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ON SOZ

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliga yonelik farkindalik kazanmasin
ve olumlu saglk davraniglarii benimseyerek saglik ihtiyaglarini dogru
kaynaklardan kargilamalarini kolaylastiran ¢ok boyutlu bir kavramdir. Glinliimiiz
diinyasinda, saglik hizmetlerine erisim ve saglikla ilgili bilgiye ulasim biiytik
bir hizla dijital platformlara kaymaktadir. Mobil cihazlar, saglik hizmetlerine
erigimin dnemli bir araci haline gelmistir. Bu nedenle bireylerin saglikla ilgili
bilgiye ulasma, bu bilgiyi anlama ve uygulamaya koyma siireclerinde kritik
bir rol oynamaktadir. Bu baglamda saglik okuryazarlifi, bireylerin saglik
durumlarint iyilestirmeleri, saglikli yasam tarzlarini benimsemeleri ve saglik
hizmetlerini verimli bir sekilde kullanabilmeleri i¢in temel bir yetkinlik olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

“Saglik Okuryazarliginin Gelistirilmesinde Mobil Saglik iletisimi: Deneysel
Bir Calisma” baslikli doktora tezinden olusturulan bu ¢alisma, mobil cihazlar
araciligryla yiiriitiilen saglik iletisimi kampanyalarinin ve mobil bildirimlerin,
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri iizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla tasarlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda gelistirilen ‘SaglikPRESS’
adli mobil saglik uygulamasi, bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini
belirlemek ve gelistirmek iizere kurgulanmistir. Arastirma kapsaminda,
kullanicilarin mobil uygulama kullanim aligkanliklar1 ve bu aligkanliklarin
saglik okuryazarlig1 tizerindeki etkileri detayli bir sekilde analiz edilmistir.
Caligma, saglik okuryazarligi ile mobil saglik uygulamalar1 arasindaki
etkilesimi, dijital saglik iletisiminin bireyler izerindeki olumlu etkilerini ortaya
koyarak literatiire 6nemli katkilar sunmay1 hedeflemektedir. Ayrica elde edilen
bulgular dogrultusunda saglik okuryazarligi alaninda ¢alisacak arastirmacilara,
uygulayicilara ve mobil saglik uygulamasi gelistiricilerine yonelik onerilerde
bulunulmustur.

Bu kitabin, dijital saglik iletisimi ve mobil saglik uygulamalarinin saglik
okuryazarligi tizerindeki etkilerini incelemek isteyen arastirmacilara, saglik
profesyonelleri ve mobil saglik uygulamasi gelistiricilerine faydali bir kaynak
olmasint umuyor ve ¢aligmanin alana yapacagi katkilardan dolay1 biiyiik bir
memnuniyet duyuyorum.

Dr. Emin KAYA
Isparta, 2024
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GIRIS

Saglik okuryazarligi, insan hayatinin 6nemli unsurlarindan biri olan
saglik alaninda; bilme, anlama, davranig olusturma ve bu davranisa siireklilik
kazandirma gibi konular1 kapsayan; bilgiye dayali, ¢ok boyutlu ve dinamik
bir kavramdir. Saglik konularinda ihtiya¢ duyulan bilgileri edinme siirecinde
farkli kaynaklar ve yontemler olsa da nihayetinde timiiniin iletisime dayandig1
mutlak bir gergektir. Bu nedenle saglik okuryazarligi ve saglik iletisimi
arasinda olduke¢a giiclii bir etkilesimin oldugu yadsinamaz. Bu diisiinceden
hareketle, gilinlimiizdeki en yaygin iletigim araglarindan biri olan mobil
cihazlar kullanilarak bireylerin ve toplumlarin saglik okuryazarligi diizeylerini
gelistirilebilmenin miimkiin oldugu sdylenebilir.

Hem bireysel hem de kitlesel diizeyde cesitli iletisim araglar1 kullanilarak
saglikla ilgili bilgi aktarimim saglayan saglik iletisimi, iyi bir hasta-hekim
iligkisinin kurulmasindan toplum sagliginin iyilestirilmesine kadar pek c¢ok
farkl1 amaca hizmet edebilmektedir. Bu dogrultuda planl bir saglik iletisimi
siirecinin mobil cihazlar/uygulama(lar) {izerinden yiiriitiilmesi/desteklenmesi
istenilen sonuglara ulagmay1 kolaylastirabilecektir. Mobil uygulamalarin;
mobil cihazlarda ve mobil cihazlardaki diger uygulamalarda saklanan verilerle
etkilesim saglayabilmesi, mobil bildirimlerle veya mobil uygulamalarin
oyunlastirilmasiyla mobil uygulama kullanim motivasyonlarinin olumlu
yonde etkilenebilmesi, daha kisa siirede ve daha az maliyetle daha fazla kisiye
erisimi miimkiin kilmas1 gibi dijital istiinliikleri sayesinde saglik iletigimi
caligmalarinin basarili olmasinda kilit bir rol oynayabilir.

Basarili saglik iletisimi kampanyalarmin bireysel ve toplumsal diizeyde
duyulan saglik ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik olumlu etkileri, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesine de Onemli katkilar saglayabilir. Saglik
okuryazarligi yiiksek toplumlarda; bireylerin gosterecegi olumlu saglik
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davraniglari, saglik kaynaklarmin daha verimli sekilde kullaniminda ve iyi
isleyen bir saglik sisteminin olusturulmasinda 6nemlidir. Ortalama yasam
stirelerinin yiikselmesi, yaslanarak artan diinya niifusu, adil dagilmayan
yasamsal kaynaklar gibi pek ¢ok neden -her ne kadar tip alanindaki teknolojik
gelismeler hizla ilerlese de- saglik hizmeti ihtiyaglarmin artmasinda etkili
olmaktadir. Artan saglik ihtiyacin1 karsilayabilmek i¢in kaynaklarin verimli
kullanilmas1 ve tibbin tedavi edici saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu
saglik hizmetlerine de 6nem verilmesi gerekmektedir. Ciinkii bir hastalig
tedavi etmek i¢in ihtiya¢ duyulan kaynak ve maliyet, cogu zaman o hastaligin
ortaya ¢ikmasint engellemek icin harcanacak kaynak ve maliyetten daha
yiiksek olmaktadir. Bu nedenle gilinlimiiz saglik hizmetlerinde Oncelik
verilmesi gereken konularin arasinda koruyucu saglik hizmetleri 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ancak her ne kadar koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi
gerektigi bilinse de nihayetinde saghigi etkileyen faktorlerin basinda bireysel/
davranigsal faktorler bulunmaktadir. Dolayisiyla bireysel diizeyde sagliga
yonelik farkindalik kazandirilmadan olumlu saglik davraniglarinin siirekliligini
beklemek yanlis olacaktir.

Saglik okuryazarligi, kisinin sagliga yonelik konularda hem farkindalik
kazanmasini hem de olumlu saglik davraniglarini benimseyerek saglik
ihtiyaglarin1 dogru kaynaklardan karsilamasini kolaylagtirabilir. Bireylerin
sagliga yonelik konularda ihtiya¢ duydugu bilgilere dogru kaynaklardan
ulasabilmesi, kendi edindigi veya saglik hizmeti siirecinde sunulan bilgileri
okuyup anlayabilmesi ve bu bilgileri sagligina olumlu etkileri olacak sekilde
kullanabilmesiancakyeterlidiizeydesaglik okuryazarliginaerismesiyle miimkiin
olacaktir. Yeterli diizeyde saglik okuryazarligina ulagsmada bilginin kaynagi,
giivenilirligi ve anlagilabilirligi kadar erisilebilirligi de dnemlidir. Dolayisiyla
saglik okuryazarligmin gelistirilmesinde dogru kaynaklardan anlagilir bilgi
saglamanin yaninda bu bilgilerin, bireylerin erisebilecegi araglarla sunulmasi
gerekmektedir. Ulagilmak istenilen bilgiyi istenilen zamanda erisilebilir kilan
baglantilar ve mobil uygulamalar, kullanicilara bilgi saglamanin yaninda anlik
bildirimlerle kullanicilar1 bilgiye maruz da birakabilmektedir. Dolayisiyla
mobil uygulamalarla, istenilen ya da ihtiya¢ duyulan bilgiler kullanicilara
sunularak veya maruz birakilarak bireylerin yonlendirilebilmesi miimkiindiir.

Mobil uygulamalarin, saglik okuryazarligi ve saglik iletisimi agisindan
nasil kullanildigi ve/veya nasil kullanilmasi gerektigine dair konular bu
¢aligmanin temelini olusturmaktadir. Bes boliimden olusan ¢aligmanin; birinci
boliimiinde saglik okuryazarligi, ikinci bolimiinde saglik iletisimi ile ilgili
literatiir taranarak konunun teorik boyutu aktarilmistir. Uglincii, dordiincii ve
besinci boliimlerde ise ¢alisma kapsaminda gelistirilen ‘SaglikPRESS’ mobil
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saglik uygulamasiyla yiiriitiilen deneysel calismaya yonelik siireg, bulgular ve
sonuglar sunularak alan yazindaki benzer ¢alismalarla yapilan karsilastirmalara
yer verilmistir. Ayrica elde edilen bulgular ¢ercevesinde; saglik okuryazarlig
alaninda calisma yapacak arastirmacilara, uygulayicilara ve mobil saglik
uygulamasi gelistiricilerine yonelik onerilerde bulunulmustur.






. BOLUM: SAGLIK OKURYAZARLIGI

1.1. Saghik Okuryazarliginin Tanimi ve Gelisimi

Saglik okuryazarligi, saglik sistemlerinin tiim siireglerinde etkisi olan ancak
bu etkinin pek de goz 6niinde olmadig1 bir kavramdir. Saglikli olma ve egitim
diizeyi arasindaki iliskinin irdelenmeye baslandigir 1950°li yillardan bu yana
(Gozlu, 2018, s. 10); Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Kanada gibi
cesitli iilkelerde saglik okuryazarligini kapsayan nitelikte ve temelinde saglik
egitimi olan ¢esitli caligmalarin yapildig1 bilinmektedir (Akalin, 2012). Ancak
kavramin taniminin yapilmasi ve saglik sektoriine duyurulmasi 1974 yilinda
olmustur. ilk kez Scott K. Simonds tarafindan yaymlanan “Health Education
as Social Policy” (Sosyal Siyasa Olarak Saglik Egitimi) baslikli makalede,
yetersiz saglik egitiminin saglik sektdriinii etkileyen dnemli bir sosyal politika
sorunu oldugu tartisilirken bu sorunun asilabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
arasinda saglik okuryazarligina deginilerek (Simonds, 1974), yetersiz
saglik egitiminin saglik sistemi ve iletisimi iizerindeki olumsuz etkilerinin
ortadan kaldirilabilmesi i¢in tiim okullarda asgari standartlar1 saglayan bir
saglik egitiminin verilmesi gerektigi Onerilmis ve bu asgari egitim “saglik
okuryazarligi” olarak tanimlanmistir (Ratzan, 2001, s. 208). Kavraminin
temelinde, her ne kadar okuryazarligin genel olarak bilinen anlami olan
okuryazar olma durumu yani okuma, yazma ve anlama becerilerinin saglikla
iligkili boyutlar1 yer alsa da giiniimiizde tartigilan saglik okuryazarligi kavrama,
farkli disiplinlerdeki ¢alismalarla farklt boyutlar kazanan bir kavram haline
doniismiistiir. Ozellikle 1986 yilinda Ottawa’da toplanan Uluslararas1 Saghg
Gelistirme Konferansi, saglik okuryazarligi kavraminin doniim noktalarindan
biri olmustur. Bu konferansta bireylerin ve dolayisiyla toplumlarin saglikli
olabilmeleri ve buna uygun davranislar gelistirebilmeleri i¢in saglik alanindaki
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temel bilgileri anlayabilmeleri gerektigi tizerinde durulurken 1974’te ortaya
atilan tanimina benzer sekilde, bireylere ve toplumlara anlagilir bir dille
ve uygun iletisim araglar1 ile sunulmasi onerilen bu temel bilgiler “saglik
okuryazarlig1” olarak tanimlanmistir (Aktas, 2018, s. 13; Bilir, 2014, s. 63).
Boylece saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin ve dolayisiyla da toplumlarin
sagligr konusunda etkili olacagi diisiincesi ile 1980’li yillarin sonlarindan
itibaren daha fazla tartigilir hale gelmistir.

1990’11 yillarla birlikte saglik okuryazarligi kavrami; saglik harcamalar1 ve
saglik davraniglariyla ilgili ¢alismalarin yayginlagsmaya baslamasi sonucunda
ozellikle halk sagligi alaninda 6nemli bir konu haline gelmistir (Nutbeam,
2008). Bu donemde, 1992 yilinda ABD’de gergeklestirilen “Yetiskin
Okuryazarliginin Ulusal Capta Degerlendirilmesi (National Assesment of Adult
Literacy [NAAL])” adli arastirma sonuglarinin olumsuz ¢ikmasi; ABD’deki
saglik sektorii paydaglarinin ve arastirmacilarin, saglik okuryazarlig ile ilgili
caligmalar yapmalarin1 hizlandiran, konu tizerindeki ilgiyi arttiran bir etken
olmus (Egbert ve Nanna, 2009, s. 2) ve 1990’11 yillarda saglik okuryazarligi
kavrami farkli arastirmacilar ve saglik orgiitlerince tanimlanmaya baslanmistir.
Ozellikle Nutbeam ve Wise tarafindan 1993 yilinda yayimlanan “Australia:
Planning for Better Health” baslikli ¢aligmada ifade edilen saglik okuryazarligi
tanimi, gliniimiize kadar yapilan pek ¢ok saglik okuryazarligi taniminin temelini
olusturarak, Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) Nutbeam’den bir “Sagligin
Gelistirilmesi S6zIligii” hazirlamasini istemesiyle yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmustir. Ik tanimda “bireyin kendi saghgi igin ihtiyag duydugu saglhk
bilgisine ulasma, anlama ve uygun davranis gelistirebilme” olarak tanimlanan
saglik okuryazarligi (Copurlar ve Kartal, 2016, s. 43), Saghgin Gelistirilmesi
Sozliigii’'nde “bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve sagligini
gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen sosyal ve biligsel beceriler” olarak ifade edilmektedir (Nutbeam,
1998, s. 357). Dolayistyla 1974 yilinda bireylerin saglikli olmasi igin sahip
olmasi gereken asgari egitim, 1986’da bireylere ve toplumlara sunulmasi
gereken saglikla ilgili temel bilgiler olarak tanimlanan saglik okuryazarligi
kavrami, aradan gegen zaman igerisinde hem bilgiye ulasabilme, anlayabilme
ve kullanabilme olarak kavramsallastirilmis hem de sosyal ve biligsel bir
beceriye evrilmistir.

