaginilabilmektedir. Bu durum, fetal ultrason anomalilerinin, ¢ocuk saglikli bir
sekilde diinyaya gelene dek dogrulanamamasi anlamina gelmektedir (Welch, vd,
2013: 109).

Normal fetiislerin %10’unda veya her 1000 canli dogumun 100’iinde anatomik
anomaliler goriilebilmektedir. Bu sebeple her gebe kadina ultrason yapilirsa, oldukca
fazla agir1 teshis konulacaktir. Anomali tasidigi bilinen her 100 fetiisten yalnizca en
¢ok 3 tanesinde gergekten trizomi bulunmaktadir. Diger %97’si asir1 teshis olarak
degerlendirilmekte ve anomali olumsuz bir sonuca yol agmayacak olmasina karsin,
anomaliligi var diye teshis konulmaktadir (Welch vd, 2013). Klinik diizeyde asir1
teshisin 6nlenmesi, iyi huylu anormal durumlar ile zarar veren durumlar arasindaki
daha iyi ayrimin yapilabilmesine baglidir. Bu durum, asir1 teshisi dnlemek i¢in
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Ozellikle tarama siiregleriyle ilgili olarak halk ve saglik profesyonelleri arasinda
egitim ve farkindaligi yaratmaya bagli olmaktadir. Béylece hastalik tanimlama
stirecini gbzden gecirmeye ve asir1 teshise yol acan tesvikleri kdkten degistirmeye
bir zemin acabilmektedir. Bu degisiklikle birlikte, saglik hizmetlerinin daha dengeli
ve gereksiz tibbi miidahalelerin azaltildig1 bir yaklagima yonlendirilmesine yardimci
olup herkes i¢in daha iyi sonuglar elde edilirken zararli agiriliklar azaltilabilmektedir
(Moynihan, Doust ve Henry, 2012: 1).

Bilimsel tip ¢aginda hastaligin teshisi ve tedavisi, mevcut en iyi bilimsel kanitlari
kullanarak cesitli arastirma ve test sonuglarimi koordine ederek yapilmaktadir.
Tavsiye edilen tedavi yontemine karar verilirken, celisebilecek uzman goriisleri, test
sonuclarinin tutarsizliklari, hekimin ic¢giidiisii ve oOnceki vakalardan edinilen
deneyimler gibi c¢esitli kanitlarin tiimii dikkate almmali ve uygun bir denge
olusturulmalidir. Ancak sadece profesyonel ve bilimsel kanitlarin degil, aym
zamanda her hastanin bireysel kosullar1 ve tercihleri de goz Oniine alinmalidir.
Tedavi siireci, kisisellestirilmis bir yaklasim gerektirmekte ve hasta ile saglik
profesyonelleri arasinda agik bir iletisim ve isbirligini zorunlu tutmaktadir. Bu,
tedavi planinin en iyi sonuclari elde etmesine yardimci olurken, hastanin
gereksinimlerini ve tercihlerini de karsilamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
sunumunda bilimsel bilgi ve hasta odakli bakimin bir araya getirilmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir (Bradby, 2009: 41). Bu agidan degerlendirildiginde asir1 teshis
kavrami mevcut bilimsel bilgi ve teknolojinin karsisinda yer alan bir tutum gibi
degerlendirilmemelidir. Aksine bu kavram bilimsel bilgi ve teknolojinin
getirebilecegi zararlara kars1 farkindalik yaratmay1 amacglamaktadir.

3. SECICi KURTAJ

Gebelikte goriilebilecek anomali durumunda engelli bir bebegin diinyaya gelmesini
Onlemek i¢in yapilan kiirtaj ve kiirtaj karartyla sonuglanacak anomalilere
odaklanmak dogum oncesi taramanin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Lowy,
2017: vii). Bu sebeple tam ve tarama testlerinde yapilacak yanlis bir uygulama
saglikl1 bir fetiisiin kiirtajina neden olma riskini tasimaktadir (Baumann ve McFarlin,
1994: 36S). Literatiirde “selective abortion” olarak ele alinan bu kavram Tiirkge
secici ya da elemeci kiirtaj olarak adlandirilmaktadir. Segici kiirtaj, dogum Oncesi
donemde yapilan test veya taramalar sonucu ortaya cikabilecek anomali siiphesi
durumunda (Siiphe denilmesinin sebebi gebelere yapilan bir¢ok prenatal tani ve
tarama testi olsa da bebek dogmadan Once bu testlerden %100 bir sekilde emin
olunamayacagindan kaynaklanmaktadir) gebeligin sonlandiriimasidir.

Kiirtajla ilgili kararlar, insan iligkilerini, ytikiimliiliiklerini ve ebeveynligin anlamini
derinden etkileyen ahlaki kararlar olarak degil de engel/anomali hakkinda tibbi
olarak bir teknik se¢im olarak ele alinmaktadir (Alderson, 2002: 198). Gonter (2004)
secici kiirtaj kararmin arkasindaki sebebin, engelliligin sosyal olarak insa edilmis
olumsuz yaklasimi oldugunu savunmaktadir. Fakat bunun aksine degisen toplum
yapisiyla beraber giinlimiizde toplumun anomalili bebeklere yaklagiminda
degisimler de meydana gelmistir. Ornegin, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
ebeveynler, anomaliye sahip bir bebegi diinyaya getirmeye sicak bakmaktadirlar
(Cetin, 2012: 477).
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Diger yandan, kiirtajla ilgili ahlaki se¢imlerde zorlananlar fetiiste ciddi bir fetal
anomalinin olmasinin, gebeligi sonlandirmada iyi bir neden oldugunu one
stirmektedir. Benzer sekilde annenin hayatin1 kurtarmak da kiirtaj olumlamasin
desteklemektedir (Nelson, 2000: 215). Yalnizca saglikli ¢ocuk dogurmay1
savunanlarin bir diger savi ise ciddi genetik bozuklugu olan engelli gocuklarin
diinyaya gelmesinin duygusal ve ekonomik acidan yorucu olacagi diisiincesidir
(Tong, 2003: 187). Fetal taramalar sonucunda saptanabilecek anomalilerin
anneye/ebeveynlere engelli bir cocuga sahip olmaktan kaginma firsati vermenin bir
yoludur. Bu sayede yeni dogan niifusun sagligi, halk sagligi ve toplumun genel
saglik diizeyi de yiiksek seviyelerde tutulabilecegine dair yargilar vardir. Fakat bu
yargl Ojeni konusunun giindeme gelmesine de sebebiyet verecektir (Hemminki,
2002: 184). Benzer sekilde Purdy (1996: 58), ciddi genetik bir hastaliga sahip olan
bebegin diinyaya getirilmemesini savunarak sec¢ici kiirtaj uygulamasina vurgu
yapmaktadir. Ayrica, genetik tasiyiciliga sahip ebeveynlerin hi¢ ¢cocuk yapmamasi
gerektigini vurgulamaktadir. Ancak engelli bir bebege sahip bir ailenin, bebegi i¢in
iyi bir yasam imkani saglayacagina inaniyorsa, o zaman c¢ocuk sahibi
olabileceklerinden bahsetmektedir. Bu sayede kiirtajin Oniine gegilebilecegini
sOylemektedir.

Gilliam (1999: 166), dogum oncesi teshisin ve se¢ici kiirtajin, engelliligin korkung
oldugunu ve engellilerin yasamamalar1 gerektiginin bir kanit1 niteliginde oldugunu
belirtmektedir. Engelli fetiise yonelik olan bu tutumun bazi engelli insanlar i¢in de
saldirgan ve moral bozucu bir tutum oldugunu séylemektedir. Bunun aksine Asch
(2000: 236), gebeligi esnasinda fetiiste bir anomali olmasi sonucunda gebeligini
sonlandiran miistakbel ebeveynin bu davranisinin engelli olan insanlara kars1 yapilan
diismanca bir tavir olmadigini savunmaktadir. Kiirtaj sebebinde, ebeveynlerin mali
ve duygusal olarak bunu karsilayamayacaklari, halihazirda zaten engelli bir
cocuklarinin da olabilecegi ya da ebeveynlerde fetiisteki ayn1 anomalinin kendisinde
olmasindan dolay1 bebegine bunu yasatmak istememeleri olabileceginden
bahsetmektedir. Farkli bir bakis acisiyla segici kiirtajin merkezinde, engelli
bireylerin kisitlayici 6zelliklerle yasamalarinin, kendi yasamlarindan duyduklari
hazzin azalmasina sebep olmadigi, ailelerine ve topluma zarar vermedigi fikri
bulunmaktadir (Gonter, 2004).

Engelli haklar1 hareketi i¢indeki pek ¢ok kisi, engelliligi 6nlemenin bir yolu olarak
dogum oOncesi teshise karsi c¢iksa da, ¢evreyi temizlemeye, emniyet kemeri
kullanimini tesvik etmeye, tiitiin ve alkol tiikketimini azaltmaya ve tiim gebe kadinlara
dogum Oncesi bakim saglamaya yonelik halk sagligi cabalarina kimse karsi
cikmamaktadir. Tiim bu faaliyetler, mevcut insanlarin (ya da saglikli dogmasi
beklenen fetiislerin) sagligiyla ilgilenmekte ve onlarin iyi olma hallerini saglamaya
calismaktadir. Kiirtajin 6ncesinde yapilan dogum Oncesi testleri, diger sakatlik
Onleme ve tibbi tedavi bigimlerinden ayiran sey, kiirtajin 6ncesindeki dogum dncesi
testlerin, bir annenin veya gelecekteki bir insamin sakathigini veya hastaligini
onlemeyi amaglamamasidir. Ama bu istenmeyen 6zelliklerden birine sahip olacak
bir insanin dogmasini engellemektir (Asch, 1999: 1651). Bunun yan1 sira anomali
teshisi sonucunda gebeligini siirdiirmeye kararli anneleri/ebeveynleri sosyal ve
finansal olarak desteklemek gerekmektedir. Bu sayede gebeligini siirdiirmek isteyen
kadinin kendi istegi diginda kiirtaj olmasinin 6niine gegilebilmektedir. Kadinlarin
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ireme Ozerkligini esit sekilde korumak isteyen toplumlarda bunun yapilmasi
gerekmektedir. Bu durumda, gergekten dogum Oncesi tani ve tarama ve segici kiirtaj
sunmanin ger¢ek amaci ortaya ¢ikacaktir (Buccafurni ve Chang, 2009: 66).