2000’1 yillara gelindiginde ise saglik okuryazarligi kavrami arastirmalarda
daha sik islenilen bir konu olmus, ¢esitli konferanslarda ele alinmis ve gerek
ulusal gerekse uluslararas1t saglik kuruluslart saglik okuryazarligiyla ilgili
raporlar yaymlamaya baslamistir. Bu kapsamda; Diinya Saghk Orgiitii,
Amerikan Tabipler Birligi, Avrupa Birligi, Amerikan Saglik Bakanlig, ingiliz
Tiiketici Konseyi ve Amerika Tip Enstitiisii saglik okuryazarligi ile ilgili rapor
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yaynlayan ilk kuruluslar arasinda yer alarak dzellikle Diinya Saglik Orgiitii’niin;
2005, 2009, 2013 ve 2016 yillarinda Tayland, Kenya, Finlandiya ve Cin’de
gerceklestirdigi altinci, yedinci, sekizinci ve dokuzuncu “Kiiresel Sagligin
Gelistirilmesi” konferanslarinda saglik okuryazarliginin {izerinde Onemle
durulmustur. 2016’daki 9. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’'nda
saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma arasindaki iliskilerde saglik okuryazarligi; iyi
yonetisim ve saglikli sehirler temalariyla birlikte ele alinmasi gereken temel
alanlardan biri olarak belirlenmistir (Gozli, 2018, s. 12).

1992  yilinda gergeklestirilen “Yetiskin ~ Okuryazarligmin ~ Ulusal
Degerlendirilmesi (NAAL)” adli arastirma 2003 yilinda ABD’de tekrarlanmus,
yine olumlu sonuglar elde edilemeyince; tibbi talimatlar, ilag bilgileri ve saglik
sigortas1 formlar1 gibi saglikla ilgili ¢esitli bilgi ve materyaller de kullanilarak
saglik okuryazarligini etkileyen faktorler daha detaylica irdelenmeye baglanarak
(White ve Dillow, 2005) giiniimiizde tartisilan saglik okuryazarligi kavramini
farkli disiplinlerdeki calismalarla yeni boyutlar kazanan bir kavram haline
doniistiirmiistiir.

Saglik okuryazarligi kavraminin gerek uluslararasi ve ulusal saglik kuruluglar
gerekse arastirmacilar nezdinde daha fazla ilgili gormeye baslamasiyla yillar
icinde farkli sekillerde tanimlamalar yapilmaya baslanmistir (Berkman vd.,
2011). ilk donemlerinde daha ¢ok saglikla ilgili yazili bilgileri okumayabilme
diizeyi ve anlama becerilerine odaklanan bir kavram olarak ele alinan saglik
okuryazarligi, zaman icerisinde insanlarin sagliga yonelik ihtiya¢ duyduklari
bilgilere ulasma, bu bilgileri anlayabilme ve kullanabilme diizeyleri basta
olmak {izere birden fazla faktorii igeren bir kavrama doniigsmiistiir (Batterham
vd., 2016). Ancak 6zellikle arastirmacilarin vurgulamak istedikleri 6zelliklerin
farklilagsmasindan dolayr saglik okuryazarligmi tiimiiyle agiklayan ortak
bir tanim yapilamamasi farkli bakis agilarmi igeren farkli tanimlarin ortaya
¢tkmasina neden olmustur (Yal¢in-Balgik vd., 2014, s. 322).

Saglik bilgilerine ulasma siireglerinde yasanan degisim ve biiyiime, saglik
okuryazarligi kavraminin genislemesine ve ¢ok yonlii bir yapiya doniismesine
neden olsa da (Berkman vd., 2010) saglik okuryazarligina yonelik yapilan
tanimlamalarin neler oldugu ve bunlarin arasindaki benzerlik ve farkliliklarin
sistematik olarak incelendigi bir aragtirmayla (Malloy-Weir vd., 2016) saglik
okuryazarligini agiklamak igin en stk 6 tanimin kullandigi belirlenmistir.!
Ayni calismada, alan yazinda yer alan saglik okuryazarligi tanimlarinin bu
6 tanmimin degistirilmis versiyonlar1 oldugu sonucu ortaya koymustur. Saglik
okuryazarligini tanimlayan ¢aligmalarda genellikle; saglik ve saglik sistemleri,
saglikla ilgili ¢esitli formatlarda olusturulan bilgilerin islenmesi ya da
kullanilmas1 ve sagligin korunmasina yonelik unsurlarin temelinde (Liu vd.,

1 Bu tanimlar Tablo 1°de koyu punto ile belirtilmistir.
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2020) giderek genisleyen bir kapsama ulastigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
Tablo 1°de saglik okuryazarligina yonelik siklikla kullanilan tanimlamalarin
listesi kronolojik olarak aktarilarak kavramin anlagilmasina yonelik bir ¢erceve
cizilmeye caligilmistir.

Tablo 1. Saglik Okuryazarligt Tanimlart

Joint Committee

on National Health
Education Standards
(1995)

“Bireylerin; temel saglik bilgisi ve hizmetlerini edinme, yorumlama ve
anlama kapasitesi ve bu bilgi ve hizmetleri sagligi gelistirecek sekilde
kullanma yeterliligi” (Joint Committee on National Health Education
Standards, 1995, s. 11)

World Health
Organization ve
Nutbeam (1998)

“Bireylerin iyi saghg: tesvik eden ve siirdiiren sekillerde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” (Nutbeam, 1998, s. 357;
WHO, 1998, s. 10)

American Medical
Association (1999)

“Saghk hizmeti ortaminda islev gormek icin gereken temel okuma
ve sayisal gorevleri yerine getirme becerisi de dahil olmak iizere bir
dizi beceri” (Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council
on Scientific Affairs, American Medical Association, 1999, s. 553)

Ratzan ve Parker
(2000)

“Bireylerin, uygun saghk kararlar1 vermek icin gerekli olan temel
saghk bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi” (Nielsen-Bohlman vd., 2004, s. 4)

Fok ve Wong (2002)

“Fiziksel ve psiko-sosyal faaliyetleri —uygun standartlarda
gerceklestirmek, insanlarla etkilesim kurabilmek fiziksel, zihinsel
ve sosyal refaha tam olarak ulagmak i¢in gerekli degisikliklerle basa
cikabilecek yetkinlik diizeyi” (Fok ve Wong, 2002, s. 257)

Gazmararian vd.
(2003)

“Hastalarin randevu fislerini, receteleri ve saglik ile ilgili diger temel
materyalleri okuma ve kavrama becerisi” (Gazmararian vd., 2003, s.
268)

Zarcadoolas (2005)

“Insanlarin yasamlar1 boyunca, bilingli secimler yapmak, saghk
risklerini azaltmak ve yasam Kkalitesini artirmak icin saghk bilgi ve
kavramlarin1 aramak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in
gelistirdikleri cok cesitli beceri ve yeterlilikler” (Zarcadoolas vd.,
2005, s. 196-197)

“Evde, toplumda, isyerinde, saghk sisteminde, piyasada ve siyasi

Kickbusch (2005) | arenada giinliikk yasam baglaminda saghkh saghk kararlar: verme
yetenegi” (Kickbusch vd., 2005, s. 8)
Baker (2006) Bireylerin ve saglik sisteminin Ozelliklerine bagli olarak, saglik

hizmetlerindeki fonksiyonellik yetenegi” (Baker, 2006, s. 878)

Kwan vd. (2006)

“Bireylerin; saglik bilgilerini bulma, yorumlama, kendine uygun saglik
hizmetlerini arama, anlama ve onay verme yetenegiyle, saglik risklerini
degerlendirebilmesi” (Kwan vd., 20006, s. 13)

Paasche-Orlow ve
Wolf (2007)

“Bireyin saglikla ilgili kararlar almak icin gerekli becerilere sahip
olmas1” (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007, s. 520)

Buescher ve White
(2007)

“Insanlarm temel saglik bilgilerini anlama, saglik pratisyenleri ile
iletisim kurma ve saglik hizmetlerini uygun sekilde kullanma becerisi”
(Buescher ve White, 2007, s. 377)
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European
Community (2007)

“Saglikl yargilar olusturmak i¢in saglik bilgilerini okuma, filtreleme ve
anlama yetenegi” (European Community, 2007, s. 4)

Wolf vd. (2007)

“Saglikla ilgili uygun kararlar almak icin gerekli saglik bilgilerini ve
materyallerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesi” (Wolf vd., 2007,
s. 3)

Rootman ve
Gordon-El-Bihbety
(2008)

“Yasam boyunca cesitli ortamlarda saghg gelistirmenin,
siirdiirmenin ve iyilestirmenin bir yolu olarak bilgiye erisme,
anlama, degerlendirme ve iletme yetenegi” (Rootman ve Gordon-
El-Bihbety, 2008, s. 11)

Australian Bureau
of Statistics (2008)

“Uyusturucu ve alkol, hastalik 6nleme ve tedavi, giivenlik ve kaza
onleme, ilk yardim, acil durumlar ve saglikli kalma gibi saglik
sorunlartyla ilgili bilgileri anlamak ve kullanmak icin gereken bilgi ve
beceriler” (In Adult Literacy and Life Skills Survey, 2008, s. 11)

Ishikawa ve Yano
(2008)

“Bireylerin saglik hizmeti siireglerine katilim ve etkilesimleriyle ilgili
bilgi, beceri ve yetenekler” (Ishikawa ve Yano, 2008)

Mancuso (2008)

“Kisinin yasami boyunca gelisen ve kapasite, anlama ve iletisim
ozelliklerini kapsayan siire¢” (Mancuso, 2008, s. 250)

Adams vd. (2009)

“Saglik bilgilerinin yazili, sézlii veya dijital bigimdeki anlamini ve
bunun insanlar1 saglikla ilgili eylemleri benimsemeye veya gormezden
gelmeye nasil motive ettigini anlama ve yorumlama yetenegi” (Adams,
2009, s. 144)

Adkins ve Corus
(2009)

“Saglikla ilgili hedeflere ulagmak i¢in ¢esitli becerileri kullanarak farkl
iletisim bigimlerinden anlam c¢ikarma yetenegi” (Adkins ve Corus,
2009, s. 202)

Freedman vd.

“Bireylerin ve gruplarin, topluma fayda saglayan halk saglig1 kararlari
vermek i¢in gereken bilgileri elde etme, isleme, anlama, degerlendirme

(2009) ve bunlara gore hareket etme derecesi” (Freedman vd., 2009, s. 448)
“Bireylerin saglik bilgilerini elde etme, anlama ve buna gore hareket
Sabbahi (2009) etme ve nihai hedefi sagligin korunmasi veya yasam boyunca cesitli

ortamlarda hastaligin yonetimi olmak iizere uygun saglik kararlar
verme yetenegi” (Sabbahi vd., 2009, s. 451)

Yost vd. (2009)

“Bireylerin saglikla ilgili basili materyalleri okuma ve anlama, grafik
biciminde (tablolar, grafikler ve tablolar) sunulan bilgileri tanimlama
ve yorumlama ve uygun saglik ve bakim kararlar1 vermek i¢in aritmetik
islemleri gergeklestirme kapasitesine sahip olma derecesi” (Yost vd.,
2009, s. 6)

Berkman vd. (2010)

“Bireylerin bilingli saglik kararlari verebilmeleri i¢in ihtiyag duyduklari
saglik bilgilerini elde etme, isleme, anlama ve bunlarla ilgili iletisim
kurma derecesi” (Berkman vd., 2010, s. 16)

Jordan vd. (2010)

“Bir saglik sorununu belirleme (saglik bilgilerinin ne zaman ve nerede
bulunacagini bilmek), bilgi aligverisinde bulunmak (sézli iletisim
becerileri, giriskenlik ve okuryazarlik becerileri) ve saglik bilgilerine
gore hareket edebilmek (bilgiyi isleme, saklama kapasitesi ve uygulama
becerileri)” (Jordan vd., 2010, s. 40)

McCormack (2010)

“Bireylerin bilingli saglik kararlar1 vermek i¢in ihtiya¢ duyulan saglikla
ilgili bilgileri elde etme, igleme, anlama ve iletisim kurma derecesi”
(Berkman vd., 2010, s. 14)
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Patient Protection ve
Affordable (2010)

“Bireyin uygun saglik kararlart vermek igin temel saglik bilgi ve
hizmetlerini alma, iletme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi” (Parnell, 2015, s. 9)

Wu vd. (2010)

“Saglikla ilgili bilgilerin giivenilirligini, dogrulugunu ve uygunlugunu
degerlendirerek ve saglik davraniglarini degistirmek igin bu bilgilere
gore hareket ederek, saglik iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarini
saglayacak sekilde saglik bilgilerini anlama ve takip edebilme yetenegi”
(Wu vd., 2010, s. 445)

“Hastaliklar, saglik sistemleri, saglik bilgileri gibi sagliga yonelik

gl(l)clhll;mder vd. konulardaki bilgi, tutum, nitelik, iligki, beceri, eylem ve baglamlar”
(Buchbinder vd., 2011, s. 1795-1796)
. “Sagligin sosyal belirleyicilerini anlama ve toplu eylemlerde bulunma
Chinn (2011) islevi” (Chinn, 2011, s. 60)
Rader (2011) Gilinliik yasam baglaminda saglikli saglik kararlari verme yetenegi

(Rader vd., 2011, s. 1799)

Paakkari ve
Paakkari (2012)