4. PRENATAL TANILARIN DEGERLENDIRILMESI

Kadinlar i¢in gebelik olgusunun fiziksel, psikolojik, bireysel ve sosyal bir¢cok
degisimin gerceklesebilecegi 6zel bir siire¢ oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu
degisim 6zellikle toplumsal ac¢idan yeni bir aile kurmus bireyler tarafindan ciddiye
alinmaktadir. Gebelik doneminde kadinlar, hayatlarinin en heyecanli anlarindan
birini yasarken, yapilan tam1 ve tarama testleri ile bir anda i¢inden c¢ikmakta
zorlanacaklar1 bir duruma diisebilmektedir. Ornegin, tam ve tarama testleri
sonucunda anomali sliphesi ortaya ¢iktiginda, ebeveynler yogun bir stres ve kaygi
yasayabilmektedir. Bu kaygi, bebegin sagligina dair belirsizlikler ve olasi olumsuz
sonuclarla ilgili endiselerden kaynaklanmaktadir. Bebeginde anomali olabilecegi
sOylenen kadinin, bebegi dogurursa nasil bir birey olacagi, engelli olmasi durumunda
bebegin toplumda nasil karsilanacagi, bebegi aldirirsa kiirtaj olmanin verecegi yiik,
esler arasinda bebegi aldirmak ve aldirmamakla ilgili catigsmalar gibi bircok durum
ortaya ¢ikabilmektedir. Prenatal tanilarin uygulanmasi ile ilgili etik ve ahlaki
tartigmalar devam etmektedir. Prenatal tanilarin anneyi anomalili bebege hazirlamasi
agisindan yapilmasi gerektigini savunan goriiglerin yani sira, bu tanilarin engelli
bireylerin dogmamasina imkan sagladigina dair goriisler de mevcuttur. Bu iki bakis
acisi da degerlendirilecektir.

Prenatal tam1 ve testler, gebenin iizerinde bazi olumsuz etkiler biraksa da,
ebeveynlere anomalili olabilecek bir bebegin dogumuna (veya potansiyel olarak
Olimiine) hazirlanmada yardimei olabilmektedir. Ayrica, bireysel durum igin
miimkiin olan en iyi sonucu saglamak amaciyla uygun fetal gdzetimin saglanmasina
katkida bulunmaktadir. Ayrica s6z konusu testler, dogumun zamanlamasi, sekli ve
yeri konusunda karar vermeye yardimci olma, ebeveynleri uzman yeni dogan
hizmetleriyle tanigtirma, potansiyel olarak rahim i¢i tedaviye izin verme,
ebeveynlere gebeligi sonlandirma segenegi sunma gibi konularda destek olmaktadir
(Collins ve Impey, 2012: 3-4). Bununla beraber prenatal taninin yararh etkilerinden
birini Zlotogorski ve arkadaslar1 (1997: 28), ultrason goriintiilerinin ebeveynlerin
dogmamis ¢ocukla ilgili fikirlerini derinden etkileyebildigini belirtmiglerdir. Tan1 ve
tarama testleri tarafindan saglanan bilgilerle (6rnegin cinsiyet) fetiisiin kisisel
ozellikleri hakkinda ebeveynler bilgi sahibi olacak bu sayede fetiisle bag
kuracaklardir.

Fetiislerde olusabilecek potansiyel sakatliklarin dogum Oncesi teshis edilmesinin,
uzmanlarin ¢esitli biyolojik durumlar1 hizli ve etkili bir sekilde tespit etme
yetenegine yonelik biiylik bir ilerleme saglamasi beklentisi bulunmaktadir. Yani,
prenatal tani ve tarama yoOntemlerinin gelisimiyle birlikte, fetiislerdeki olasi
sakatliklarin erken teshisi ve tamimlanmasi, uzmanlarin dogustan gelen saglik
sorunlarini hizli ve etkili bir sekilde belirleme yetenegini artirabilmektedir. Bu da
saglik uzmanlariin erken miidahalede bulunmasimi ve gerekli tedbirleri almasini
saglayarak hem anne hem de bebek sagligin1 korumaya yardimci olabilmektedir.
Ancak, bu ilerlemelerin ardindan ortaya g¢ikan ahlaki sorunlar, biyoetik¢ilerin
dikkatini ¢gekmektedir. Bu tiir testlere kimlerin erisebilecegi, uzun siireli ve masrafli
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tibbi tedavilerin ve sosyal destek hizmetlerinin maliyetlerini kimin karsilayacag
gibi konular, 6nemli tartisma konularidir. Ayrica, engelli ¢ocuklar1 kabul eden
ebeveynlerin toplum tarafindan asagilanmasi ve ¢ocuklarla ilgili bir kalite kontrol
modelinin gelistirilip gelistirilmedigi de tartisilmaya devam etmektedir (Nelson,
2000, s. 214). Diinyaya getirilecek ¢ocugun saglikli olmasi, lireme istegi kadar
onemli goriilmektedir. Bu nedenle prenatal tani, iiretim siirecindeki bir tiir kalite
kontrol ve iireme asamasindaki bir degerlendirme olarak goriilmektedir (Heyd, 1995:
293). Bunun yani sira bireylerin her durumda iireme hakkina sahip olmadigi, hatta
iirememeleri gereken bazi durumlar olabildigi de iddia edilmektedir. Bu da 6jeni
tartigmalarim ¢agristirmaktadir (McHale, 2002: 101). Ojeni, bir irkin dogustan gelen
niteliklerini iyilestiren tiim etkilerle ilgilenen bilimdir (Galton, 1904: 45). Bu
noktada prenatal tani, 6jeni kavramiyla kesismektedir. Prenatal tani araciligiyla
bireylere tiireme hakki; “Sadece saglikli iseniz ve saglikli bebek diinyaya
getirecekseniz iireyin.” mesaji ile verilmektedir. Bunun sonucunda prenatal tani ve
tarama testleri ile sadece saglikli bebeklerin diinyaya gelmesine izin verilmesi
sagliksiz bebeklerin diinyaya gelmeden kiirtaj ile miidahale edilmesi gerektigi
yaklasimi meydana gelmistir. Bu durum prenatal taninin olumsuz perspektifini
olusturmaktadir.

Dogum dncesi tan1 uygulamalarinda ailenin iyice bilgilendirilmesi, uygulanacak tan
ve tarama testlerinin yiizdelerinin ne anlama geldiginin agiklanmasi ve olasi
istenmeyen durumlarin da bilgilerinin aileye anlatildiktan sonra karar agamasina
gecilmesi, siirecin daha saglikl bir sekilde ilerleyebilmesi icin ¢ok dnemlidir (Ozalp
Yiiregir vd., 2012: 87). Siirecin saglikli ilerleyebilmesi ise dogum 6ncesi genetik
danigmanlikla saglanabilmektedir. Genetik danismanlik, fetiisiin anomali durumuna
sahip olabilecegini gosteren durumlarda ebeveynlere destek saglamaktadir. Ayrica,
test sonucuna gore amniyosentez gibi invaziv tamimlayici testlerin yapilip
yapilmayacagina ve gebeligin devam edip etmeyecegine karar verilmesinde bu
damigsmanlik yol gosterici olmaktadir (Alderson, 2002: 196). Ancak genetik
danmigsmanlik, 6jeni kavramu ile ince bir ¢izgide ayrilmaktadir. Hekimin bu konuda
yonlendirici bir davrams sergilemesi (Ornegin, bu fetiis sagliksiz olabilir, anomalisi
olabilir ve aldirilmasi1 gerekir.) 6jeni kavramini tekrar akillara getirebilmektedir.
Bununla birlikte, yonlendirici olmayan danismanligin miimkiin olup olmadigi veya
gercekten istenip istenmedigi konusunda siipheler de bulunmaktadir. Dogum 6ncesi
tan1 ve tarama testi sunma hakkindaki etik tartigmalar, esas olarak ilgili kadinlarin
Ozerkligine odaklanmaktadir (Williams vd, 2002: 339). Bu durum tip etigi
ilkelerinden 6zerklik ilkesi ile zarar vermeme ilkelerinin ¢atistigina drnektir.

Prenatal tani ile iireme/ebeveynlik arasindaki bir diger durum; tibbi uygulamadaki
diger vakalarin aksine, dogum Oncesi teshiste hizmeti satin alan kisinin yalnizca
hastanin kendisi olmamasidir. Engelli bir gocugu yetistirme yiikiinii tagiyacak olan
kisilerin, ¢ocugun dogumunu engelleme ya da en azindan kendilerini isin
zorluklarina hazirlamalar1 gerekmektedir. Ebeveynlik sorumlulugu, ¢iftlerin 6zerk
bir karari olarak kabul edildikten sonra, ebeveynlerin dogum oncesi teshis hakki,
basit bir tiiketici tercihi olarak goriilemez. Dogum 6ncesi tani, iki ebeveynin genetik
materyallerinden olusan ve kesinlikle onlara ait olan bir embriyoya
uygulanmaktadir. Bu nedenle, dogum oOncesi tan1 ve onu takip eden tedavinin
ebeveynlerin iradesine kars1 uygulanamayacagi neredeyse evrensel olarak kabul
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edilmektedir (Heyd, 1995: 293). Ornegin, ebeveynler engelli bir ¢cocugu diinyaya
getirdiklerinde bu dogumdan olumsuz etkilenebilmekte ve bu durum da,
ebeveynlerin kendi aralarindaki iliskilerin bozulmasi ile sonuglanabilmektedir.
(McHale, 2002: 102). Bu ornege istinaden, Washington’da g¢esitli fiziksel ve
gelisimsel anomaliliklere sahip bir cocugun ailesinin a¢tigi davada mahkemede,
ebeveynlerin engelli bir cocugun dogumunu engelleme hakkina sahip olduklarini,
hekimlerin ve diger saglik profesyonellerinin, ebeveynlere bu konuda yardimci olma
gorevi oldugu kararmma varilmigtir. Mahkeme ayrica, engelli bir ¢ocugun dogum
kusuru nedeniyle hayat1 boyunca yaptig1 olaganiistii masraflarin tazmini igin dava
acabilecegini belirtmistir (Donovan, 1984: 64).

Prenatal tani, engellilik ve toplumsal etkiler ile degerlendirildiginde, tipik bir liberal
toplumda bile devlet, topluma 6nemli dlgiide maliyetli olabilecek sonuglar1 varsa,
bireylerin eylemlerine miidahale edebilmektedir. Down sendromlu veya spina
bifidal1 bir cocugun dogumu, herhangi bir refah devletinde kamu kaynaklarina agir
bir yik getirmekte ve dolayisiyla devlete, bu maliyetleri azaltabilecek tibbi
uygulamalar1 dogrudan ve dolayli yollarla diizenleme zemini saglamaktadir. Bu
dogrultuda devlet, amniyosentez ve genetik taramayi finanse etmekle birlikte
kusurlu ¢ocuklarin dogumuna yol agan ihmal durumunda hekimleri cezalandirmakta
ve ebeveynler hekimlere tazminat davasi agmak konusunda hakli goriilebilmektedir.
Boylece, bireylerin ebeveynlik haklari, kaginilmaz olarak toplumu etkilediginden
devlet tarafindan kisitlanmaktadir (Heyd, 1995: 295). Hekimler, halk sagligi
uzmanlar1 ve biyoetik¢iler, kadinlar1 gelecekte meydana gelecek sakatliklar
onlemek amaciyla dogum oOncesi taniya tesvik etmektedirler. Bu tesvik sonucu,
hevesle bebek bekleyen ebeveynlere saglikli bir bebek diinyaya getirmek icin
sorunlu gebeligi sonlandirmasini ve tekrar denemesine tavsiye etmektedirler. Fakat
saglik profesyonelleri, prenatal tan1 ve tarama testleri araciligtyla teshis edilebilecek
herhangi bir fetal anormalligin, gelecekte dogacak herhangi bir ¢ocugun tim
ozellikleri hakkinda kesin bir tahminde bulunmalarinin miimkiin olmadigim kabul
edememektedirler. Yani, bir fetiiste tespit edilen bir anomalinin, dogacak ¢ocugun
tim Ozelliklerini belirleyecegini garanti etmek miimkiin degildir. Bu nedenle,
fetiisiin belirli bir anomalisi olmasi, dogacak cocugun diger 6zellikleri hakkinda
kesin bir sonug ¢ikarmak i¢in yeterli degildir (Asch, 1999: 1652).

5. SONUC

Sonu¢ olarak, dogumla ilgili tanmilar, kadmnlarin, eslerin ve ailelerin yasamini
derinden etkilemektedir. Bu siirecin 6znesi olan fetiis ise durumdan en fazla
etkilenen ancak genellikle karar alma siirecinde az soz sahibi olan taraftir. Bu
stirecteki genetik danismanlik hizmetlerinin kullanimi, ailelere fetiisiin durumu
hakkinda bilgi saglayarak ve invaziv testlerin yapilip yapilmayacagina iliskin karar
vermede rehberlik ederek 6nemli bir rol oynamaktadir. Dogum dncesi tani siirecinde,
ailelerin detayl bir sekilde bilgilendirilmesi ve ailenin karar vermeden once riskleri
tam olarak anlamasi gerekmektedir. Fakat bu siirecte etik ve ahlaki konularin da
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan tartigmalar prenatal taninin, sadece
saglikli bir bebegin dogumuna odaklanmasi yerine biitlinciil bir bakis acgisiyla ele
alinmasini gerektirmektedir. Gebelik donemi bir kadinin yasamindaki kritik bir siireg
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oldugundan bu siiregte, teknolojik miidahalelerin asir1 kullanimi ve bu siirece
biitiinciil bir perspektifle bakilmamasi sonucunda, asir1 teshis, stres, kaygi ve
gereksiz etiketlemeye neden olabileceginin géz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla prenatal tani siireglerinde asir teshis ve yanlis teshis gibi
problemlerin farkinda olmak ve bu siiregleri etik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla
degerlendirmek gerekmektedir. Bu sekilde ailenin en iyi sekilde desteklenmesi
saglanarak ve agsir1 teshisin getirdigi maddi ve manevi yiikler en aza indirilebilir.
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DIJITAL BOLUNMENIN SAGLIK OKURYAZARLIGI UZERINE
ETKISI
Elif AKDOGAN!
Ramazan ERDEM?
oz
Giintimiizde Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT) toplumlar: degistiren ve déniistiiren bir odak noktast
haline gelmistir. Ozellikle internet, akill telefon, bilgisayar, tablet vb. BIT nin kullaniminin hayatin
biitiin alanlarina yayimasiyla toplumsal mekanizmalarin yeniden yapuandwrildigi ve sistemlerin bu
yeni iletisim teknolojilerine gore sekillendigi goriilmektedir. Bireylerin BIT ne erisim ve ulasiminin
tam olarak saglanamamasi ya da bu konuda ortaya ¢ikan yetersizlikler bir boliinmeye yol agmakta ve
insanlarin bir kismnt diger bireylerden dezavantajli bir konuma itmektedir. Bu ¢alismada, dijital
imkanlara sahip olan ve olmayanlar arasimda ortaya ¢ikan dijital boliinmenin saglk okuryazarlig
diizeyine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada, dijital boliinmenin saghk okuryazarhigi iizerindeki
etkilerinin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu genel amag ¢ergevesinde saglk okuryazarligini etkileyen
sosyo-demografik faktorler de belirlenmistir. Calismada nicel arastirma yontemlerinden betimsel
tarama metodu kullanilmistir. Veriler, Togi, Bruzari ve Sorenson tarafindan gelistirilen dért boyutlu
Saglk Okuryazarhig: Olgegi, arastirmacilar tarafindan gelistivilen dijital boliinme sorulari Ve sosyo-
demografik ozelliklerin yer aldigi anket formlari aracihigiyla toplanmistir. Arastirmanin evrenini
cevrimigi platformlardan ulasilan kisiler olusturmaktadir. Arastirmada 488 kisive ulasiimistir.
Veriler SPSS programi kullanilarak istatistik analizleri yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore,
sosyo-demografik degiskenlerden yas, egitim, gelir durumu ve yasanilan yer saglik okuryazarlhigini
etkileyen ozellikler olduguna ulasiimistir. Sonug olarak dijital béliinme saghk okuryazarlhiginda
belirleyici bir faktordiir ve dijital bilgi ve beceriler arttikca saghk okuryazarliigi diizeyi de
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Béliinme, Saglik Okuryazarlig, Bilgi ve Iletisim Teknolojileri.

THE IMPACT OF THE DIGITAL DIVISION ON HEALTH
LITERACY

ABSTRACT

Today, Information and Communication Technologies (ICT) have become a focal point that changes
and transforms societies. Especially internet, smartphone, computer, tablet, etc. It is seen that as the
use of ICT spreads to all areas of life, social mechanisms are restructured and systems are shaped
according to these new communication technologies. The inability of individuals to fully access and
access ICT or the resulting inadequacies in this regard leads to a division and puts some people in a
disadvantaged position compared to other individuals. In this study, the effect of the digital divide
between those who have digital opportunities and those who do not have digital opportunities on the
level of health literacy was examined. This study aimed to determine the effects of the digital divide
on health literacy. Within the framework of this general purpose, socio-demographic factors affecting
health literacy were also determined. The descriptive scanning method, one of the quantitative

! Doktora Ogr., Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dah,
elifakdogan15@gmail.com
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research methods, was used in the study. Data were collected through the four-dimensional Health
Literacy Scale developed by Togi, Bruzari and Sorenson, digital divide questions developed by the
researchers, and survey forms containing socio-demographic characteristics. The population of the
research consists of people reached through online platforms. 488 people were reached in the
research. Data were analyzed statistically using the SPSS program. According to the research results,
it was found that socio-demographic variables such as age, education, income level and place of
residence are the characteristics that affect health literacy. As a result, the digital divide is a
determining factor in health literacy, and as digital knowledge and skills increase, the level of health
literacy also increases.

Keywords: Digital Division, Health Literacy, Information and Communication Technologies.
GIRiS

21. yiizyilda bilgisayar basta olmak iizere teknolojik cihazlar ucuzlamis ve
yayginlik gostermistir. BOylece “bilgi toplumu” olarak adlandirilan bilginin
islenmesi ve bilgiye erisimin hizli oldugu bilgi ¢cagina gecilmistir (Capar ve Vural,
2013: 1675). Bilgi caginda bilgi ve iletisim teknolojileri iilkeler i¢cin ham madde ve
petrol kadar énemli bir hale gelmistir. Bilgi ve Iletisim Teknolojileri BIT kullanimi
toplumlarin gelismislik diizeyini gostermektedir (Yildiz ve Seferoglu, 2012: 111).
Bilgi toplumu olma yolunda ilerleyen toplumlar varolan sosyal ve ekonomik
yapilarii  BIT’yle yeniden yapilandirmaktadirlar (Atilgan, 2003: 38). Bu
yapilandirmayla iilkelerin ekonomik ve toplumsal yapilarinda koklii degisimler
yasanmaktadir (Sen ve Akdeniz, 2012: 53). Ekonomi ve toplum yapisinda yasanan
degisimler BIT nin ulusal ve uluslararasi ekonomideki énemini artirmaktadir. Bu
teknolojilerin ekonomiye katkisi ve toplumsal agidan faydali olabilmesi i¢in genele
yayilmas1 gerekmektedir. Yani, BiT’nin ulusal ekonomiye katkisi iiretimden
tiketime her alanda ve toplumun giinlik yasam igerisinde kullanilmasiyla
artmaktadir (OECD, 2001; Oztiirk, 2005: 111). Bu yeni teknolojilere toplumun her
kesimi esit bir sekilde ulagarak fayda saglayabilmelidir. Bir¢ok alanda oldugu gibi
BiT’ne erisim ve kullanimda esitsizlikler olusmakta ve béliinmeler
gerceklesmektedir. Dijital boliinme kavramu ilk ortaya ¢iktigi zamanlarda bireyler
arasindaki BiT’e erisim ve kullanimdaki esitsizlikleri belirtmek icin kullanilsa da
giinimiizde bu kavram toplumlar, firmalar ve {ilkeler arasindaki esitsizlikleri de
kapsamaktadir (Oztiirk, 2002: 2). OECD (2001) tarafindan yapilan dijital boliinme
kavramu farkli sosyo-ekonomik &zelliklere sahip bireylerin, toplumlarin, firmalarin
ve iilkelerin BIT ne erisim saglayanlar ile saglayamayanlar; kullanabilenler ile
kullanamayanlar arasindaki fark olarak tanimlamaktadir (OECD, 2001).