“Insanlarm kapsamak, degerlendirmek, yapilandirmak ve kullanmak
istedigi genis bir bilgi ve yeterlilik yelpazesi” (Paakkari ve Paakkari,
2012, s. 136)

Massey vd. (2012)

“Kisinin saglik ortamini yonetirken ilgili saglik bilgisi, tutum ve
uygulamalarini diizenlemek ve uygulamak icin kullanilan bir dizi
beceri” (Massey vd., 2012, s. 961)

Schulz ve Nakamoto
(2012)

“Bir dizi temel okuryazarlik, bildirimsel bilgi, prosediirel bilgi ve
yargilama becerileri” (Schulz ve Nakamoto, 2012, s. 71)

“Okuryazarlikla baglantili bir sekilde insanlarin saghkla ilgili
kararlarint alirken, yasam kalitesini korumak ve iyilestirmek icin
hastaliklar1 6nleme ve sagligi gelistirme amaciyla giinlikk yasamlarinda
ihtiya¢c duyduklar1 saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme
ve uygulama konularindaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleridir”
(Serensen vd., 2012, s. 3)

“Bireyin, bireysel ve sistem baglamlarina uygun bir sekilde sagligi
korumak ve iyilestirmek icin bilgi ve bilgiyi elde etme ve terclime etme
yetenegi” (Liu vd. 2020, s. 6-7)

Kaynak: Berkman vd., 2010; Serensen vd., 2012; Parnell, 2015; Weir vd., 2016; Serensen,
2019; Liu vd., 2020; Malloy- Schulenkorf vd., 2022

Serensen vd. (2012)

Liu vd. (2020)

Saglik okuryazarligiyla ilgili alan yazinda en ¢ok karsilasilan tanim ilk
defa DSO i¢in bu kavrami tanimlayan Nutbeam’e ait olan tanimlamadir.
Nutbeam tarafindan olusturulan saglik okuryazarligi tanimi, sonraki yillarda
farkli arastirmacilar tarafindan benzer sekillerde agiklanmistir. DSO saglik
okuryazarligini, farkli dénemlerde birbirine benzer sekillerde tanimlamis olsa
da bu tanimlardaki ortak noktalarin; saglikla ilgili bilgilere ulasma, anlama
ve kullanabilmeye yonelik bilissel ve sosyal bir beceri ve motivasyon diizeyi
oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik okuryazarligi klinik bakim i¢in bir risk
faktorli ve toplum sagliginda saglik kararlar tizerinde daha fazla 6zerklik ve
kontrol sunan bir kazang olarak degerlendirilmektedir (Nutbeam, 2000).

Ulkemizde ise saglk okuryazarhig kavrami oOncelikli olarak Saglik
Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan ele alinmig
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ve genel midiirliik tarafindan hazirlanan “Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesi
Sozliginde, “kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarimi degistirerek kigisel
sagligi ve toplum saglhigini iyilestirmek amactyla harekete ge¢mek icin bir bilgi,
kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmast” olarak tanimlanmistir (Sagligin
Tegviki ve Gelistirilmesi SozIigi, 2011, s. 10).

Giliniimiizde ise saglik okuryazarligiyla ilgili ABD Saglik Bakanligi’na bagh
olarak faaliyet gdsteren Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC]) Kurumu, ABD hiikiimetinin “Saglikli
Toplum 2030 girisimine paralel olarak saglik okuryazarlii kavraminda
giincelleme yapmistir. Bu giincelleme ile saglik okuryazarhig: “kisisel saglik
okuryazarligi” ve “Orgiitsel saglik okuryazarligi” olarak ikiye ayrilmistir.
Kisisel saglik okuryazarligi, “bireylerin kendileri ve bagkalar1 i¢in saglikla
ilgili kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek i¢in bilgi ve hizmetleri bulma,
anlama ve kullanma becerisine sahip olma derecesi” olarak tanimlanmis;
orgiitsel saglik okuryazarlig1 ise “orgiitlerin, bireylerin kendileri ve baskalar1
icin saglikla ilgili kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek i¢in bilgi ve hizmetleri
bulmasini, anlamasini ve kullanmasini adil bir sekilde saglama derecesi” olarak
tanimlanmuistir. Bu tanimlar; saglik okuryazarliginin artik sadece sagliga yonelik
bilgileri anlamakla kalmay1p kullanabilmeyi, “uygun” kararlar yerine “daha iyi
bilgilendirilmis” kararlar verebilmeyi ve kuruluslarin da saglik okuryazarligini
ele alma sorumlulugunu oldugunu ortaya koymaktadir (CDC, 2022).

Saglik okuryazarligina yonelik yapilan tanimlamalar ve gelisim siireci genel
olarak degerlendirildiginde, kavramin ortaya ¢ikisindaki temel konu olan egitim
ve davranig unsurlarinin glincelligini korudugu goriilmektedir. Zaman igerisinde
kavrami agiklamak ic¢in yapilan tanimlamalar konunun farkli boyutlarini ele
alsa da saglik okuryazarligi ile elde edilmesi beklenilen sonuglarin tiimii
nihayetinde bireysel ve toplumsal diizeyde egitimi ve egitime bagh gelisimi
hedef almaktadir. Bu gelisim ise bireylerde olumlu saglik davranislarini
ve dolayisi ile olumlu saglik sonuglarini doguracaktir. Sonug olarak saglik
okuryazarligi, bireylerin saglhiga yonelik konularda; okuma, yazma, bilme,
anlama, olumlu davranislar olusturma ve bu davraniglar1 benimseyerek saglik
ihtiyaglarin1 dogru kaynaklardan karsilayabilmesini saglayan ¢ok boyutlu ve
dinamik bir yagamsal edinim olarak tanimlanabilir.

1.2. Saghk Okuryazarliginin Onemi

Saglik okuryazarligi her seyden dnce sagligin en temel insani ve yasamsal bir
olgu olmasi nedeniyle -yeterli diizeyde bir farkindalik olmasa da- tiim insanlig1
ilgilendiren bir dneme sahiptir. Alan yazinda saglik okuryazarliginin énemini
ortaya koyan akademik calismalar ve cesitli saglik kuruluglari tarafindan
yayinlanan raporlar incelendiginde, saglik okuryazarligimin 6dneminin biiytiik
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bir ¢cogunlukla bu konudaki eksiklik durumunda ortaya ¢ikan sorunlar veya
yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olunmasi halinde elde edilen
kazanimlarla ele alindig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik okuryazarligiin;
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, sagligin sonuglari, saglik hizmeti arama
ve tedavi siirecleri, hasta — hekim iletisimi, halk sagligi ve saglik kaynaklarinin
yonetilmesi gibi sagligi konu edinen pek ¢ok siirecte 6nem arz eden bir kavram
oldugu goriilmektedir.

Saglik okuryazarligi temelde bireylerin herhangi bir saglik sorunu yagamadan
once koruyucu tedbirler alabilmeleri ile iligkilendirilmektedir. Yapilan
cesitli arastirmalarin sonuglart incelendiginde; yetersiz saglik okuryazarligi
olan bireylerin ozellikle sagligin korunmasina yonelik hizmetleri daha az
kullandiklari, daha fazla acil saglik hizmetlerine bagvurduklari, saglik hizmeti
stireclerinde iletisim kurmakta zorlandiklar1 ve olumlu saglik davranislarin
benimsemedikleri goriilmektedir (Senel-Tekin, 2018; Y1lmaz ve Tiraki, 2016).
Diisiik saglik okuryazarligi olan bireylerin sagliga yonelik bilgileri; edinme,
anlama, degerlendirme ve kullanma diizeylerinin yetersiz olmasi, bu bireylerin
sagligin korunmas1 ve gelistirmesine yonelik faaliyetlerden faydalanma
olasiliklarini azaltmaktadir. Saglik okuryazarlig1 diizeyleri yeterli olan bireyler
ise sagliga yonelik konularda kendileri i¢cin daha faydali kararlar alarak sagligin
korunmasina yonelik daha olumlu saglik davranislarini benimseyebilmektedir.
Ciinkii yeterli saglik okuryazarligi, kisilerin sagligina yonelik konularda
daha dogru kararlar alabilmelerini kolaylastirmaktadir (Urgiin ve Yildirim,
2020). Benzer sekilde diyabet, tansiyon, astim gibi siiregen hastaliklara sahip
olan ancak saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler, diisiik olanlara gore
hastaliklarini daha etkin bir sekilde yonetebilmektedirler (Gazmararian, 1999,
s. 545). Dolayisiyla saglik okuryazarligi hem hastaliklarin 6nlenmesinde hem
de kisinin kendi sagligini yonetecek dogru kararlar1 almasinda dnemli bir rol
oynamaktadir.

Insanlarin giinliik davranislarinin sonuglartyla sagligin ¢iktilar1 arasindaki
iliski de saglik okuryazarligi diizeylerini 6nemli kilmaktadir. Bir bireyin
saglik sorunlar1 yagsamadan dnce ve saglik sorunlariyla karsilastiktan sonraki
stireclerin neredeyse tiimiinde saglik okuryazarligi diizeyinin etkilerinden
bahsedilebilir. Ciinkii yeterli diizeyde olmayan saglik okuryazarliginin,
morbidite ve mortalite diizeylerini dogrusal bir sekilde etkiledigi yapilan
calismalarla ortaya konulmustur (Jeong ve Kim, 2016; Joplin vd., 2015).
Ornegin Baker ve arkadaslariin 2007 de yaptiklari bir arastirmada, morbidite
oranlartyla diisiik saglik okuryazarligr arasinda iliski oldugunu ortaya koyan
bulgular tespit edilmis ve kotii saglik sonuglarindan dolay1r mortalite riskinin
%350 nin {lizerinde artt1g1, bu durumun diisiik saglik okuryazarligina sahip olan
kisilerde daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Baker vd., 2007, s. 1504).
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Saglik okuryazarligt saglik hizmeti arama/talep etme, tedavi ve
rehabilitasyon gibi saglik hizmeti siireclerinde de 6nemli bir baslik olarak ele
almmaktadir. Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, saglik hizmeti sunanlarla
saglik hizmeti talep edenler arasindaki enformasyonun anlagilamamasina neden
olabilir ve bu durum saglik hizmeti siire¢lerini olumsuz yonde etkiler. Yapilan
arastirmalarda saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerin, saglik durumlarini
aktarirken yiiksek seviyede iletisim sorunu yasadiklar1 ve kendilerine sunulan
tedavi siireglerini anlamakta zorlandiklar1 sonucu ortaya konmustur (Ciler-
Erdag, 2015, s. 8). Saglik okuryazarlig1 yeterli olan bireyler ise sagliga yonelik
konularda fikirlerini ve sorularini daha rahat bir sekilde ifade edebilmektedir.
Yeterli saglik okuryazarligi diizeyi, hastalarin korku ve huzursuzluklarmin
azaltilmasi, kendilerine aktarilan bilgilerin anlasilmasi, sagliklariyla ilgili
kararlarda soz sahibi olmalar1 gibi iletisimsel siirecler agisindan da oldukga
onemli bir yere sahiptir (Brabers vd., 2017). Ote yandan alan yazindaki pek ok
arastirmanin sonucu hastalarin diisiik diizeydeki saglik okuryazarligi becerileri
ile saglikla ilgili terimleri okuyamama diizeyleri arasinda yakin bir iliski
oldugunu gostermektedir. Saglik okuryazarligina verilen 6nemin arttirilmasi
ile saglik personeli ve hastalar arasindaki iletisim sorunlarinin giderilebilecegi
yapilan caligsmalarla ortaya konulmustur (Parker vd., 2003). Ciinkii saglk
okuryazarligi, hekimin agiklamalarini anlayabilme ve uygulayabilme agisindan
bliylik 6nem tasimaktadir. Hastalarin pek ¢cogunun hekimlerin soylediklerini
anlamakta giiclik c¢ektigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu durum, hastalarin
kendilerine sunulan tedavi planlarmin anlagilmamasina neden olabilmekte
ve tedavi slirecleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Kickbusch, 2008).
Bunlara ek olarak muayenehanelerden ayrildiktan hemen sonra bile hastalarin
kendilerine verilen 6nemli bilgilerin %50’sinden daha azini hatirlayabilme
egiliminde olduklar1 bilinmektedir. Ozellikle yetersiz saglik okuryazarhigi
becerilerine sahip olan hastalar, tibbi terim i¢eren yonlendirmeleri tam olarak
anlayamadiklar1 i¢in unutma sorunlariyla karsilagsmakta ve hatta yetersiz saglik
okuryazarligi tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Akbulut,
2015). Saglik okuryazarlig: diizeyi yeterli olan bireyler ise kendi sagliklarini
koruma ve gelistirmeye yonelik farkindaliklarinin, temel bilgi ve becerilerinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle hekimin agiklamalarmi g¢ok daha kolay
anlayabilmektedirler. Saglik profesyonelleriyle kurulan etkili iletisim, sagligin
¢iktilart iizerinde de olumlu sonuglar saglamaktir (Sartyar ve Firat-Kilig, 2019).

Saglik okuryazarligini 6nemli kilan konulardan bir digeri ise halk sagliginin
korunmasina ve gelistirilmesine yonelik katki saglamasi islevidir. Saglik
okuryazarligi halk saghgini bir¢ok yonden etkilemektedir. Morbidite ve
mortalite, siiregen hastaliklarla ilgili olumsuz davranislar, 6z bakim yetersizligi
gibi halk sagligi konularinda saglik okuryazarliginin yetersiz olmasina bagh
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olarak bireyler kendilerine sunulan saglik hizmetlerini etkili bir sekilde
kullanamamaktir (Alasik ve Aycan, 2019, s. 7). Yeterli saglik okuryazarligina
sahip bireylerin sagliga yonelik konularda gelisen sorumluluk alma
yetenekleri, toplum sagligim ilgilendiren konular1 da olumlu yonde etkilemesi
ve kiginin kendi sagliginin yaninda toplum ve g¢evre sagligi konularinda da
sorumluluk alabilmelerini saglayacaktir (Serensen vd., 2012). Dolayisiyla
saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin olusturdugu toplumlarda saglik alaninda
o6nemli kazanimlar elde edilebilir (Sezgin, 2013). Ayrica saglik okuryazarligi,
toplumun genel sagligina katkida bulunmasi bakimindan, verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmasi, toplumun saglikli yasam yilimi arttirmas,
saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmasi ve toplumun {iretkenliginde pay1
olmasi agisindan da oldukga 6nemlidir (Giiner vd., 2020).

Saglik ihtiyacglarinin ertelenemez ve ikame edilemez olmasiyla birlikte;
digsallik, siireklilik, uzmanlik, yiiksek teknoloji ve nitelikli personel gerekliligi
gibi kendine has 6zellikleri, saglik hizmetlerinin maliyetlerinde 6nemli etkileri
olan unsurlardir. Bu nedenle saglik okuryazarliginin yetersizligi, gereksiz
saglik hizmeti talebinden acil servislerin bilingsizce kullanilmasina, hastanede
kalig stirelerinin artmasindan sunulan hizmetlerin niteliginin azalmasina kadar
pek cok stirecte onem arz eden ve saglik hizmeti maliyetlerinin yiikselmesine
neden olan bir olgudur. Saglik okuryazarlig1 diisiik bireylerin saglik sisteminde
olusturdugu maliyetler ve bu durumun neden oldugu gereksiz harcamalar da
saglik hizmetleri tizerinde 6nemli bir yiik teskil etmektedir (Baker vd., 2007).
Ayrica, saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin daha fazla is kazasi ve meslek
hastalig1 gibi olumsuz sonuclara maruz kaldiklar1 bilinmekte ve buna benzer
durumlar iilkenin ekonomik hayatina, istthdam ve {iretim diizensizliklerine
etki etmektedir (Murray ve Shillington, 2012). Yetersiz saglik okuryazarliginin
ekonomik etkilerine yonelik 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢esitli
calismalar yapilmistir. Bunlardan biri olan Vernon vd., (2007)’nin yaptig1 bir
caligmada, diisiik saglik okuryazarliginin maliyetinin iilke ekonomisine getirdigi
yukiin yillik olarak 106 ila 238 milyar dolar arasinda oldugu tespit edilmistir.
2009 yilinda yapilan farkli bir arastirmada ise diisiik saglik okuryazarligiin
toplam saglik bakimina yillik %3 ila %5 oraninda ek maliyet getirdigi ortaya
koyulmustur (Eichler vd., 2009) Bu sonuglar1 destekleyen bir bagka caligma
ise yine ABD’de 65 yas iizeri katilimcilarla yapilmis ve saglik okuryazarligi
diizeyleri yetersiz olanlarin acil servislere kisi basi yaklasik 1500 dolarin
iizerinde maliyetlerinin oldugunu, saglik okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarda
ise bu rakamin kisi basi ortalama 108 dolara diistiigli sonucuna ulasilmistir ki
aradaki fark azimsanamayacak diizeyde bir rakami ifade etmektedir (Howard
vd., 2005, s. 371).
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1.3. Saghk Okuryazarhigini Etkileyen Unsurlar

Alanyazin incelendiginde saglik okuryazarligmmin; bireyin kisisel
ozelliklerinden toplumsal etkenlere, durumsal faktorlerden sistemsel
Ozelliklere kadar genis bir yelpazeden etkilendigi goriilmektedir. Bu durum,
saglik olgusunun kapsami goz oOniine alindiginda olagan bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. Saglik okuryazarligi bireylerin sagliga yonelik davraniglarini
ve saglk statiilerini etkileyen bir kavramdir. Dolayisiyla bu etkinin
anlasilabilmesi i¢in saglik okuryazarliginin hangi faktorlerden etkilendiginin
de belirlenmesi gereklidir.

Saglik okuryazarlig1 bireysel ve sosyal faktorlerle birlikte ele alinmaktadir.
Dolayisiyla bu faktorlerin timii temelde saglik okuryazarligini etkileyen
unsurlardir ve bu unsurlar, saglik okuryazarligi cergevesinde yer alan potansiyel
miidahale noktalari olarak Sekil 1°de gosterilmistir.

SAGLIK SISTEMI
[ KULTUREL i SAGLIK |
| ve SOSYAL OKURYAZARLIGI

ETKENLER

EGITIM

Sekil 1. Saglhk Okuryazarligia Miidahale I¢in Potansiyel Noktalar

Sekil 1’de gorildiigii tizere saglik okuryazarligi; saglik sistemlerine ve
ozellikle saglik sonuglarina ve maliyetlerine etki ederken ayni zamanda
saglik sisteminden, egitim sisteminden, kiiltiirel ve sosyal faktorlerden de
etkilenmektedir. Saglik okuryazarligini etkileyen ve ayni zamanda toplumun
saglik okuryazarligi diizeyinden etkilenen saglik sistemiyle ilgili unsurlar;
sistemin karmasikligi, saglik hizmetlerine erisim, hasta — hekim iletigimi
ve saglik giivenceleri unsurlarindan olusmaktadir (WHO, 2009). Saglik
okuryazarligini etkileyen kiiltiirel ve sosyal etmenlerde ise din, dil, etnik
grup, ik gibi unsurlar yer almakta olup bu tiir unsurlar sagliga yonelik

2 Kaynak: (Nielsen vd., 2004, s. 5)
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enformasyonlara ulasma, kavrama, okuma-yazma ve uygulama gibi saghk
davranislarini pozitif veya negatif olarak etkileyebilmektedir (Giiven, 2020, s.
67). Egitim sisteminin ise saglik okuryazarligini etkileyen en 6nemli unsurlarin
basinda geldigini soylemek yanlis olmayacaktir. Keza saglik okuryazarligi
kavraminin ortaya c¢ikmasindaki temel konu saglik egitimiyle ilgilidir. Bu
nedenle egitim sisteminin saglik konularindaki igerigi, niteligi ve kapsami gibi
pek cok unsurun bireylerin ve toplumlarin saglik okuryazarligi diizeylerini
sekillendirdigi sOylenebilir.

Serensen ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmada saglik okuryazarligini etkileyen
faktorleri; yakin ve uzak faktorler olarak smiflandirarak; yakin faktorlerin
kisisel (yas, cinsiyet, 1rk, sosyoekonomik durum, egitim durumu, meslek, gelir
diizeyi, okuryazarlik diizeyi gibi) ve durumsal (sosyal destek, aile ve akran
etkileri, medya kullanim1 ve fiziksel ¢evre gibi) degiskenleri igerdigini; uzak
faktorlerin ise demografik yapi, kiiltiir, dil, siyasi giicler, toplumsal sistemler
gibi degiskenlerden olustugunu ifade etmektedir (Serensen vd., 2012, s. 10).

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler akademik calismalarda genellikle
bireysel ve sistemsel faktorler olarak gruplandirilmakta ve bu faktorlerle
saglik okuryazarligi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Bilir, 2014;
Grillich ve Kostial, 2020; Ozdenk vd., 2019). Bireysel faktorler detayli olarak
incelendiginde, yapilan cesitli aragtirmalarin sonuclar1 saglik okuryazarligi
diizeyi yetersiz olan bireylerin; egitim seviyesi diisiik olan, yas1 ilerlemis, ana
dili yasadig: iilkenin dilinden farkli olan, azinlik, yoksul, gd¢men, sagligini
kotii olarak algilayan veya halihazirda bir saglik sorunu yasayan bireyler
oldugunu géstermistir (Aver ve Ozkan, 2019, s. 17). Ayrica egitim diizeyinin
ylikselmesiyle saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonli bir iliski oldugu bilinmektedir. Egitim sistemi bireylerin erken
yaslardan itibaren sagliklarimi olumlu yonde etkileyecek kararlari alabilme
yetilerine sahip olmalar1 ve olumlu saglik davranislarini benimsemelerine
katki saglamaktadir (Kickbusch, 2008). Bireylerin egitim diizeyinin yetersiz
olmasi ise hem kisisel gelisimleri agisindan hem de kiiltiirel ve sosyal agisindan
yetersizliklere neden olmakta ve saglik okuryazarligi diizeylerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Avrupa’da yiriitillen bir saghk okuryazarligi arastirmasinda,
saglik okuryazarligi diizeyleri yeterli olan bireylerin genel saglik durumlarinin
daha iyi oldugu ve iilkenin egitim diizeyi ortalamasi arttik¢a saglik okuryazarligi
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir (Bilir, 2014). Benzer sekilde ailede
yasayan kisi say1si, grenim durumu ve gelir diizeyleri de saglik okuryazarligini
etkilemektedir (Kendilci, 2022, s. 9-10). Ayrica psikososyal unsurlar ve saglik
inang algilarmin az veya ¢ok olmasi da bireylerin olumlu saglik davraniglarinda
bulunma diizeylerine etki edebilmektedir. Ozyeterliligi, sosyal destek diizeyi
ve saglik inang¢ algilar yiiksek olan bireylerin saglik okuryazarlhigi diizeyleri
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diger bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore genellikle daha yiiksektir
(Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016).

Saglikokuryazarligimietkileyenunsurlarbirbiitiinolarak degerlendirildiginde
bireysel ve sistemsel faktdrler arasinda yer alan; egitim sistemi, sosyoekonomik
durumlar, bireylerin sahip oldugu fiziksel ozellikler, mental sagligi, saglik
hizmeti sunucularinin 6zellikleri, taraflarin saglik iletisimi becerileri, saglik
inanglar1 gibi faktorlerin iyilestirilmesine yonelik yapilacak ¢alismalarla saglik
okuryazarligi diizeyleri gelistirilebilir.

1.4. Saghk Okuryazarhiginin Siniflandiriimasi ve Diizeyleri

Saglik okuryazarligi ile ilgili calismalar incelendiginde konuyla ilgili farkli
siniflandirmalarin yapildig1 goriilmekte ve bu siniflandirmalar ayni zamanda
alan yazinda saglik okuryazarlig1 diizeyleri olarak da ifade edilmektedir. Bu
siniflandirmalardan yaygin bi¢cimde kullanilanlardan biri, saglik okuryazarligi
alanindaki Oncii isimlerden biri olan Nutbeam’e aittir. Nutbeam (2000)
saglik okuryazarligii; fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarligi, interaktif
(iletisimsel) saglik okuryazarligr ve elestirel (kritik) saglik okuryazarligi
olmak iizere birbirini takip eden ii¢ diizeye ayirmaktadir (Sekil 2). Bu ii¢
asamal1 saglik okuryazarligi siniflandirmasinda, bireyin saglik okuryazarligi
diizeyi temel okuma ve yazma becerilerinden kritik diisiinmeye uzanan bir
gelisim gostermekte, beceriler gelistik¢e de daha fazla 6zerklik ve 6zyeterlilik
saglanarak, olumlu saglik davranislar1 benimsenebilmektedir (Frisch vd., 2011).

Kritik (Elestirel)
Saghk Okuryazarhig

N

Interaktif (iletisimsel)
Saghk Okuryazarhig:

h

Fonksiyonel (Islevsel)
Saghk Okuryazarhig

Sekil 2. Nutbeam (2000) Saglik Okuryazarligi Diizeyleri®

Fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarligi, Nutbeam’e gore (2000) saglik
okuryazarliginin baslangic ve temel diizeyini ifade eder. Bu diizeyde olan birey
saglik okuryazarligiileilgili yalnizcatemel okuma ve yazmabecerilerine sahiptir.

3 Kaynak: Yazar tarafindan Nutbeam (2000, 5.263-264)’in ¢alismasindan olusturulmustur.
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Saglikla ilgili materyalleri okuyabilmekte, hekim karsisinda hastaligini ifade
edebilmekte ve hekimin anlattiklarini anlayarak uygulayabilmektedir (Yalgin-
Balgik vd., 2014). Diger bir anlatimla bu diizeyde yer alan bir birey saglik
hizmetlerinden ne sekilde yararlanabilecegini, temel saglik bilgilerini, saglik
hizmetlerine nasil erisim saglayabilecegini bilmekte ve saglik igerikli szl
ya da yazili enformasyonlar1 anlayabilmektedir. Ancak fonksiyonel (islevsel)
saglik okuryazarlig1 diizeyindeki bir birey; olumlu saglik davranislari, saglik
sisteminin isleyisi ve saglig1 etkileyen risklerle ilgili sinirli diizeyde bilgiye
sahiptir. Bu nedenle karsilikli etkilesim saglayabilecek bir iletisim kurmakta
zorlanir. Dolayisiyla fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarligi diizeyinde elde
edilebilecek kazanimlar daha ¢ok bireyseldir ve hem saglik sistemiyle ilgili
hem de toplum sagligiyla ilgili uyulmasi gereken kurallara yonelik daha sinirlt
bir bilgiye sahip olma séz konusudur. Her ne kadar kazanimlarin toplumsal
faydalar1 bulunsa da fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarlig1 diizeyinde olan
bir birey genel anlamda pasif bir role sahiptir (Nutbeam, 2000; Bilgel vd., 2017;
Sezgin, 2013; Gozli, 2018; Wittink ve Oosterhaven, 2018).