BIT ne erisim ve kullaniminda yasanan esitsizlikler bilisim alanina dijital boliinme,
sayisal kopma, sayisal ugurum, sayisal boliinme, sayisal ayrim (Atilgan, 2003: 37),
dijital ugurum (Dijital ugurum kavramu, iilkeler arasindaki ve iilke icerisindeki
esitsizlikleri ifade etmek icin kullanilmustir) (Oztiirk, 2005: 112) ve dijital
esitsizlik gibi kavramlar1 dahil etmistir (Sen ve Akdeniz, 2012: 54; Yildiz ve
Seferoglu, 2012: 111; Kalayc1, 2013: 146). ingilizcede ise digital divide, digital
division, digital gap gibi kavramlarla nitelendirilmektedir (OECD, 2001; Sen ve
Akdeniz, 2012: 54; Yildiz ve Seferoglu, 2012: 111-112).

Dijital bolinmenin 6l¢iilmesi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerde
kisisel bilgisayar (PC) sayisi, internete erisim olanagi, telefon ve televizyon
hizmetleri gibi gostergeler dikkate alinarak dijital boliinmenin diizeyi
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Olciilmektedir (OECD, 2001: 5). Bu degiskenlere ek olarak ise iletisim altyapis,
bilgisayarlarin kullanilabilirligi, internete erigim, internete erisim hizi, internette
kalma siiresi, kisisel bilgisayarlarin nitelikleri ve bireylerin e-okuryazarligi (e-
literacy) gibi teknolojik firsatlar dijital bolinmenin gostergeleri  olarak
belirlenmistir. Ayrica hane halkinin biiylikligi ve tipi, yas, cinsiyet, 1k, dil ve
yerlesim yeri gibi sosyo-demografik ozellikler de dijital boliinmenin gostergeleri
arasindadir (ITU, 2003: 3). Dijital boliinmenin 6lgiildiigii yontemlere ek olarak
saglik okuryazarlig tizerinde etkili olan etmenler de s6z konusudur.

Teknolojinin ilerlemesi ve saglik hizmetlerinin karmasik bir hal almasi iizerine
bireylerin kendi sagliklarin siirdiirmek, gelistirmek ve sagliklarina kavusmak i¢in
en dogru karar1 vermesi agisindan saglik okuryazarliginin dnemi artmustir. Saglhk
okuryazarligi birey, toplum ve sosyal olarak énem arz eden bir konudur. Saglik
ihtiyac  degerlendirme arastirmalarindan elde edilen sonuglar, saglik
okuryazarligina sahip bireylerin hastalik tedavisinden ziyade hastaligi Onleme
hizmetlerini kullanmaya agirlik verdigini gostermektedir (Robinson, 2017: 4-6).
Saglik okuryazarligi sayesinde bireyler saglikli olmay: siirdiirebilirler, sagliklarini
gelistirebilir, hastalik ve tedavi konusunda bilgi eksikliklerini tamamlayabilirler.
Ancak insan saglig1 lizerinde 6nemli etkileri olan saglik okuryazarligi diizeyini
etkileyen etmenler mevcuttur. Saglik okuryazarligmi etkileyen sosyal ve
demografik 6zellikler vardir. Bunlar: sosyoekonomik durum, meslek, istihdam, syf.
skullanim da etkileyen etmenler arasina girmektedir. Ayrica saglik okuryazarligini
etkileyen kisisel 6zellikler de bulunmaktadir. Bunlar: kisinin yasi, cinsiyeti, irki ve
kiiltiirliniin yan1 sira; gérme ve duyma durumu, hafiza akil yiiriitmedeki yeterliligi,
sozel ifadedeki yeterliligi, okuma ve anlama gibi iist bilissel beceriler de saglik
okuryazarligini etkilemektedir (Sorensen, vd., 2012: 7-8).

Saglik okuryazarligi 1998 yilinda Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan
bireylerin hayat1 boyunca sagligin1 gelistirmesi ve iyi saglik halini stirdiirebilmesi,
yasam kalitesini yiikseltmek ve saglik hizmeti kullanimi konusunda dogru karar
vermesini saglamak icin saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi ve kullanmasina

olanak veren bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmigtir (World Health
Organization, 1998: 10).

Saglik okuryazarligini etkileyen etmenlerin yan1 sira saglik okuryazarligimin diisiik
seviyede olmasinin dnemli etkileri vardir. Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik
olmasi 6liim riskini artirdig (Baker, vd., 2007: 1507), bireylerin topluma katilimini
engellemesi, ilaglarim yanlis kullanilmast ve istenen dozlarda alinmamasi,
hastaliklar hakkinda az bilgiye sahip olunmasi nedeniyle hastalik yonetiminde
basarisiz olunmasi (Kanj ve Mitic, 2009: 19-20), saglikta esitsizliklerin ortaya
¢itkmasi ve saglik harcamalarinin artmasi (Kickbusch vd., 2005: 5) gibi bir dizi
olumsuzluklara zemin hazirlamaktadir. Saglik okuryazarligi diisiik bireylerin,
yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylere gore saglik harcamalarimin dort kat
fazla oldugu da kanitlanan bir olgudur (Harper, 2013: 10). Yapilan caligmalar
gostermektedir ki; bireylerin yeterli saglik okuryazarhigi diizeyinde olmasi
stirdiirebilir bir saglk sistemi, saglikli bir birey ve saglikli toplum i¢in dnemli bir
Ogedir
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Bilgi ve iletisim teknolojisine ulasim ve kullanimi her alanda etkili oldugu gibi
saglik sektoriinii de etkilemektedir. Saglik alanmindaki bilgilerinde dijital ortama
aktarilmasi ile dijital boliinme saglik alaninda kendini gostermektedir. Dijital
boliinmenin saglik okuryazarligi lizerindeki etkisini arastirmak ve arastirmacilar
tarafindan olusturulan dijital boliinmenin varligi ortaya koyacak BIT araglarini
katilimeilarin kullanip kullanamadigi, hangi siklikla internet kullandiklari, saglik
uygulamalarm etkin bir sekilde kullanabildikleri veya BIT araglarmi kullanirken
yardim aldiklarina ydnelik amaca uygun sorular olusturulmustur. Ayni zamanda
saglik okuryazarligina ve dijital boliinmeye etkisi olan sosyo-demografik
ozellikleri belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan bu caligma yapilmistir.

1. MATERYAL VE YONTEM
Bu baglik altinda arastirmanin yontemi hakkinda bilgiler yer almaktadir.
1.1.Arastirmanin Problemi

Giiniimiizde BIT toplumlar1 degistiren ve déniistiiren bir odak noktas: haline
gelmistir. Ozellikle internet, akilli telefon, bilgisayar, tablet vb. BIT’nin
kullaniminin hayatin biitiin alanlarina yayilmasiyla toplumsal mekanizmalarin
yeniden yapilandirildigi ve sistemlerin bu yeni iletisim teknolojilerine gore
sekillendigi goriilmektedir. Bireylerin BiT’ne erisim ve ulasiminin tam olarak
saglanamamasi ya da bu konuda ortaya ¢ikan yetersizlikler bir boliinmeye yol
acmakta ve insanlarin bir kismini diger bireylerden dezavantajli bir konuma
itmektedir. Bu c¢alismada, dijital imkanlara sahip olan ve olmayanlar arasinda
ortaya ¢ikan dijital boliinmenin saglik okuryazarligi tiizerindeki etkileri
incelenmistir

1.2. Amag

Bu ¢alismada, dijital boliinmenin saglik okuryazarlig: iizerindeki etkilerinin tespit
edilmesi amaglanmistir. Bu genel amag¢ ¢ercevesinde saglik okuryazarligim
etkileyen sosyo-demografik faktorlerin de belirlenmesine galigilacaktir.

1.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin evrenini ¢evrimigi platformlarda ulasilan kisiler olusturmaktadir.
Aragtirmada 488 kisiye ulagilmstir.

Bu ¢alismadaki veriler, Togi, Bruzari ve Sorenson (2013) tarafindan gelistirilen ve
Aras ve Temel (2017) tarafindan Tiirkiye’de ¢aligilarak Tiirk¢e’ ye uyarlanmig ve
Cronbach’s Alpha degeri 0.92 olarak saptanmis “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen dijital boliinme sorular1 ve sosyo-demografik
ozelliklerin yer aldig1 anket formlar1 araciligiyla toplanmstir. Saglik Okuryazarlig
Olgegi bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme ve
uygulama/kullanma seklinde dort boyuttan olugmaktadir. Veri toplama aracindaki
ifadeler 5°1i Likert tipi 6lgekle cevaplandirilmis olup ankete cevap verenler katilma
diizeylerini “Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” ve “Hig
zorluk ¢cekmiyorum” seklinde ifade ederek sirasiyla “1-5” puan aralifinda cevap
vererek degerlendirmislerdir. Anketin bas kisminda sosyo-demografik ozelliklere
ve dijital boliinme ile ilgili sorulara yer verilmistir.
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1.5. Analiz Yontemi

Aragtirmada anket formlar1 ile toplanan veriler bilgisayara aktarilarak, verilerin
analizi SPSS 22 programi aracilifiyla yapilmistir. Arastirmada katilimeilarin
demografik degiskenleri ve dijital boliinme ifadeleri igin siklik ve ylizdelik
hesaplamalar1 yapilmstir. Anket formunda yer alan Saglik Okuryazarligi Olgeginin
alt boyutlar1 igerisinde yer alan ifadelerin aritmetik ortalamalari ve standart
sapmalar1 hesaplanmustir. Istatistiki degerlendirmeler bu hesaplamalar sonucunda
elde edilen puanlar temel alinarak yapilmigtir.

Saghk Okuryazarligi Olgegi'nin alt boyutlari ile katilmcilarm demografik
Ozellikleri dijital boliinme ifadeleri karsilastirilmalar1 yapilirken parametrik testler
kullanilmugtir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden olan ‘iki
bagimsiz ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)’ ve li¢ ve iizeri grubun
karsilastirmasinda ise parametrik testlerden olan ‘varyans analizi (ANOVA) (F
testi)’ kullanilmustir. Tkiden fazla degiskenli gruplarm karsilastirilmas: sonucunda
gruplar arasinda fark bulundugunda, farkin kaynagini tespit etmek iizere izleme
(post-hoc) testlerinden ‘Tukey’s-b testi” kullanilmustir.

2. BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerinin dagilimi tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler f %
Cinsiyet

Kadin 318 65,2
Erkek 170 34,8
Medeni Durum

Bekar 163 334
Evli 315 64,5
Diger 10 2,0
Yas Grubu

29- 172 35,2
30-39 145 29,7
40-49 99 20,3
50+ 72 14,8
Meslek Grubu

Calismiyor 63 12,9
Ev Hanimi 123 25,2
Memur 120 24,6
Emekli 27 55
Isci 72 14,8
Ogrenci 39 8,0
Diger (Ciftci, Ozel Sektdr, Esnaf = 44 9,0
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Kendi Isi)

Gelir Durumu

2999TL- 108 22,1
3000-4999TL 131 26,8
5000-6999TL 87 17,8
7000TL+ 49 10,0
Egitim Durumu

Ilkokul 48 9,8
Ortaokul 39 8,0
Lise 107 21,9
Onlisans 58 11,9
Lisans 167 34,2
Lisansiisti 69 14,1

Aragtirmaya katilan 488 kiginin %65,2’sinin kadin ve %064,5’inin evli oldugu
saptanmistir. Meslek gruplarma goére dagilimda en fazla %25,2’sini ev hanimlari,
%24,6’sin1 - memurlar, %12,9’unu ¢alismayan kisiler, %14,8” ini is¢iler, %8’ini
ogrenciler ve %9’unu da diger yani ¢iftei, 6zel sektor, esnaf vb., meslek gruplar
olusturmaktadir. Katilimeilarin egitim durumlarina gore dagilimlan ise, %34,2’si
lisans, %21,9” u lise, %14,1 lisansiistii, %11,9’u Onlisans, %9,8 ilkokul ve %8’1
ortaokul seklindedir. Arastirmaya katilan bireyler dort yas grubuna ayrilmistir.
Burada aragtirmaya katilanlar1 en ¢ok 172 (%35,2) kisiyle 29 yas ve altindaki
kisiler olusturmaktadir.

Tablo 2: Katihmeilarin Dijital Béliinme ifadelerine Verdikleri Yamitlarin Dagihm

Degiskenler f %
Yerlesim Yeri

Koy 43 8,8
Tlce 126 25,8
Il 319 65,4

Cevrenizden yardim almadan akillh telefon, bilgisayar
vb., cihazlari kullanabiliyor musunuz?

Evet 458 93,9
Hayir 30 6,1
internet kullaniyor musunuz?

Evet 471 96,5
Hayir 17 3,5

Ihtiyag duydugunuz saghk bilgisini internet iizerinden
Ogrenebiliyor musunuz?

Evet 424 86,9
Hayir 64 13,1
Dijital saghk uygulamalarimi kullanabiliyor musunuz?
(Kisisel Saghk Kaydi Sistemi(e-nabiz), Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS), Saghk Bakanhg iletisim

Merkezi (SABIM) vb.,)
Evet 438 89,8
Hayir 50 10,2

Siirekli takip ettiginiz saghk siteleri var n?
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Var 150 30,7
Yok 338 69,3
Tablo 2’de katilimcilarin dijital bdliinme diizeyini 6lgmeye yonelik hazirlanan
ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimlar1 goriilmektedir. Yerlesim yerine gore
dagilima bakildiginda, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%65,4) illerde yasadigi

Kendinizi Bilgi ve iletisim Teknolojilerindeki gelismeleri
o0grenme konusunda yeterli buluyor musunuz?

Evet 310 63,5
Hayir 178 36,5
Toplum ortalamasia gore internet kullaniminizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok Gerisindeyim 65 13,3
Toplum Ortalamast ile Ayni 304 62,3
Toplum Ortalamasinin Herisindeyim 119 24,4
internet Kullanim Siiresi

0-5 yil 108 22,1
6-10 y1l 164 33,6
11+ 212 43,4

goriilmektedir. 458 (%93.9) katilimci ¢evresinden yardim almadan akilli telefon,
bilgisayar vb., cihazlar1 kullanabildigini belirtmistir. Katilimcilarin yaklagik olarak
hepsi 471 (%96,5) internet kullanmaktadir ve 212 (%43,4) katilimcinin internet
kullanim siiresi 11 y1l ve iizerinde oldugu saptanmistir. Neredeyse tiim katilimcilar
(%86,9) ihtiyag duyduklar1 saglik bilgisine internetten ulastiklarini ve 438 (%89,8)
katiimcinin dijital saglik uygulamalarini kullandiklar1 bulunmustur. 310 (%63,5)
katilimc1  BiT’ndeki gelismeleri takip etme konusunda kendilerini yeterli
bulduklarin1 belirtmisler ve 304 (%62,3) katilimci internet kullanimini toplum
ortalamastyla ayn1 durumda olarak degerlendirmistir. 338 (%69,3) katilimcinin da,
herhangi bir saglik sitesini takip etmedigine ulagilmstir.

Tablo 3: Saghk Okuryazarhig Boyutlarimin Istatistiksel Degerleri

Boyutlar ISI:;;] Min/Max ilrf(;n bach < Ss

Bilgiye erigim 5 1-5 0,940 4,4508 0,84009
Bilgileri anlama 7 1-5 0,903 4,2886 0,80625
Degerlendirme 8 1-5 0,918 4,3284  0,75982
Uygulama/kullanma 5 1-5 0,757 4,2914  0,64678

Tablo 3’te Saglik Okuryazarligi alt boyutlarinin gilivenirligini 6lgmek amactyla
cronbach alfa katsayilarina bakildiginda; Bilgiye Erisim boyutunun cronbach alfa
katsayist 0,94, Bilgileri Anlama boyutunun cronbach alfa katsayis1 0,903,
Degerlendirme boyutunun cronbach alfa katsayisi 0,918 ve Uygulama/Kullanma
boyutunun cronbach alfa katsayist 0,757 oldugu goriilmiistiir. Saglik Okuryazarlig
Olgeginin tiim alt boyutlarinin cronbach alfas1 0.70’in iizerinde oldugu tespit
edilmis ve giivenilir bulunmustur.
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Saglik okuryazarligi alt boyutlarmin tiimii aldiklar1 puan ortalamasinda 4.00
iizerinde puan almislardir. Ayrica bilgiye erisim alt boyutu en fazla ortalamaya
sahipken; bilgileri anlama boyutu en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Buradan bireyler saglik ile ilgili bilgilere ulasmada herhangi bir problem
yasamadigini; ancak ulastiklarn bilgileri anlamada zorluklar yasadigi sonucuna
ulasilmaktadir.

Tablo 4: Bilgiye Erisim Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskelere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X Ss t/F p
Yas Grubu

20- 172 4,567

30-39 145 4,561 -—-- _

40-49 99 4598 - F=22,398 0,000
50+ 72 3,747  --—--

Meslek Grubu

Calismiyor 63 VY & A—

Ev Hanimu 123 4235 e

Memur 120 V% &1 J—

cmekll N 4318 e F=4,116 0,000
Diger(Ciftei, ) Ozel  Sektor, 44 4336 e

Esnaf, Kendi Isi) !

Isgi 72 P J—

Ogrenci 39 P J—

Gelir Durumu

2999TL- 108 VI8 & J—

3000-4999TL 131 4,461 —

5000-6999TL 87 4708 e F=9,984 0,000
7000TL+ 49 4706  cmeee-

Egitim Durumu

Tlkokul 48 3,512

Ortaokul 39 3,851

Lise 107 4,471

Onlisans 58 4,620 F=25,316 0,000
Lisans 167 4,693

Lisansuisti 69 4,681

Yerlesim Yeri

Koy 43 3,865

fige 126 4128 - F=33,213 0,000
Il 319 4,657

Cevrenizden yardim almadan akilh telefon, bilgisayar vb., cihazlar1 kullanabiliyor
musunuz?

Evet 458 4,578 0,653 _

Hayir 30 2500 0963 16317 0000
Internet kullaniyor

musunuz?