Interaktif (iletisimsel) saglik okuryazarhigi, fonksiyonel (islevsel) saglik
okuryazarligindan sonraki diizey olarak siniflandirilir. Bu diizeyde olan birey,
temel diizey olan fonksiyonel saglik okuryazarligindaki, saglikla ilgili bilgileri
okuyabilme, hastaligin1 ifade edebilme ve gerekenleri uygulayabilmenin
Otesine gecebilmektedir. Bu diizeyde yer alan birey sagligimi koruyucu ve
gelistirici dogru bilgileri ayirt edebilmekte, degismekte olan sartlarda saglik
bilgileri ve tecriibelerinden yararlanabilmekte, saglik profesyonelleriyle etkili
bir iletisim kurabilmekte, saghigi ile ilgili degerlendirmeler yapabilmekte ve
gereken durumlarda harekete gegebilmektedir. Diger bir anlatimla, bu diizeyde
bulunan bireyler sagliga yonelik enformasyonlari anlamanin Gtesine gegerek
davranisa doniistiirebilmekte ve sagligini gelistirici ve koruyucu aksiyonlar
alabilecek sosyal ve bilissel becerilere sahiptir. Ornegin interaktif saglk
okuryazarlig1 diizeyinde yer alan bir birey, edindigi saglik bilgilerini okuyup
yorumlayarak talep ettigi saglik hizmeti hakkinda saglik profesyonelleriyle
etkilesime girebilmektedir. Dolayisiyla bu diizeyde yer alan birey artik saglik
aktivitelerine aktif olarak katilabildigi i¢in aktif bir role sahiptir. Ayrica bu
diizeyin 6nemli bir 6zelligi de bireyde saglik ile ilgili 6zgiiven ve motivasyonun
artmig olmasidir. Interaktif (iletisimsel) saglik okuryazarligi diizeyindeki bir
birey proaktif bir anlayisla sagligina yonelik sadece bireysel fayday1 degil ayni
zamanda toplumsal faydayi da gézetebilmektedir. Ancak bu diizeyde bulunan
bireyin kazanimlar1 6nceki diizeye benzer bigimde daha ¢ok bireysel diizeydedir
(Nutbeam, 2000; Tones, 2002; Van der Heide vd., 2015).

Kritik (elestirel) saglik okuryazarligi ise Nutbeam (2000)’e gore saglik
okuryazarliginin en st diizeyini olusturmaktadir. Bu diizeyde olan birey artik
daha onceki diizeylerde yer alan bilgi ve becerilerine ek olarak ileri derecede
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sosyal ve biligsel becerilere sahiptir. Dogru bilgilere dogru kaynaklardan
erigebilme, bubilgileri ve sagliklailgili riskleri analiz edip elestirel yaklasabilme,
saglikla ilgili sosyal ve ekonomik olarak ¢ok boyutlu diisiinebilme, saglik
personeliyle iist diizeyde etkin iletisim kurabilme, bireysel ya da toplumsal
saglik konularinda karsilastigi sorunlar ve saglik riskleriyle ilgili ¢dztiimler
gelistirebilme gibi bireysel, sosyal ve biligsel beceriler bu diizeyde yer alan
bireylerin sahip olduklar1 beceriler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla bu
diizeyde yer alan bir birey ist diizeyde aktiftir ve sagliga iliskin konularda
olumlu katkilarda bulunabilmektedir. Kritik saglik okuryazarligi diizeyindeki
hastalar; randevularina hazirlanarak ve zamaninda katilim gosterir, saglik
hizmeti taleplerini etkin bir sekilde ifade edebilir, teshis ve tedaviyle ilgili
sorumluluklarini bilir ve bu sorumluluklari yerine getirerek kendilerine verilen
bilgileri de hatirlarlar. Kritik (elestirel) saglik okuryazarligir diizeyi sadece
bireysel degil toplumsal seviyede kazanim saglayan ve beklenilen saglik
okuryazarligi diizeyidir (Frisch vd., 2011; Nutbeam, 2000; Sezgin, 2013; Van
der Heide vd., 2015; Wittink ve Oosterhaven, 2018).

Saglik okuryazarhigr ile ilgili yaygm olarak kullanilan farkli bir
siniflandirma ise Zarcadoolas ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yayimlanan bir
makalede yapilmistir. Bu ¢alismada saglik okuryazarligi; temel okuryazarlik,
bilimsel okuryazarlik, vatandaslik okuryazarligi ve kiiltiirel okuryazarlik
olarak smiflandirilmistir (Sekil 3). Ayni yazarlarin konuyla ilgili daha genis
kapsamli olarak hazirladiklar1 ve 2006 yilinda yayimlanan kitaplarinda; bir
alandaki okuryazarlik becerisinin, baska bir alandaki okuryazarlik becerisinin
gelistirilmesine katkida bulunabilecegi veya bir alandaki yeterliliklerin diger
alandaki yeterlilik eksikligini telafi edebilecegi belirtilmektedir (Zarcadoolas
vd., 2006, s. 55).

/ Kiiltiirel Okuryazarhk
/ Vatandaslik Okuryazarhg:

Bilimsel Okuryazarlik

< Temel Okuryazarhk

Sekil 3. Zarcadoolas, Plesant ve Greer (2005) Saglik Okuryazarligi Diizeyleri*

Zarcadoolas ve arkadaslarina (2005) gore temel okuryazarlik; okuma,
yazma, konusma ve aritmetik (sayilarla calisma) becerilerini ifade eder ve bu
beceriler; insanlarin bilgi edinmelerinin ve giinliik yasamlarini siirdirmelerinin

4 Kaynak: Yazar tarafindan Zarcadoolas ve arkadaslarinin (2005, s.197) ¢aligmasindan olusturulmustur.
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temelidir. Bilimsel okuryazarlik diizeyi ise bireylerin bilimsel siireglerle
ilgili farkindaliga sahip oldugu; temel bilimsel kavramlari bilme, teknik
karmagikligi anlama ve bilimsel degisimlere ayak uydurabilme gibi becerileri
yerine getirebilmektedir. Vatandaslik okuryazarligi, yurttaglarin kamusal
konulardan haberdar olmalarin1 ve karar alma siirecine dahil olmalarini
saglayan yetenekleri ifade eder. Yurttaslik okuryazarligi, saglik okuryazarlig
alaninda; medya okuryazarligi becerileri ve bireysel saglik kararlarinin halk
saghigmi etkileyebilecegi konusunda farkindaliginin olmasi gibi konularda
yetkinlik saglar. Bu diizeyde saglik okuryazarligina sahip olan bir birey, kisisel
kazanimlarm yaninda toplumsal kazanimlara sahiptir. Son olarak kiiltiirel
okuryazarlik ise saglik bilgilerini yorumlamak ve buna gore hareket etmek
icin ortak inanglari, gelenekleri, diinya goriisiinii ve sosyal kimligi tanima ve
kullanma yetenegini (Zarcadoolas vd., 2005, s. 197) ifade eder. Ciinkii bireyin
saglik okuryazarliginin alt yapisinda yasadigi toplum bulunmakta ve bu durum
toplumun kiiltiiriine baglidir. Diger bir anlatimla bireyin saglik okuryazarligi
toplumun kiiltiir yapisindan etkilenecektir. Bireylerin saglik bilgilerini
yorumlama, degerlendirme ve uygulayabilmeleri, hastaliklar1 tanimlamalari ile
tedavi ve ilaglara olan yaklasimlari kiiltiirel 6zelliklerin de etkisiyle meydana
gelmektedir. Bu nedenle Zarcadoolas ve arkadaslari yaptiklar: galigmada saglik
okuryazarligi smiflandirmalarina kiiltiirel okuryazarligi da ekleyerek saglik
okuryazarliginin diizeylerinden biri olarak ifade etmislerdir (Zarcadoolas vd.,
2006, s. 56-57).

Her ne kadar Nutbeam (2000) ve Zarcadoolas vd. (2005) tarafindan yapilan
siniflandirmalar kadar yaygin olmasa da Amerikan Tip Dernegi (AMA)
tarafindan yapilan siniflandirma da saglik okuryazarligi literatiiriinde yer alan
simiflandirmalardan bir digeridir. Bu siniflandirmada saglik okuryazarligi; yazili,
sozel ve sayisal okuryazarlik olarak gruplandirilmistir. Yazili okuryazarlik,
saghk ile ilgili bilgileri okuyabilme ve yazabilme becerilerini igerirken
sozel okuryazarlik ise sagliga yonelik konugmalari; dinleme ve konusabilme
yetilerini ifade etmekte, sayisal okuryazarlik da saglik alaninda kullanilan
sayilart kullanabilme becerisi olarak agiklanmaktadir (Baker, 2006; Berkman
vd., 2011).

Bir toplumun ya da toplulugun saglik okuryazarligi diizeyleri o toplumda ya
da toplulukta bulunan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin dl¢iilmesiyle
belirlenmektir. Bireylerin saglik okuryazarligi sosyal ve biligsel faktorler gibi
pek cok faktorden etkilenebilecegi igin sadece sagliga yonelik konulardaki
bilgi ve anlama diizeyleri bireyin saglik okuryazarligini belirleyebilmek
adma yeterli olamayabilir. Bu dogrultuda her ne kadar saglik okuryazarligi
diizeylerinin smiflandirilmasina yonelik yapilan c¢aligmalarla bu diizeyler
gruplandirilsa da tam anlamiyla bireyin sahip oldugu saglik okuryazarligi
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diizeyini agiklamakta yeterli olmayabilir. Dolayisiyla saglik okuryazarligi
diizeylerinin simiflandirilmasinda daha dinamik bir yaklasimin benimsenmesi
ve Ozellikle dl¢lim araglarimin daha biitlinsel bir bakis agisiyla olusturulmast
gerekmektedir. Clinkii anlik Ol¢limlerle yapilacak smiflandirmalar bireyin
saglik okuryazarligi diizeyine yonelik daha sinirli bir sonug saglar. Bu nedenle
kapsamli bir sonug elde edilebilmesii¢in bireylerin anlik bulgulari yerine saglikla
ilgili ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ¢evre unsurlarini da igeren daha siirekli ve
dinamik 6l¢timlerin yapilmasi Onerilebilir. Hatta yapay zeka uygulamalariyla
desteklenen Ol¢iim araglar1 ve periyodik olarak saglanacak verilerle saglik
okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi, yapilacak siniflandirilmalara daha
fazla katki sunabilir.

1.5. Saghk Okuryazarliginin Olgiilmesi

Saglik okuryazarliginin dogru bir bigcimde o6l¢limii, toplum ve birey
saglhigmin belirleyicisi olmasindan dolay1 olduk¢a &nemlidir. Ancak heniiz
saglik okuryazarliginin tamimlanmasinda dahi devam eden tartigmalar
saglik okuryazarligi diizeylerinin en dogru sekilde nasil dlglilmesi gerektigi
konusunda da tartigmalara neden olmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeylerinin
Ol¢iilmesinde, bireylerin etiketlenme korkusu ve klinik ortamlardaki is ylikiinden
dolay1 6l¢meye yeterli siire ayrilamamasi gibi (Hernandez, 2009) nedenler bile
saglik okuryazarligimin 6l¢iimiinde kullanilacak yontemin karmasik olmasini
etkilemektedir. Ayrica alan yazinda oldukga fazla sayida dlgegin yer almasi ve
ortak bir 6lgegin kullanilmamasi da (Kendilci, 2022; Sariyar ve Firat-Kilig,
2019) bu tabloyu dogrulamaktadir. Bunlara ek olarak bugiin Amerikan Tip
Kiitiiphanesi’nin (National Library of Medicine) tanidig1 ve Saglik okuryazarligi
Olgekleri veri tabanin yayinlandigi listede 218 farkli 6lgegin bulunmasi saglik
okuryazarliginin 6l¢iimiiniin zorlugunu ortaya koymaktadir (Health Literacy
Tool Shed, 2022).

Literatiirde yer alan ve saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesine
yonelik gelistirilen Olgekler incelendiginde bu Olglimiin 6ncelikle informal
yontemler ile hekimler tarafindan yapildigi goriilmektedir. Bu yontemlerde
cogunlukla saglik hizmeti sunanlar tarafindan hastalara “okudugunuzu anlar
misiniz?” veya “anliyor musunuz?” gibi a¢ik uglu sorular yoneltilmekte,
hastalardan regetenin iizerindeki, sise iizerindeki veya bir brosiirdeki yaziy1
okumalar1 istenmektedir. Ancak bu 6l¢lim yontemleri hastanin mahcubiyet
yasamasi veya etiketlenme korkusu nedeniyle dogru sonuglar1 verememektedir
(Sezgin, 2013). Ayrica bunlar Nutbeam’in (2000) smiflandirmasindaki
fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarliginin veya Zarcadoolas, ve
arkadagslarinin (2005) siniflandirmasindaki temel okuryazarligin dlgiimiiniin
Otesine gegememektedir.
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Informal 6l¢iim ydéntemleri arasinda ise hasta davranislarini gdzlemleme
yer almaktadir. Hastalarin randevulara gelme veya bunlari kagirma durumlari,
hastaliklarini agiklayabilme becerileri, kayit formlarini doldurmada basarisizlik,
yonlendirmeleri takip edememe veya eksiklik gibi gozlemler hastanin saglik
okuryazarliginin 6lgiimiinde bir fikir verebilmektedir (Mahadevan, 2013).

Informal &l¢iim yontemlerinin yaninda formal dl¢iimlerin de giiniimiizde
oldukc¢a yaygin sekilde kullanilmaya baslandig1 ve sayilarinin giderek arttigi
sOylenebilir. Formal bigimde saglik okuryazarligin1 6lgen araglar baglangicta
tibbi terimlerin okunmasi ve dogru sekilde telaffuz edilip edilmediginin
degerlendirilmesi bi¢ciminde uygulanirken giliniimiizde saglik okuryazarligini
anlama ve biitlinciil olarak degerlendirebilme, sayisal verileri yorumlayabilme
gibi farkli becerileri kapsayacak sekilde gelistirilerek (Okyay ve Abacigil,
2019) farkli 6zelliklere sahip kisi ya da gruplarin saglik okuryazarligi diizeyleri
kendi durumlarina uyan 6lgeklerle degerlendirilebilmektedir.

Saglik  okuryazarligina yonelik farkli tanimlamalarin  yapilmasi,
saglik okuryazarligr diizeylerinin Olgiilmesine iliskin standart bir aracin
olusturulamamasinda etkili olan bir durumdur (Parker, 2000; McCormack vd.,
2013). Saglik okuryazarligi kavrami, gelismeye basladig ilk donemlerde her
ne kadar bireylerin saglik diizeylerini gelistirerek saglik sistemlerinin etkinligi
ve verimliligini ylikseltmeyi amacglasa da giiniimiizde ulastigi ¢ok boyutlu
yaklagim saglik okuryazarliginin 6l¢iilmesine yonelik yeni yontemlerin ortaya
ctkmasini saglamistir. Bu nedenle saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemeyi
amaglayan bir dlgek gelistirilmeden 6nce Olgegin son kullaniciya uygunlugu
degerlendirilmelidir (Pleasant, 2014).