Evet 471 4,527 0,724 _

Hayir 17 2,341 1,088 t=11,983 0,000
Ihtiya¢c duydugunuz saghk bilgisini internet iizerinden 6grenebiliyor musunuz?
Evet 424 4,649 0,558 _

Hayir 64 3134 1156 16946 0,000
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Dijital saghk uygulamalarim Kkullanabiliyor musunuz? (Kisisel Saghk Kaydi
Sistemi(e-nabiz), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Saglik Bakanhg iletisim
Merkezi (SABIM) vb.,)

Evet 438 4,597 0,642
Hayir 50 3,168 1,211
Kendinizi Bilgi ve iletisim Teknolojilerindeki gelismeleri 6grenme konusunda yeterli
buluyor musunuz?

t=13,296 0,000

Evet 310 4,652 0,585 _

Hayir 178 4098 1070  ©7388 0000
Toplum ortalamasina gore internet kullanimimz nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok Gerisindeyim ' 65 3,298 1,241 t=- 0.000
Toplum Ortalamasi Ile Ayni 304 4,611 0,589 12,894 !
Toplum Ortalamasinin

[lerisinde o T

Internet Kullamim Siiresi

0-5y1l 108 3,846 - F=46,254 0,000
6-10 y1l 164 4,620 m—-

11+ 212 4,654 ---

Tablo 4’te katilimcilarin yaslarina gore karsilastirildiginda, aralarinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur (F=22,398, p<0,05). Yapilan ileri kiyaslamalarda
farkin 50 yas ve tlizerindeki katilimcilarin bilgiye erisim boyutu puanlarinin diger
yas gruplarina gore diisiik seviyede olmasindan kaynaklandigi anlasilmigtir.
Katilmcilarin meslek durumlarina bakildiginda anlaml farklilik oldugu tabloda
goriilmektedir (F=4,116, p<0,05). Burada olusan farklilig1 tespit etmek icin Tukeys
b analizi yapilmistir. Analiz sonucunda ise ev hanimlarinin bilgiye erisim boyutu
puanlarinin diger meslek gruplarina gore diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bilgiye erisim boyutu ile katilimcilarin gelir durumu karsilastirildiginda; istatistiki
anlamda farklilik olustugu goriillmektedir (F=9,984, p<0,05). Ortaya c¢ikan
farkliligin 2999TL ve asagisinda geliri olan bireylerin bilgiye erisim boyutu
puanlarinin diger gelir gruplarindan diisiik oldugu tespit edilmistir. Denilebilir ki
gelir durumu arttikga saglik bilgisine erisimde artmaktadir. Egitim durumu ve
bilgiye erisim boyutu karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(F=25,316, p<0,05). flkokul diizeyinde egitimi olan katilimcilarin ortaokul egitimi
olanlara gore daha diisikk puana sahip oldugunu ve ortaokul egitimine sahip
katilimcilarinda lise, onlisans, lisans ve yiiksek lisans egitimine sahip katilimcilara
gore disiik puana sahip oldugu tespit edilmistir. Yani; egitim diizeyi arttikca
bilgiye erisiminde arttigina ulasilmistir.

Bilgiye erisim boyutuyla katilimcilarin yerlesim yeri degiskeni arasinda istatiksel
olarak farklilik oldugu tespit edilmistir (F=33,213, p<0,05). Tukeys b analizine
gore; koyde yasayan katilimcilarin, ilgede yasayanlara gore bilgiye erisim boyutu
puanlarinin  disiik, ilcede yasayan katilimcilarin puani ise ilde yasayan
katilimcilara gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilara ¢evresinden yardim
almadan alalli telefon, bilgisayar vb. cihazlar kullanabiliyor musunuz? Seklinde
sorulan ifadeye gore; anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (t=16,317, p<0,05).
Bu anlamli farklilik; ¢evresinden yardim almadan bu tip cihazlar1 kullanabilen
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katilimcilarmm  saglik okuryazarligi puanlarnn kullanamayanlara gore yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarin internet kullanmasi ile bilgiye erisim boyutundan aldiklari puanlar
arasinda 6nemli bir farklilk oldugu goriilmektedir (t=11,983, p<0,05). Ikili
karsilastirmalarda, internet kullanan katilimcilarin kullanmayanlara gore bilgiye
erisim puanlar1 yiiksek bulunmustur. “/htiva¢ duydugunuz saglk bilgisini internet
iizerinden ogrenebiliyor musunuz?” ifadesine verdikleri cevaplar ile bilgiye erisim
boyutu arasinda farklilik olustugu goriilmektedir (t=16,946, p<0,05). Bu farklilik
internetten saglik bilgisine ulasabilenlerin puanlarinin ulagsamayanlara gore yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu boyut, dijital saglik uygulamalarim
kullanabilme degiskeniyle karsilastirildiginda aralarinda anlamli  farklilik
bulunmustur (t=13,296, p<0,05). Olusan farklilik, dijital saglik uygulamalari
kullanabilen katilimcilarin kullanamayanlara gére puanlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bilgiye erisim boyutuyla katilimcilarin “Kendinizi BIT ndeki
gelismeleri ogrenme konusunda yeterli buluyor musunuz?” degiskenine verdikleri
cevaplar karsilastirildiginda anlamh farklilik olusmustur (t=7,388, p<0,05). Ikili
taramalarda, BIT ile ilgili gelismeleri takip etmede kendini yeterli bulan
katilimeilarin, bulmayanlara goére bilgiye erisim boyutu puani yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin -~ “Toplum  ortalamasina  gore internet kullamminizi  nasil
degerlendiriyorsunuz?” degiskenine verdikleri cevaplar ile bilgiye erisim boyutu
arasinda anlamli farklihk oldugu goriilmektedir (t=-12,894, p<0,05). Internet
kullanma seviyesi toplum ortalamasinin altinda olan katilimcilarin bilgiye erisim
boyutu puani toplum ortalamasi aym olanlara gére diisiik cikmustir. Internet
kullanim siiresi de bilgiye erisim boyutunu etkileyen bir degiskendir. Katilimeilarin
nternet kullanim siiresi ile bilgiye erisim boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamhi farklilik oldugu goriilmektedir (F=46,254, p<0,05). Tukeys b testi
sonucuna gore; 0-5 yil araliginda internet kullanan katilimeilarin puani, 6-10 y1l ve
11 yil/iizeri siiredir internet kullanan katilimcilara gore bilgiye erisim boyutu puani
diigiiktiir.

Tablo 5: Bilgiyi Anlama Boyutunun Katihmeilarin Sosyo- Demografik Degiskenleriyle Karsilastirilmasi

Degiskenler N X Ss t/F p
Medeni Durum

Bekar 163 4,428 0,594

Evli 315 4,229 0,870 t=2,614 0,009
Diger e e e

Yas Grubu

29- 172 4,434 -

30-39 145 4,413 - _

40-49 99 4356 e F=24,002 0,000

50+ 72 3595  -eeee-
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Meslek Grubu

Caligmiyor 63 4,310

Ev Hanimu 123 4,082 - F=3,426 0,003
Memur 120 4,488 -

Emekli 27 4095 -

Diger(Ciftgi, Ozel Sektor,

Esnaf, Kendi Isi) 44 4,250 -

Isgi 72 4,267

Ogrenci 39 4505 -

Gelir Durumu

2999TL- 108 4,097

3000-4999TL 131 4,169

5000-6999TL 87 4507 - F=6,870 0,000
7000TL+ 49 4,565

Egitim Durumu

flkokul 48 3580  --n-

Ortaokul 39 3,860 -

Lise 107 /- J—

Onlisans 58 4,406 - F=17,030 0,000
Lisans 167 4516 -

Lisansiistii 69 4563 -

Yerlesim Yeri

Koy 43 3,966

Iige 126 4,022 F=16,700 0,000
Il 319 4,437

Cevrenizden yardim almadan akilh telefon, bilgisayar vb., cihazlar1 kullanabiliyor
musunuz?

Evet 458 4,388 0,663 _

Hayr 30 2761 1190 12231 0,000
internet kullaniyor

musunuz?

Evet 471 4,357 0,705 _

Hayir 17 2395 1109 11,006 0000
ihtiya¢c duydugunuz saghk bilgisini internet iizerinden 6grenebiliyor musunuz?
Evet 424 4,451 0,585 _

Hayir 64 3209 1166 13435 0000

Dijital saghk uygulamalarim kullanabiliyor musunuz? (Kisisel Saghk Kaydi
Sistemi(e-nabiz), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Saghk Bakanhg:
iletisim Merkezi (SABIM) vb.,)

Evet 438 4,407 0,649
Hayir 50 3,245 1,210
Kendinizi Bilgi ve iletisim Teknolojilerindeki gelismeleri 6grenme konusunda
yeterli buluyor musunuz?

t=13,296 0,000

Evet 310 4,463 0,610 _

Hayir 178 3,984 0,996 t=6,577 0,000
Toplum ortalamasina gore internet kullanimimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok Gerisindeyim 65 3,329 1,173

Toplum Ortalamasi Ile Aym1 304 4,420 0,602 t=-10.860 0,000
Toplum Ortalamasinin

Ilerisinde - T o

internet Kullamm Siiresi
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0-5y1l 108 3,871 -
6-10 y1l 164 4,406 --- F=21,670 0,000
11+ 212 4,430 -

Tablo 5’te bilgileri anlama boyutu ile katilimcilarin medeni durumlariyla
karsilastirldiginda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (t=2,614,
p<0,05). Buradan hareketle bekarlarin evlilere gore bilgileri anlama konusunda
daha iyi olduklar1 sdylenebilir. Bilgileri anlama boyutu ile katilimcilarm yas
gruplart  karsilastirldiginda; istatistiki anlamda Onemli farklilik oldugu
bulunmustur. Bu farklilik 50 yas ve iizerinde olan katilimecilarin bilgileri anlama
boyutu puaninin diger yas gruplarindan diisiik olmasindan kaynaklanmistir. Bu
bulguya gore; ileri yastaki bireylerin saglik bilgisini anlama diizeyinin diisiik
oldugu anlasilmaktadir. Bu boyut ile katilimcilarin meslek grubu degiskenleri
karsilastirildiginda; anlaml farklilik olustugu goriilmektedir (F=3,426, p<0,05). Ev
hanimlarinin bilgiyi anlama boyutunda diger mesleklere gore diisiik puan aldigma
ulagtimisgtir.

Katilimcilarin bilgileri anlama boyutundan aldiklari puanlar ile gelir durumu
degiskeni karsilagtirildiginda; onemli farklilik olduguna ulasilmistir (F=6,870,
p<0,05). Yapilan ikili karsilastirilmalarda, 2999TL ve asag1 geliri olan bireylerin,
5000-6999TL ve 7000TL/iizeri geliri olan katilimcilara gore bilgileri anlama
diizeyinin diisik olduguna ulasilmistir. Katilimcilarin = e8itim  durumlar
karsilastirildiginda da anlamli farklilik s6z konusudur (F=17,030, p<0,05). Yapilan
ileri analizlerde ise ilkokul egitimi olan katilimcilar ve lise diizeyindeki katilimcilar
arasinda farklilik olusmustur. Lise egitimi olan ile lisans ve lisansiistii egitimi olan
katilimcilar arasinda farklilik olusmustur. Tlkokul egitimi olan katilimeilarin bilgiyi
anlama puani daha diisiik ¢ikmistir. Buradan hareketle; egitim diizeyi arttikca
saglik bilgilerini anlama diizeyinin arttig1 soylenebilir.

Bilgiyi anlama boyutu ile katilimcilarin yasadiklar yerlesim yeri arasinda anlamli
iliski vardir (F=16,700, p<0,05). iliski ilde yasayanlarin bilgiyi anlama boyutu
puanlarinin  koyde ve ilgede yasan katilimcilarin puanlarina gore yiiksek
olmasindan ortaya c¢ikmaktadir. “Cevrenizden yardim almadan akilli telefon,
bilgisayar vb., cihazlart kullanabiliyor musunuz?” degiskeni ile bilgiyi anlama
boyutu arasinda istatistiksel anlamda farklilik vardir (t=12,231, p<0,05).
Cevresinden yardim almadan bilgisayar, akilli telefon vb. cihazlar1 kullanabilen
katilimeilarin  kullanamayan katilimcilara gore bilgiyi anlama boyutu puanlari
yiiksek olarak bulunmustur. Internet kullanma degiskeni ile bilgileri anlama
boyutu arasinda olusan anlamli farklilik (t=11,006, p<0,05); internet kullanan
katilimeilarin bilgileri anlama boyutunun kullanmayanlara gore yiiksek olmasindan
kaynaklanmuisgtir.

Katilimeilan ihtiyag duyduklar1 saglik bilgilerini internet iizerinden 6grenebilme
degiskeni ile bilgiyi anlama boyutu arasindaki anlaml farklilik (t=13,435, p<0,05),
saglik bilgisini internet {izerinden Ogrenenlere gore Ogrenemeyenlerin bilgiyi
anlama boyutu puanlarmin yiiksek c¢ikmasindan olusmaktadir. Dijital saglik
uygulamalarii kullanabilme degiskeniyle karsilastirilmast durumunda anlamh
farklilik oldugu goriilmektedir (t=13,296, p<0,05). Bu farklilikta dijital saglik
uygulamalarini kullanabilen katilimcilarin puanlarinin dijital saglik uygulamalarini
kullanmayanlara gore diisiik olmasindan olugmaktadir.
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Tablo 6: Degerlendirme Boyutunun Katihmecilarin Sosyo-Demografik Degiskenleriyle
Karsilastirilmasi

Degiskenler N X Ss t/F p
Medeni Durum

Bekar 163 4,452 0,583

Evli 315 4,277 0,816 t=2,614 0,009
Diger .

Yas Grubu

29- 172 4,455 ---

30-39 145 4407 ------ _

40-49 99 4399 o F=17,038 0,000
50+ 72 3,767 -

Gelir Durumu

2999TL- 108 4114 -

3000-4999TL 131 4268  -----

5000-6999TL 87 4535 e F=6213 0,000
7000TL+ 49 4515 -

Yerlesim Yeri

Koy 43 3,970

flge 126 4,116 - F=15,348 0,000
il 319 4,460 -

Cevrenizden yardim almadan akilh telefon, bilgisayar vb., cihazlar1 kullanabiliyor
musunuz?

Evet 458 4,414 0,652 _

Hayir 30 3016 1047 10871 0000
Internet kullaniyor

musunuz?

Evet 471 4,388 0,676 _

Hayir 17 2669 1051 10064 0000
Iihtiya¢c duydugunuz saghk bilgisini internet iizerinden 6grenebiliyor musunuz?
Evet 424 4,482 0,591 _

Hayir 64 3310 0951 1345 0000

Dijital saghk uygulamalarimi kullanabiliyor musunuz? (Kisisel Saghk Kaydi
Sistemi(e-nabiz), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Saglik Bakanhg iletisim
Merkezi (SABiM) vb.,)

Evet 438 4,426 0,646
Hayir 50 3,465 1,078
Kendinizi Bilgi ve Tletisim Teknolojilerindeki gelismeleri 63renme konusunda yeterli
buluyor musunuz?

t=9,177 0,000

Evet 310 4,492 0,605 _

Hayir 178 4042 0905 6.5 0,000
Toplum ortalamasina gore internet kullanimimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok Gerisindeyim 65 3,513 1,024

Toplum Ortalamasi Ile Aym1 304 4,423 0,624 {=-6,895 0,000
Toplum Ortalamasinin

flerisinde -

Internet Kullanim Siiresi

0-5 y1l 108 3,996

6-10 y1l 164 4,414 F=14,806 0,000
11+ 212 4,446
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Tablo 6’da saglik okuryazarligi Olceginin alt boyutu olan degerlendirme
boyutundan katilimcilarin  aldiklart1  puanlarin  demografik  6zellikler ile
karsilastirilmalar verilmistir. Katilimcilarin medeni durumu ile karsilastirildiginda;
istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu gériilmektedir (t=2,614, p<0,05). Ikili
kargilastirmalarda bekarlarin degerlendirme boyutu puanlarmin evlilere gore
yiiksek olmast farkliliga yol a¢cmustir. Katilimcilarin  gelir  durumu
karsilastirilmasinda anlamli farklilik goriilmektedir (F=6,213, p<0,05). Bu farklilik
2999TL ve altinda geliri olan bireylerin degerlendirme boyutundan 5000-6999TL
ve 7000TL/iizeri geliri olan katilmcilara gore diisiik puan almasindan
kaynaklanmaktadir.

Degerlendirme boyutu ile katilimcilarin yerlesim yeri degiskeni karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (F=15,348, p<0,05).
Tukeys b analizine gore, olusan farklilik ilde yasayan katilimeilarin degerlendirme
boyutu puani koy ve ilgede yasayan katilimcilara gore yliksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. “Cevrenizden yardim almadan akilli telefon, bilgisayar vb.,
cihazlari kullanabiliyor musunuz?” ifadesine katilimcilarin verdikleri cevaplar ile
degerlendirme boyutu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (t=10,871, p<0,05). Cevresinden yardim alarak BIT’ni kullanabilen
katilimcilarin degerlendirme boyutu puani, yardim almadan kullanamayanlarin
puanlarina gore disiiktiir. Katilimcilarin internet kullanimi ile degerlendirme
boyutu puanlar1 karsilastirilmasinda anlamli farklilik vardir (t=10,064, p<0,05). Bu
farklilik,  internet  kullananlarin  degerlendirme  boyutundan  internet
kullanmayanlara gore yiiksek puan almasindan olusmaktadir. Katilimcilarin ihtiyag
duyduklar1 saglik Dbilgisine internet iizerinden ulasabilmeleri ifadesiyle
degerlendirme boyutunun karsilastirilmasit sonucunda anlamli farklilik oldugu
(t=13,455, p<0,05) ve bu anlamh farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in
yapilan ileri analizlerde, internet {izerinden ihtiya¢ duyulan bilgilere ulasabilenlerin
ulagsamayanlara gore degerlendirme boyutu puanlar yiiksek ¢ikmustir.

Katilimcilarin dijital saglik uygulamalarimi kullanma ifadesine verdikleri cevaplar
ile degerlendirme boyutu puanlan karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir (t=9,177, p<0,05). ikili taramalar aracihigiyla bu farklihgm
dijital saglik uygulamalarim1 kullanan katilimcilarin puanlarinin kullanmayanlara
gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmustir. Katilimeilarm BiT’ndeki
gelismeleri takip konusunda kendilerini yeterli gormeleri degiskeni ile
degerlendirme boyutu karsilastirilmasi sonucu farklilik oldugu (t=6,556, p<0,05)
ve yapilan analizlerde BIT’ndeki gelismeleri takip edebilen katilimcilarin
degerlendirme boyutu puanlarimin daha yiliksek oldugu sonucuna ulasiimistir.
Toplum ortalamasina goére internet kullanim diizeyine verilen cevaplar ile
degerlendirme boyutu arasinda istatistiksel anlamda farklilik s6z konusudur (t=-
9,32, p<0,05). Toplum ortalamasinin gerisinde olan bireylerin degerlendirme
boyutu puanlar1 toplum ortalamasi ile ayn1 durumda olanlara gore diigiik ¢ikmistir.
Ayrica katihmcilarin  internet  kullanim siiresi ile degerlendirme boyutu
karsilastirilmasi1 yapildiginda anlamli farklilik oldugu (F=14,806, p<0,05) ve
yapilan ileri analizlerde 0-5 araliginda internet kullanan katilimcilarin puanlarinin
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6-10 yil siirede ve 11 yil ve tlizerinde internet kullanan katilimcilara gore
puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7: Uygulama/Kullanma Boyutunun Katilimeilarin Sosyo-Demografik Degiskenleriyle
Karsilastirilmasi

Degiskenler N X Ss t/F p
Yerlesim Yeri

Koy 43 4,102 e

flge 126 4,295 e F=2,067 0,128
il 319 4,315 -

Cevrenizden yardim almadan akill telefon, bilgisayar vb., cihazlar1 kullanabiliyor
musunuz?

Evet 458 4,313 0,644 _

Hayir 30 3953 0598 02979 0003
Internet kullamiyor

musunuz?