Saglik okuryazarligini 6lgmek icin gelistirilmis 6l¢eklerden yaygin olanlari;
Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALM: Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine), Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligt Testi (TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults),
Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi (HLS-EU: European Health Literacy
Survey), Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE: The Mini-Mental State
Examination), Genis Aralikli Ulagim Testi (WRAT: Wide Range Achievement
Test), Tibbi Basar1 Okuma Testi (MART: Medical Achievement Reading
Test), En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (NVS: The Newest Vital Sign), Saglhk
Aktiviteleri Okuryazarlik Skalasi (HALS: Health Activities Literacy Scale)
ve Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS: Single Item Literacy Scanner)
olarak siralanabilir.

2004 yilinda Tip Enstitiisii tarafindan yaymlanan “Saglik Okuryazarligi:
Karisikliga Son Vermek I¢in Yonerge (Health Literacy: Prescription to End
Confusion)” baslikli ¢alismada saglik okuryazarligimmi o6lgmek amaciyla
gelistirilmis olan tim oOlgekler degerlendirilmis ve bunlar dort ana grupta
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toplanmistir (Kendir-Copurlar ve Kartal, 2016). ilk grupta okudugunu
anlama ve sayisal yeterlik gibi temel becerilerin Olglilmesine yonelik
Olcekler bulunmaktadir. Bu gruptaki Olgeklerin Onciiliiglinii Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA) yapmaktadir (Kendilci,
2022). ikinci grupta ilk basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalar
iizerinden fonksiyonel yani islevsel saglik okuryazarligini 6lgmeye yonelik
Olgekler bulunmakta ve tibbi terimlerin okunmasi iizerinden degerlendirmeler
yapilmaktadir. Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi
(REALM) bu grubun 6nemli dlgeklerinden birini olusturmaktadir. REALM
temel alinarak gelistirilmis Ol¢ekler, benzer bir igerik ve uygulama tarzindan
olusmaktadir (White ve Dillow, 2005). Ugiincii gruptaki dlgeklerin onciisii
Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi’dir (HALS). Uygulamasi biraz daha
uzun siire alan ve dolayisiyla zor olan bu tiir dlgeklerde saghgi etkileyen
olumsuz davraniglara kars1 alinan tedbirler, saglik hizmetlerine ulasma bigimi
ve zamanlamasi, hastaliklarin iyilesmesinde saglanan katkilar, 6nerilen bakimin
devamliligimi saglama gibi sorular veya maddeler de yer almaktadir (Sartyar
ve Firat-Kilig, 2019). Bu yoniiyle bu gruptaki dlgeklerin interaktif (iletisimsel)
saglik okuryazarligini dlgmeye yonelik 6lgekler olduklar sdylenebilir. Saglik
okuryazarliginin dl¢lilmesinde ve degerlendirilmesinde son yaklasim olarak ise
saglik okuryazarliginin bir kavramsal ¢ergeve tanimiyla degerlendirilmesi yer
almaktadir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Aragtirma Konsorsiyumu tarafindan
baslatilan bu siiregte Onciiliigii Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi 47
(European Health Literacy Survey Questionnarie 47) yapmistir. Bu gruptaki
Olceklerde saglik okuryazarligi entegre bir saghik okuryazarligit modeli
temelinde daha ist diizeyde degerlendirilmektedir (Durusu-Tanrndver vd.,
2014). Sagligin; tedavi, hastaliklardan korunma ve gelistirilmesiyle ilgili ti¢
boyutu temel alinarak bu boyutlara yonelik saglik konularindaki bilgi edinme
stireclerinde; bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, karar verme ve bilgiyi kullanma/
uygulamaya iliskin maddeleri igeren Ol¢ekten alinan puana goére bireylerin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri; yetersiz, sinirli/sorunlu, yeterli ve miikemmel
olarak siniflandirilmaktadir.

Saglik okuryazarliginin Sl¢timiine yonelik smiflandirmanin yapildigi bir
caligmada (Kaya, 2020) saglik okuryazarligina yonelik gelistirilen 6lgekler;
6lciim modeline gore, kapsamina gore, uygulama siiresine gore, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarimin yapildigi 6rneklem sayisina gore ve dlgegin diline
gore detayli olarak incelenmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore
saglik okuryazarligi 6lgekleri olusturulurken oncelikli olarak 6l¢iilmek istenen
saglik/hastalik durumunun géz oniinde bulunduruldugu ve buradan hareketle
Olceklerin; uygulanma bigimi, uygulama siiresi, soru sayisi, uygulama dili gibi
farkli degiskenlerin saglik okuryazarligi 6l¢eklerinin olusturulmasinda etki ettigi
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sonucuna ulagilmigtir. Ayrica saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi
icin gelistirilen Olgeklerin genellikle; REALM, TOFHLA ve HLS-EU
temeline dayandigi goriilmektedir. Bu dlcekler belirledigi saglik okuryazarligi
diizeylerinin kapsamlarina gore incelendiginde; biiyiik cogunlugunun “Genel”
saglik okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek i¢in gelistirildigi ve ayni zamanda
sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik saglik okuryazarligi diizeylerinin
tespitine 6nem verildigi goriilmektedir. Ayrica toplumda insidansi yiiksek
hastaliklarin (kanser, kalp hastaliklari, tansiyon, diyabet gibi) yaninda agiz ve
dis saglig1 gibi daha belirgin saglik alanlarina yonelik dlgeklerin gelistirildigi
sonuglarina ulagilmistir.

1.6. Saghk Okuryazarliginin Sonugclan

Saglik okuryazarliginin sonuglar literatiirde genellikle yetersiz saglik
okuryazarliginin neden oldugu olumsuzluklar tzerinden incelenmis Dbir
konudur. Toplumdaki diisiik saglik okuryazarligi; saglik hizmetlerine erigimi
ve tibbi bakimin kalitesini azaltarak saglik ¢iktilarinin olumsuz sonuglarina
neden olmaktadir (Freedman vd., 2009). Ciinkii bireylerin sahip olduklar
saglik okuryazarligi diizeyleri; sagliga iliskin bilgilerin elde edilmesinde ve
saglik siirecindeki etkilesimlerde belirgin farkliliklara yol agan bir faktordiir
(Thomson vd., 2005). Saglik okuryazarligi diizeylerindeki farkliliklar hem
kisisel saglik deneyimlerinde onemli bir rol oynamakta hem de sistemsel
olarak saglik sonuglarini ve saglik hizmetleri sunumunu etkileyebilmektedir
(Mancuso, 2008). Bireysel diizeyde saglik sonuglari; klinik degerlendirmeler,
saglikli yasam kalitesi gibi etkileri barindirirken sistemsel olarak ise sunulan
saglik hizmetleri sunumu i¢in ayrilan kaynaklarm dagilimi, maliyeti ve
kullanimi gibi yonetsel planlar1 kapsamaktadir (Al Sayah ve Williams, 2012).
Dolayisiyla saglik okuryazarliginin sonuglari, bireysel ve sistemsel etkileri
bakimindan iki farkli boyutta ele alinmakta ve saghgin ¢iktilartyla saglik
okuryazarlig1 arasindaki nedensel iliski Sekil 4’de gosterilmektedir.
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Meslek

| Saghk Hizmetlerine Erisim ve Kullanim

Hasta Faktérleri Sistem Faktorleri
Gelir > Erisim Becerileri Karmagikhk ‘ ]
Oz Yeterlilik Akut Balam Yénlendirmeleri
Algman Engeller Sevk Zinciri

Sosyal Destek

Kltir ¢
]

‘ Saghk Hizmeti Sunuculan-Hasta Etkilesimi

Hasta Faktérleri Saglayiel Faktorleri
Saghk HIN Bilgy Iletigim Yetenekleri N Saghk
Okuryazarhg Inang Ogretme Yetenegi Sonuglan
Katilim Zaman b
T Karar Verme Hasta Merkezli Bakim
Gorils | 4
O« Bl
Stzel Beceriler Hasta Faktorleri Disgsal Faktorler
Motivasyon Destekleyici Teknolojiler
- Problem Cézme Kitle fletisim Araglart
Oz Yeterlilik Saglik Egitimi
Alal Yiiriitme Bilgi Diizeyi/Beceriler Kaynaklar

Sekil 4. Saglik Okuryazarhgi ve Saglik Sonuglar1 Arasindaki Nedensel iligki’

Sekil 4’de goriildiigli iizere saglik okuryazarligini; sosyal, demografik
ve biligsel faktorler etkilemekte ve saglik okuryazarligi; saglik hizmetlerine
erisim ve kullanimin yaninda saglik hizmeti sunuculariyla hastalar arasindaki
etkilesimden ve 6z bakima iliskin faktorlerden etkilenmekte, bu durum da
saglik sonuclarini etkilemektir.

2009 yilinda yapilan benzer bir arastirmada da saglik sonuglarinin yaninda
saglik hizmetlerine erisim saglama ve saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik
hizmeti saglayicilarla hastalarmn iletisimi, saghigin ve hastaliklarin yonetimi
gibi saglik eylemleriyle saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi agiklayan bir
model ortaya konmustur (Sekil 5).

5 Kaynak: (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007, s. 21)
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| Sosyobilissel veya | | Saghk

‘ Epidemiyolojik veya Yapisal Belirleyiciler ‘

Psikolojik Belirleyiciler Eylemleri
Moti Siireci
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(Saglik Bakim Maliyetleri, Etkilegimi
Saglik Bilgilerine Erisilebilirlik)
Digsal Faktorler istemli Siires veya Eylem Kontrolii
5 i . S:
Cevresel Etkiler Resmi Egitim Deneyimsel Uygulama Becerileri ;m
(Istihdam Durumu, Firsatlar Ogrenme (Planlama, Organize Etme, Yonstimi
Sigorta, Aile vb.) Géreve Ozel Beceriler vb.) s

Sekil 5. Saglik Okuryazarligi ve Saglik Eylemleri®

Sekil 5°de goriildiigii iizere saglik eylemlerinin belirleyicileri arasinda;
epidemiyolojik ve yapisal belirleyicilerle sosyobiligsel veya psikolojik
belirleyiciler yer almaktadir. Dolayisiyla saglik okuryazarligimin sonuglar
degerlendirilirken; bireysel ve digsal faktorlerin yaninda bireylerin motivasyon
edinim siirecleri veya sagliga iliskin davranislarin kontroliinii etkileyen siiregler
de goz 6nilinde bulundurulmalidir (Von Wagner vd., 2009).

Saglik okuryazarliginin bireysel diizeydeki sonuglar genellikle hasta odakli
saglik sonuglartyla iliskilendirilmektedir. Nihayetinde saglik okuryazarlig:
sadece hastalarin saglik bilgilerini okumasin1i ve anlamasini saglamakla
ilgili siire¢ degildir. Ciinkii yetersiz saglik okuryazarligi; hastalarin saghk
durumlarini, hastaneye yatis oranlarini, 6ngdriilen tedavilere uyum saglama
diizeylerini, 6z bakim siireclerini, akilcit olmayan ila¢ kullanimini ve koruyucu
saglik hizmetlerden yararlanamama gibi sagliga iliskin pek ¢ok bireysel konuyu
etkilemektedir (Nielsen-Bohlman vd., 2004). Bu nedenle saglik okuryazarligi
sonuglariin, saglik esitsizlikleriyle miicadele etmede dnemli bir etken oldugu
sOylenebilir.

Bireysel diizeydeki saglik okuryazarligi sonuglari; hastalarin sagliga
yonelik bilgileri, deneyimleri, saglik hizmeti kullanimlari ve saglik davraniglari
gibi konular tlizerinden ele alimmaktadir (Coulter ve Ellins, 2007). Saghk
okuryazarliginin diisiik olmasi; kigilerin saglik durumlarina iligkin yeterli
bilgiye ulagamama, sagligin korunmasina yonelik hizmetlerden yeterince
faydalanamama, ilag etiketlerini okuyamama, sagligiyla ilgili sayisal verileri
yorumlayamama, onam formlarini anlayamama, tibbi talimatlar1 yerine
getirememe, sagliga yonelik mesajlar1 degerlendirememe, daha yiiksek hastalik
riskine maruz kalma, saglik hizmetlerine erisim saglayamama, acil saglik ve
yatan hasta hizmetlerini daha fazla kullanma gibi yasam kalitesinin olumsuz

6  Kaynak: (Von Wagner vd., 2009, s. 863)
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etkileyen pek ¢ok sonuca neden olabilmektedir (Akbulut, 2015; Bush vd.,
2010; Ciler-Erdag, 2015; Morris vd., 2006; Schillinger, 2002; Yilmazel ve
Cetinkaya, 2016).

1980-2003 yillart arasinda yaymlanmis 44 arastirmanin sistematik olarak
incelenmesi sonucunda, okuryazarligi diisiik olan hastalarin kotii saglik
sonuglartyla karsilagma ihtimalinin diger hastalara gore 1,5-3 kat aralifinda
degisen oranlarda daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (DeWalt vd.,
2004, s. 1228). Benzer sekilde saglik sonuglarina etki eden faktorler arasinda
saglik okuryazarligmin ele alindigi bir diger arastirmada, yetersiz saglik
okuryazarliginin 6zellikle yaglh bireylerde mortalite riskini arttirdigi, kronik
hastaliklarin prevalansimi yiikselterek hastalarin yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkiledigi ve saglik maliyetlerini arttirarak saglik ¢iktilarini etkiledigine
yonelik cesitli bulgular ortaya konmustur (Berkman vd., 2011).

Saglik okuryazarliginin sistemsel diizeydeki sonuglari ise daha ¢ok saglik
okuryazarliginin, saglik sistemi iizerindeki etkilerini ortaya koymaya yonelik
olup genellikle; maliyetler, kaynak yonetimi ve planlama gibi yonetsel
konular1 kapsamaktadir (Al Sayah ve Williams, 2012). Ciinkii diisiik saglik
okuryazarliginin saglik hizmeti talebine olan etkileri géz oniine alindiginda;
saglik hizmeti sunucularinin kapasitelerini verimli olarak kullanamama, saglik
harcamalarinda artig, saglik personelinde isgiicli veya motivasyon kayiplari,
iletisimsizlik veya iletigim kalitesinin diismesi, saglikta siddete yonelimin
artmasi gibi sonuglar (Kendilci, 2022) saglik okuryazarliginin sistemsel
diizeydeki sonuglar1 arasinda gosterilebilir. Ayrica toplumun saglik okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik bireysel ¢abalarin yetersizligi beraberinde
sistemsel diizeyde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ornegin yetersiz
saglik okuryazarligi; saglik hizmeti alma siire¢lerini karmasiklagsmakta ve hatta
sekteye ugratabilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmeti siireglerinin tekrarlanmasi
kacinilmaz olmakta ve bu durum sagliktaki is yiikiinii, kaynak ihtiyacin1 ve
tedavi maliyetlerini arttirarak hem ekonomik hem de toplumsal sonuglara mal
olmaktadir (Sezgin, 2013, s. 86)

Yetersiz saglik okuryazarligi bir taraftan saghigin korunmasia ve
gelistirilmesine yonelik hizmetlerden bireylerin daha az faydalanmasina neden
olurken bu durum diger taraftan tedavi edici saglik hizmetlerine olan talebi,
dolayisiyla sagliga ayrilan kaynaklarin kullanimini ve toplum igin gerekli
olan saglik hizmetlerinin maliyetlerini artiracaktir. Cilinkii saglik okuryazarligi
diizeylerindeki yetersizligin neden oldugu olumsuz sonuglar sadece bireylerin
kendisine degil; ailesine, c¢evresine, topluma, saglik sistemine ve {ilke
ekonomisine etki eder. Bu nedenle yetersiz saglik okuryazarliginin olumsuz
etkilerinin azaltilmas1 bireysel diizeyde olumlu saglik davranislarini etkileyerek
diisiik saglik okuryazarliginin neden oldugu bireysel ve sistemsel sorunlarinin
asilmasinda 6nemli bir fayda saglayacaktir.






II. BOLUM: SAGLIK ILETiSiMi

2.1. Kavramsal Olarak Saglik iletisimi

Saglik iletigimi kavrami basta saglik, iletisim, sosyal pazarlama, sosyoloji,
psikoloji ve egitim olmak iizere pek ¢ok farkli calisma alanlariile iligki igerisinde
olan interdisipliner bir kavram olup (Bernhardt, 2004), saglik hizmetleri
kapsaminda gerceklesen tiim etkilesimleri kapsayan (Kreps ve Thornton, 1992)
bir nitelige sahiptir Bu nedenle, bir¢ok disiplinin etkisi altinda olusmus bu
kavramin her ne kadar merkezinde saglik olsa da agiklandigi uzmanliga gore
farkli yonlerinin vurgulandigi g¢esitli tanimlamalarin yapildigi goriilmektedir.
Dolayisiyla saglik iletisimi kavrami {izerinde uzlasilan standart bir tanimindan
$0z etmek miimkiin olmamaktadir (Fowler vd., 1999)

Literatiirde 6ne ¢ikan tamimlar incelendiginde, Ratzan (1994) saglik
iletisimini “kisisel, orgiitsel ve toplumsal diizeyde 6nem arz eden saglik
problemleriyle ilgili olarak bireylerin yasam kalitesinin ve sagliginin
iyilestirilmesi amaciyla saglik davramiglarini etkileme, bilgilendirme ve
giidiileme teknikleri” olarak ifade etmektir. Clift ve Freimuth (1995) ise saglik
iletisimini “biiyiik 6l¢ekli hedef kitlelerde sagliga yonelik sorunlara neden olan
onemli saglik davraniglariin degistirilmeye calisildigi belirli siireli iletisim
cabalar1” olarak agiklamistir. Saglik iletisimi, Maibach ve Holtgrave’e (1995)
gore “bireyleri ve toplumu iletisim teknikleri ve teknolojilerini kullanarak
sagliklari1 korumak i¢in olumlu yonde tesvik etmedir.” Nutbeam’a (1998)
gore saglik iletisimi, “bireysel ve toplumsal sagligi iyilestirmeye odaklanan
kisileraras1 veya kitle iletisim faaliyetleridir.” Freimuth ve arkadaslaria (2000)
gore ise saglik iletisimi ¢ok daha 6zet bir ifade ile “olumlu saglik davraniglar
aracilifiyla saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve halk saghiginin gelistirilmesine
yonelik stratejiler” olarak ifade edilmektedir.
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Saglik iletisimi Schiavo (2007) tarafindan oldukca kapsamli bir bigimde,
“bireylere, topluma, saglik uzmanlarina, politika yapicilara ve belirli gruplara
destek olmay1 amaglayarak ve sagliga yonelik icerikler sunarak; bilgilendirme,
iletisime dahil etme ve kararlarin1 degerlendirmelerini saglamay1 hedefleyen
interdisipliner ve genis boyutlar1 olan bir yaklagim” olarak tanimlanmistir. Yine
kapsamli olarak yapilan farkli bir tanimda ise saglik iletisimi bir siire¢ olarak
aciklanmistir. Cmarli (2008, s. 47) tarafindan yapilan bu tanimlamada saglik
iletisimi; “saglik egitimi, saghigin gelistirilmesi, iletisim, psikoloji, sosyoloji,
ekonomi, isletme, antropoloji, istatistik, siyaset bilimi ve bilgi teknolojileriyle
sagliga yonelik dogru bilgilerin sunulmasi, saglik hizmetlerinin taninmast,
saglik davraniglarinin gelistirilmesi ve saglikla ilgili tutumlarin degistirilmesi
gibi hedefleri halk sagligiyla iliskili bir sekilde aciklayan bir siire¢” olarak
ifade etmistir. Avcr ve Avsar (2014) ise saglik iletigimini “saglik hizmeti talep
eden bireylerin, sagliga yonelik karsilagilabilecek riskler ve saglik hizmeti
alternatifleri hakkinda bilgi edinme siireci” seklinde agiklamistir.

DSO’ye gore ise saglik iletisimi, DSO’niin daha saglikli bir gelecek insa
etme hedefine ulagma, sagligi gelistirme, diinyay1 giivende tutma ve zayif
durumda bulunanlara hizmet etme misyonunu yerine getirmesinin ayrilmaz bir
pargasi olarak goriilmektedir. Ayrica saglik iletisimi, “saglig1 gelistiren bireysel
ve toplumsal kararlarla ilgili olarak iletisim stratejilerinin; saglin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin  dnlenerek yasam kalitesinin  yiikseltilmesi,
toplumun saglik refah diizeyinin arttirllmas: gibi sagliga yonelik pek c¢ok
konuyu kapsayacak sekilde planlanmasi” olarak tanimlanmaktadir. ABD
Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute [NCI]) ve Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention [CDC])
ise saglik iletisimi kavramini “toplumu ilgilendiren saglik kararlarinda etkili
olabilmek icin iletisim stratejilerinin kullanimi1” olarak tanimlamistir (National
Cancer Institute, 2004, s. 2).

Ote yandan merkezi ABD’nin Teksas eyaletinde bulunan Saglik Iletisimi
Dernegi (Society for Health Communication) saglik iletigimini insanlarin
ve topluluklarin saghgini ve refahini gelistiren davranislari, politikalar1 ve
uygulamalart tesvik etmek icin iletisim kanitlarini, stratejisini, teorisini ve
yaraticiligini uygulayan ¢ok disiplinli bir ¢alisma ve uygulama alani olarak
aciklamakta ve kisaca “insanlarin ve topluluklarin saghgint ve refahini
gelistirmek icin iletigimi kullanma bilimi ve sanati” olarak tanimlamaktadir
(SHC, 2017).

Saglik iletisimine yonelik hemen hemen tiim tanimlamalarda hem saglik
hem de iletigim kavramlar1 tanimin odaginda yer almaktadir. Bu nedenle saglik
iletisimi, en genel kapsamda hem bireysel hem de kitlesel boyutta her tiirli
iletisim araglarinin ve stratejilerinin kullanildigi, bireysel, kisilerarasi, 6rgiitsel,
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toplumsal ve politik diizeylerde gerceklesen saglik icerikli bilgi aktariminin ve
sagliga yonelik istenilen algi, tutum ve davraniglarin gelistirilmeye ¢aligildigi
bir dizi faaliyet olarak 6zetlenebilir.

2.2. Saglik iletisiminin Gelisimi ve Onemi

Saglik ve hastalik durumlarinda ihtiya¢ duyulan iletisim en temel insani
gereksinimlerden biridir. Bu gereksinimin dinamiklerinde birbiri i¢cene gegen;
bireysel, zihinsel ve toplumsal iletisim, saglik iletisimini bilimsel arastirmalarda
karmasik ve zorlu bir hale getirmektedir. Her ne kadar ge¢misi insanligin
gecmisi kadar eski olsa da dzellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasindan yasanan
tibbi gelismeler, saglik iletisiminin daha ¢ok tartisilmaya baslandigi donemler
olarak ifade edilmektedir. Ozellikle 1971 yilinda ABD’de de uygulanan
Stanford Kalp Hastaliklarindan Korunma Programi (SHDPP - Stanford Heart
Diease Prevention Programme), kavramsal olarak saglik iletisiminin baglangici
sayllmakta ve bu tarihten sonra saglik iletisiminin, saglik ve iletisim disiplinleri
basta olmak tizere pek ¢ok farkli disiplinde tartisilan bir konu haline geldigi
bilinmektedir (Cinarli, 2008; Okay, 2016; Sezgin, 2011).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki dénemlerde bireysel diizeyde saghgin
daha cok Onemsenmeye baslamasi ve oOzellikle kansere yonelik ytriitiilen
caligmalarla, ABD’deki arastirmacilar saglik iletisimine daha fazla vurgu
yapmaya baslamis ve boylelikle saglik iletisiminin gelisim siireci hizlanmistir
(Bleicher ve Lampert, 2003, s. 348). 1975 yilinda, ABD Ulusal Kanser
Enstitlisii’ne bagli olarak faaliyet gosteren Kanser Enformasyon Servisi’nin
yaptig1 ¢alismalarda etkin bir saglik iletisiminin 6nemi iizerinde durulmus ve
saglik iletisiminin kurumsal olarak ele alinmasinda oncii tilke ABD ve oncii
kurulus ABD Ulusal Kanser Enstitiisii olmustur (Giindogdu, 2021, s. 22).
Amerikan {iniversitelerinde saglik iletisimi baglarda hekim-hasta iletigimi
olarak kisileraras1 diizeyde ele alinan bir konuyken, arastirmacilari medyay1
halk sagligi kampanyalarimi desteklemek i¢in kullanmaya baslamasiyla kitlesel
diizeydeki etkileri de 6n plana ¢ikmaya baslamistir (Lederman vd., 2017, s.
5). Boylece saglik iletigimi, iletisim disiplininde ele alinmasi gereken bir alt
calisma alani1 olarak belirlenmistir.

197011 yillardan itibaren c¢esitli konferanslarda, akademik yayinlarda ve
kamu kurumlarinda kullanilmaya baglanan (Waisbord ve Obregon, 2012)
saglik iletisimi kavramimin gelisiminde; 1980’li yillarda bu alanda kitaplarin
yayimlanmaya baslamasi, 1985 yilinda ABD’de Uluslararasi iletisim Dernegi
bilinyesinde saglik iletisimi departmaninin kurulmasi, 1989’da alandaki ilk
hakemli dergi olan Health Communication, dergisinin ve 1996 yilinda Journal
of Health Communication dergisinin yayin hayatina baslamasi, ayni yil
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nde (CDC) Saglk iletisimi
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Bilimleri Ofisi’nin faaliyete gec¢mesi, saglik iletisimi alaninda lisans ve
lisansiistii diizeyinde egitim veren programlarin agilmasi, 1999°da ABD’de
Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan dort tiniversiteyle birlikte saglik
iletisimi aragtirmalarina odaklanilmas1 ve Healthy People 2010 (Saglikli
Bireyler 2010) programinda yer alan hedefler igerisine saglik iletisiminin dahil
edilmesi onemli kilometre taslar1 olarak 6ne ¢ikmistir (Freimuth ve Quinn,
2004; Thompson, 2003). Ayrica 1970’lerden sonra saglik alaninda yasanan
geligmelere paralel olarak yeni tibbi modelin ortaya ¢ikmasi, tiiketimin artmast,
saglik hizmetlerinde ayrim yapilmaya baslanmasi, onleyici tedavinin 6nem
kazanmas1 ve davranis degisimlerini etkileyen pazarlama uygulamalarinin
saglik hizmetlerinde kullanilabilecegine yonelik ortaya atilan goriisler, saglik
iletisiminin gelisiminde rol oynayan diger 6nemli unsular olarak kabul
edilmektedir (Thomas, 2006, s. 41-43).

2003 yilinda yapilan bir ¢alismada saglik iletisiminin gelisimi kronolojik
olarak dort farkli déonemde acgiklanmistir (Piotrow vd., 2003). Buna gore
1960’11 yillar saglik iletisiminde tibbi hizmet temeline dayanan klinik donemi,
1970’ler saglik iletisiminde basili materyallerin ve gorsel araglarin kullanildig:
saha donemini, pazarlamanin saglik hizmetlerinde kullanilabilirliginin
anlasildig1 1980’ler sosyal pazarlama donemini, sagligin ¢ok boyutlulugunun
Onem kazanmasiyla birlikte sonraki donemler ise stratejik davranis iletigimi
donemini kapsamaktadir. Ozellikle yakin dénemde sagligin bireysellesmeye
baslamasiyla 6z bakim ve saglik okuryazarligi gibi konularin 6nem kazanmasi
ve teknolojik gelismelerin iletisim araglarinda yarattigi degisim saglik iletigimi
kavramiin gelisiminde kilit faktorler olarak gosterilebilir.