Evet 471 4,311 0,641 _

Hayir 17 3,741 0564 614 0000
ihtiya¢ duydugunuz saghk bilgisini internet iizerinden 6grenebiliyor musunuz?
Evet 424 4,381 0,577 _

Hayir 64 3706 0705 o448 0000

Dijital saghk uygulamalarimn kullanabiliyor musunuz? (Kisisel Saghk Kaydi
Sistemi(e-nabiz), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Saghk Bakanhg:
iletisim Merkezi (SABIM) vb.,)

Evet 438 4,350 0,602
Hayir 50 3,784 0,712
Kendinizi Bilgi ve Iletisim Teknolojilerindeki gelismeleri 6grenme konusunda
yeterli buluyor musunuz?

t=6,180 0,000

Evet 310 4,401 0,588 _

Hayr 178 4102 0674  ©>128 0000
Toplum ortalamasina gore internet kullaniminizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok Gerisindeyim 65 3,996 0,643

Toplum Ortalamasi Ile Ayn1 304 4,315 0,635 {=-3,657 0,000
Toplum Ortalamasinin

[lerisinde B T B

Tablo 7’de saglik okuryazarligi 6l¢eginin alt boyutu olan uygulama/kullanma
boyutundan katilimcilarin  aldiklar1  puanlarin  demografik  6zellikler ile
karsilastirilmalar: verilmistir. Katilimeilarin ¢evreden yardim almadan akilli telefon
kullanmasina verdikleri cevaplar ile uygulama/kullanma boyutundan aldiklari
puanlarin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel anlamda farklilik oldugu tespit
edilmistir (t=2,979, p<0,05). Cevresinden yardim almadan akilli telefon, bilgisayar
vb., cihazlar1 kullanabilen katilimcilar uygulama/kullanma boyutundan yiiksek
puan almiglardir. Katilimeilarin internet kullanma degiskeni ile uygulama/kullanma
boyutu karsilastirilmasinda farklilik oldugu goriilmekte (t=3,614, p<0,05) ve bu
farklihik yapilan ileri analizler sonucunda internet kullanan katilimcilarin
puanlariin kullanmayanlara gore yiiksek oldugundan kaynaklandigi anlasilmistir.
Katilimeilarin ihtiya¢ duyduklar saglik bilgisini internet {izerinden 6grenebilmesi
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degiskeni ile karsilastirildiginda anlamli farklilik goériilmiis (t=8,448, p<0,05) ve
internet tlizerinden saglik bilgisine erisim saglayabilen katilimcilarin erisim
saglayamayanlara gore uygulama/kullanma boyutu puani yiiksek ¢ikmustir.

Katilimeilarin uygulama/kullanma boyutu puanlari ile dijital saglik uygulamalarim
kullanabilme oOzellikleri karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda istatistiksel
anlamda farklilik tesit edilmistir (t=6,180, p<0,05). Olusan farklilik, dijital saglik
uygulamalarmi kullanabilen bireylerin, kullanamayanlara gore puanlarmin yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin BIT ndeki gelismeleri takip etme
konusunda kendini yeterli bulma degiskenine verdikleri cevaplar ile katilimeilarin
uygulama/kullanma boyutundan almig olduklar1 puanlarin karsilastiriimasinda
anlaml farklilik oldugu bulunmustur (t=5,128, p<0,05). BIT’ni takip eden
katilimcilarin uygulama/kullanma boyutundan almis olduklar1 puanlar BIT ni takip
etmekte yeterli olmayanlara gore puanlar1 yiiksek cikmustir. Yani BiT’ndeki
gelismelerini takip eden bireylerin saglik bilgisini hayatlarinda uygulamasi ve
kullanmas1 daha basarilidir denebilir. Ayn1 zamanda katilimcilarin kendilerini
toplum ortalamasina gore internet kullanimi diizeyi konusundaki degerlendirme
yapmalarina verdikleri cevaplar ile uygulama/kullanma boyutu puanlari
karsilastirilmasi yapilmistir. Bu karsilagtirmanin sonucunda da anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (t=-3,657, p<0,05). Ikili karsilastirmalarda internet
kullanimin1 toplum ortalamasinin gerisinde goren katilimcilarin aldiklar1 puanlarin
toplum ortalamasi ile aynmi oldugunu belirten katilimcilara gore diisik puan
aldiklar1 saptanmistir.

3. SONUC

Dijital bolinmenin saglik okuryazarhigi tizerindeki etkilerinin arastirildigi bu
calismadan elde edilen bulgulara gore, cinsiyet degiskeninin saglik okuryazarligi
diizeyini etkilemedigine ulagilmistir. Cikan sonucun aksine, Akgilek (2017: 43)
yapmis oldugu calismada cinsiyetin saglik okuryazarligi tizerinde etkili olduguna
ulasmis ve kadimnlarin saglik okuryazarligi diizeyinin erkeklere gore yliksek
oldugunu raporlamistir. Kirag (2019: 71) katilimeilarin cinsiyeti ile saglik
okuryazarligi arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit etmistir ve kadinlarin
saglik okuryazarligi erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Kadin ve
erkek arasindaki dijital ugurumun kapandigini kadinlarin her gecen giin kendilerini
gelistirdikleri ve teknolojiyi yakaladiklar1 yapilmis olan c¢alismada belirtilmistir.
Teknolojiyi ve gelisimi takip eden kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesinde de
erkeklerle esdeger oldugu ve geri olunmadigina ulasilmistir. Gokoglu (2021: 145-
146)’nun da belirttigi gibi saglk okuryazarligina sahip kadinlarin hem kendi
sagliklart hem de ¢ocuklarinin ve ailesinin sagligini gelistirici davraniglar ayni
zamanda toplumda hastaligi 6nleme davranislar1 artmaktadir. Hastaligi onleme
davraniglarinda  bilinglenme saglik maliyetleri lizerinde diisiiriici  etki
olusturmaktadir.

Bu c¢alismada, bireylerin medeni durumu, yasi, gelir durumu, yerlesim yeri ve
egitim durumu degiskenleri saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigi bulunmustur.
Giiner ve arkadaglarinin (2020: 220) diyabetli hastalarin saglik okuryazarligini
belirlemek icin yapmus olduklar1 calismada benzer sonuglara ulasilmistir. Ornegin
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ileri yas ve egitim diizeyi diisiik olan hastalarin saglik okuryazarligi diisiik
bulunmustur. Furuya ve arkadaglari (2015: 510) yaptiklar1 caligmada egitim
seviyesi diisilk olan katilimcilarin saglik okuryazarliginin yetersiz olduguna
ulasmuslardir. Calismalardaki bu sonuclara etki eden nedenlerden birinin BIT
araclarinin etkin bir sekilde kullanilamamasi ve saglikla ilgili yeterli daha dogrusu
internetteki bilgi karmasasimin iginden dogru bilginin ayirt edilememesi etkili
oldugu diistintilmektedir.

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmas1 ulusal c¢apta dijital boliinme diizeyini belirlenmesini
saglamaktadir. TUIK tarafindan yapilan aragtirmanin sonucuna gore 2016 yilinda
bilgisayar kullanimi %54.9 ve internet kullanimi %61.2 olarak Sl¢lilmiistiir. Bu
aragtirmada cinsiyet 6zelliklerine gore bakildigi zaman erkeklerin kadinlara gore
daha fazla (bilgisayar kullanim1 erkeklerde %65.7 iken kadinlarda %47.7; internet
kullaniminda erkeklerde %75.1 iken kadinlarda %58.7) bilgisayar ve internet
kullandig1 tespit edilmistir. 2016 yilinda Tiirkiye’deki hanelerin internete erigim
diizeyi %73,1 iken bu oran 2017 yilinda %78.3’e ylikselmistir (Erten, 2019: 20).
2020 yilinda 6lgiilen TUIK verilerine gore iilkemizde 16-74 yas grubundaki
bireylerde internet kullanim orani %79’dur. Internet kullanim orami erkeklerde
%84.7; kadinlarda bu oran %73.3 olarak belirlenmistir. Evden internete erisim
imkan1 2019 yilinda %88.3 iken; bu oran 2020 yilinda %90.7 ulastig
gozlemlenmigtir. 2009-2020 yillar1 arasinda bilgisayar, internet kullanimi ve
internete erisim diizeyleri artis gdstermistir (TUIK, 2020). BIT nin kullaniminin
artis gosterdigi istatistiksel olarak goriilmektedir.

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan dijital boliinme ifadelerine katilimcilarin
verdikleri cevaplar ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligskiye bakildiginda; internet
kullanan bireylerin, saglik ilgisini internet iizerinden O6grenebilenlerin, yardim
almadan BIT ni kullanabilenlerin, dijital saglik uygulamalarim kullanabilenlerin ve
BiT’ni kullanabilen bireylerin saghik okuryazarlig: diizeyinin yiiksek olduguna
ulagilmistir. Sonug olarak; Dijital boliinme saglik okuryazarliginda belirleyici bir
faktordiir ve dijital bilgi ve beceriler arttikga saglik okuryazarligir diizeyi de
artmaktadir. Buna giiniimiizde saglikla ilgili bilgiye ulagma kaynaginin internet
olmasmin etkisi yadirganamaz. Yine gengler, egitim ve gelir durumu yiiksek
olanlar ile illerde yasayanlarin saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Buna etki eden etmenin BIT araclarina ve internete ulasimin
kolaylasmasi oldugu diisliniilmektedir. Ayni zamanda, gilinlimiizde erkek ve
kadinlarin arasindaki bilgi farkliigmin azaldigini da belirtebiliriz. Ozellikle de
saglik okuryazarligi ve BIT konusunda cinsiyet hususunda bilgi farklilig
goriilmemektedir.

29 yag ve altindaki katilimeilarin internet ¢aginda biiyiidiikleri i¢in saglik bilgisine
ulasma ve uygulama konusunda zorlanmadiklari, ayni zamanda 40-49 yas
araligindaki katilimeilarin saglik sorunlar1 yasama risklerinin artmasindan dolay1
ulasilan saglik bilgisini hayatlarinda uygulama/kullanmada zorluk yasamadiklari
diistiniilmiistiir. Yerlesim yeri, saglik okuryazarligini etkileyen oOnemli bir
faktorken, uygulama/kullanma hususunda etkili bir faktdr olarak c¢ikmamustir.
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Bu durum, kdylerde saglikli iiriinlere ulasmanin kolay olmasindan kaynakli olmasi
g0z oniinde bulundurulacak noktalardan bir tanesidir.
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