Akademik caligmalarda iletisim teorileri ve uygulamalarmin gilinliik
yasamdaki saglik sorunlarina nasil katkida bulunduguna (Kreps vd., 1998a),
birey ve toplum saghigi ile ilgili tutum ve davraniglar hakkinda bilgi sunma
ve degistirmede iletisiminin roliinii anlamaya odaklanan (Lederman vd.,
2008) saglik iletigimi, 2000’li yillardan itibaren hakkinda daha fazla ¢aligma
yapilmaya baglanan bir konu haline gelmistir.

Bugiin gelinen noktada iilkelerin gelismislik diizeylerine gore farkli saglik
iletisimi uygulamalar1 goriilmektedir. Saglik iletisimi ¢alismalarinda ve
dolayisiyla sonuglarinda; bireysel saglik davraniglarina verilen dnem, egitim
diizeyleri, teknoloji, iletisim araglarinin kullanim sikliklar1 gibi pek ¢ok faktor
etkili olmaktadir (Kaya, 2014, s. 8). Bu nedenle dzellikle gelismis tilkelerde
saglik iletisimi kavraminin, tizerinde daha fazla durulan bir konu haline geldigi
sOylenebilir. Saglik iletisimi, saglik profesyonelleriyle saglik hizmeti talep
edenler arasindaki iliski basta olmak {iizere, hastaliklar1 6nleme ve sagligi
geligtirmenin tiim yonlerini etkileyen, saglik bilgilerine ulagsma, tedavi siirecini
anlama ve uyum saglama, halk saglig1 mesajlar1 ve kampanyalar1 gelistirme;
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saglik riskleri hakkindaki bilgileri yayma gibi bircok baglamda &zel bir
o6neme sahiptir (Domnariu, 2014, s. 161). Hatta dyle ki kiiresel halk sagligina
yonelik tehditlerin cogunun (hastaliklar ve ¢evresel felaketler yoluyla) insan
davranigindan kaynaklandig1 goz 6niinde bulundurulursa, saglik iletisiminin ne
derece 6nemli bir konu oldugu daha iyi anlagilabilir (Rimal ve Lapinski, 2009,
s. 247).

Ulkemizde ise saglik iletisimine ydnelik faaliyetler genellikle Saglik
Bakanligi’nin biinyesinde bulunan Saglik iletisimi Daire Bagkanligi tarafindan
yuritildigi sdylenebilir. Bu durumun temel nedeni olarak iilkemizdeki saglik
piyasasimin ABD gibi 6zel nitelikli bir piyasadan ¢ok nispeten resmi saglik
otoritesinin kontroliinde bir piyasanin olmas1 gosterilebilir. Ancak Tiirkiye’de
de son zamanlarda 6zel saglik sektoriiniin etkisini hissettirmeye baglamasi saglik
iletisimi caligmalarina etki etmektedir. Ozellikle ilag firmalari tarafindan saglik
iletisimine yonelik profesyonel caligmalar yapilmakta ve ayn1 zamanda saglik
iletisimi caligmalarmi destekledigi bilinmektedir. Bunlara ek olarak saglik
iletisimi alaninda faaliyet gosteren ajanslarin kurdugu dernekler bulunmakta ve
basarili saglik iletisimi caligmalar1 diizenlenen torenlerle ddiillendirilmektedir.
Ayrica saglik iletisimi konularinda orgiitlenen sivil toplum kuruluslar: da
iilkemizde saglik iletisiminin gelisimine 6onemli katkilar saglamaktadir (Kaya,
2014: 9-10).

Saglik hizmetlerinde istenilen etkinligin saglanabilmesi ic¢in sagligin
korunmasindan gelistirilmesine, tedaviden rehabilitasyona kadar sagliga
yonelik tiim siireclerde saglik iletisiminin énemi yadsinamaz. Ciinkii sagliga
yonelik konularda kurulacak iletisimin etkinligi; daha yiiksek nitelikli bakimi,
zamandan tasarruf saglanmasini, daha dogru teshis konulmasini, yanls tedavi
riskinin azalmasini, hastalarin daha sadik olmasini, tibbi uygulamanin gelisip
zenginlesmesini, hasta uyumunun artmasini ve hastanin tedaviye katilimini, hem
saglik hizmeti sunan hem de saglik hizmeti talep eden tiim taraflar i¢in daha fazla
doyumu, kisisel ve mesleki anlamda iletisimin iyilestirilmesini saglamaktadir
(Desmond ve Copeland, 2010, s. 2). Dolayisiyla saglik iletisiminin kisi ya
da gruplarin bilgi diizeyinin ve sagliga yonelik konulardaki farkindaliginin
arttirilmasinda, olumlu saghk davraniglarin gelistirilebilmesi i¢in algi,
inang, tutum ve motivasyonlarinin gii¢lendirilmesinde ve daha etkin orgiitsel
iligkilerin kurulmasinda 6nemli fonksiyonlara sahip oldugu goriilmektedir
(Sengiin, 2016, s. 39). Ayrica saglik iletigsimi, bireysel faydalarinin yaninda
toplumsal diizeyde de 6nemli kazanimlar saglamaktadir. Saglik okuryazarlig
diizeylerinin ytlikseltilmesi, giivenilir kaynaklardan dogru enformasyonlarin
yayilmast, bireysel tutum ve davranislarin degistirilip sosyal normlarda istenilen
degisimlerin olusturulabilmesi ve saglik inancinin giliglendirilmesi gibi faydalar
saglik iletisiminin kazanimlar1 arasinda yer almaktadir (Cinarli, 2011).
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2.3. Saglik iletisimine Yonelik Kuramlar ve Modeller

fletisim hem cesitli faktorlerden etkilenen hem de bu faktorleri etkileyen
cok boyutlu bir siirectir. Dolayisiyla sagliga yonelik hemen hemen tiim
konularda oldukga biiyiik bir éneme sahiptir. insanlarda saghga yonelik
olumlu tutum ve davranislarin gelistirilebilmesini amaglayan saglik iletisimine
yonelik calismalar, bireysel diizeyden baslayarak kisilerarasi, oOrgiitsel ve
toplumsal diizeylerde farkli yontemlerle uygulanmaya ¢aligilmaktadir. Saglik
davraniglarinin nasil olustugunu anlamaya yonelik yapilan calismalar davranis
bilimleri basta olmak {izere psikoloji ve sosyoloji gibi farkli disiplinlerde
aciklanmakta ve ortaya atilan gesitli teori, kuram ya da modeller saglik iletigimi
calismalarinda kullanilabilmektedir.

Insanlarin sagliga yonelik davranislari Kasl ve Cobb (1996) tarafindan;
oOnleyici saglik davranisi, hastalik davranisi ve hasta-rol davranisi olarak tige
ayrilmaktadir. Bu davraniglardan 6zellikle koruyucu saglik davranislarinin
olusturulmasinda; saglik sonuglariin igerdigi risk kapasitesi, saglikli yagam
imkanlarin1 azaltic1 fiziksel mekanlarin artigi, toplumsal yap1 ve politikalar,
kitle iletisim araglarindan gonderilen iletiler ve kiiltiirel unsurlar bireysel saglik
davranislarinin olumlu ya da olumsuz yénde degisimini etkileyebilmektedir
(Bulduklu ve Kogak, 2010, s. 42). Genel olarak ise sosyoekonomik durumlar,
inanglar, degerler, tutumlar, yetiler ve kiiltiir gibi pek c¢ok faktoriin saglik
davranisini etkileyen unsurlarin arasinda yer aldigi sdylenebilir (Cinarli, 2019,
s. 118-122).

Saglik davraniglartyla ilgili modeller arastirmacilar tarafindan farkli
sekillerde gruplandirilmaktadir. Thomas (2006) saglik davraniglarini; bireysel,
kisilerarasi, kurumsal/toplumsal/sosyal seviyede ele alirken Hayden (2017)
saglik davranislarinin etki diizeylerini gozeterek; oz ile ilgili, kisilerarasi ve
topluluk bazinda degerlendirmektedir. Konunun insan, saglik ve iletisim gibi
farkl1 boyutlarmin olmasi, saglik iletisimde kullanilan/kullanilabilecek olan
kuram ve modellerin siiflandirilmasini giiclestirse de genel hatlariyla saglik
iletisimde kullanilan kuram ve modeller; biligsel kuramlar, tutum degisikligi
kuramlari, duygusal tepki kuramlari, asamali degisim kuramlari, sosyal siireg
kuramlart ve kitlesel iletisim kuramlari olarak siiflandirilabilir (Tabak, 2006,
s. 69-82).

Calismanin bu boliimiinde saglhiga yonelik konularda davranis olusturma,
davranis degistirme ya da davranis giiclendirmeye iliskin 6ne ¢ikan kuramlardan
olan; “Transteorik Model”, “Gerekgeli Eylem Teorisi”, “Planlanmig Davranig
Teorisi”, “Saghk Inanci Modeli”, “Sosyal Bilis Kurami” ve “Yeniliklerin
Yayilimi Kurami” agiklanmaya caligilmistir.
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2.3.1. Transteorik Modeli

Transteorik model Prochaska ve DiClemente (1982) tarafindan sigaray1 kendi
kendine birakabilen kisilerle sigaray1 birakmak i¢in tedavi alan kigiler arasindaki
farkliliklardan yola ¢ikan ampirik bir aragtirma kapsaminda, bireylerin sorunlu
davraniglarini degistirmek i¢in kullandiklar: siireglerin agiklanmasina yonelik
olarak transteorik terapi kavramiyla ortaya atilmistir. Terapotik sistemlere bir
alternatif saglamak igin 18 farkli sistemin karsilastirmali analizinden yola
¢ikan ve ilk etapta bes temel degisim siirecinin ele alindig1 transteorik terapi,
davranis degisimini asamal1 bir siire¢ olarak degerlendirdigi icin yerli yazinda
“Degigsim Asamalar1 Modeli” olarak da kullanilmaktadir. Bu model Sekil 6’da
gosterilmistir.

Sigaray: Birakan Birey

P
EYLEME \
GECME
IL Cikas - o SURDURME
S?gara Igme > 1. Cikis
Isteginin KARARLILIK Birakmamay1
Kalmamasi Segme
ESKI
HALINE NiYET
DONME ’
H ws s .
. 111 Col:(ls “ I . DEGISIMIN
agarisiz Olmaktan 1gara Ruilanan Birey BASLANGICI
Kagma

Sekil 6. Sigaray1 Birakmanin Doner Kapt Semast’

Sekil 6’da gosterilen ilk degisim agamalari siirecinde belirtilen niyet agamast;
sorunlu davranisin farkina varilan ve davramig degisikliginin diigiiniilmeye
baglandig1 fakat heniliz eyleme gecilmedigi asamadir. Niyet asamasinin
devamlilig1 saglandiginda kisi kararlilik agamasina gecer. Bu agsamada sorunlu
davranigin degistirilmesi sonucunda elde edilecek tatmin gozetilerek genellikle
birinci ¢ikis kapisini kullanmaz. Ancak sorunlu davranig sigara icme davranist
oldugunda, sigara icenlerin ¢ogu en hizli ¢ikis kapisi olan birinci kapidan
¢ikarak sorunlu davranisi degistirmemeyi seger. Degisimi diisiinen insanlar,
sorunlu davranisin tehlikelerini ve sigara igmemenin saglayacagi faydalari
bildikleri halde degismek istemediklerine ya da degisemeyeceklerine karar

7  Kaynak: (Prochaska ve DiClemente 1982:283)
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verirler. Kararlilik asamasindaki tatmin diizeyi kisilerin eyleme gegerek
sorunlu davranigin terk edilmesini ifade eder. Kisinin terk ettigi davraniga geri
donmedigi asama silirdiirme asamasi olarak ifade edilebilir. Stirecteki ikinci ¢ikis,
sorunlu davranis1 degistirmenin yani sigara igme aligkanligindan kurtulmanin
basarili yoludur. Buradan ¢ikan kisi artik sigara igme istegi duymuyor ya da
sigara igmeme konusunda ¢ok ciddi bir zorluk yasamiyordur. ikinci kapidan
¢ikildiktan sonraki ilk 3 ila 6 ay kisinin tekrar sorunlu davranisi gostermesi
icin riskli bir donemi kapsamakta ve ne yazik ki sigara igme davranisi i¢in
genellikle siire¢ kisinin eski haline donmesiyle sonuglanmaktadir. Modelde
aktarilan tigiincii ¢ikis kapist sorunlu davranisi terk edememis kisilerin tekrar
basarisiz olmaktan korktugu i¢in sorunlu davranigla ilgili olumlu diisiincelerle
hayatina devam ettigini ifade eder.

Sekil 6’da gosterilen degisim asamalari, 1988 yilinda sigaray1 birakmayla
ilgili degisimin 6l¢iim siireglerine yonelik yapilan ¢alismayla; 6n diigiinme,
derin diisiinme, eyleme gecme, siirdiirme ve eski davranisa dénme olarak
aciklanmistir. Ayrica bu ¢alismada degisim siireclerini etkileyen faktorlere
yonelik olarak; biling diizeyinin arttirilmasi, kendini yeniden degerlendirme,
duygusal uyarilma, ¢evresel yeniden degerlendirme, yardimei iliskiler, uyaran
kontrolii, karst kosullandirma, sosyal o6zglirliikk, kendini ozgiirlestirme ve
destekleyici yonetim olarak 10 farkli yapmin degisim {izerinde etkili oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Prochaska vd., 1988).

Ayni arastirmacilarin 1997 yilinda yaptiklar: calismayla birlikte transteorik
modele gore saglik davranisi degisiklikleri Sekil 7’de gosterildigi gibi 6
asamay1 kapsamaktadir (Prochaska ve Velicer, 1997). Bu asamalar sunlardir:

e On Diisiinme Asamasi: Tasarlama oncesi ya da 6n tasarim donemi
olarak da ifade edilen bu asama, bireylerde yakin gelecekte (genellikle
sonraki 6 aylik donem) davranis degisikliginin diistiniilmedigi asamadir.
Insanlar bu asamada heniiz davranis degisikligi niyetinde degildir ve
hatta davraniglarinin sorunlu oldugunun ya da olumsuz sonuglara yol
actigindan bihaberdir. Saglik iletisimi agisindan bu asamada kiginin
problemin farkina varmasi saglanmalidir.

e Niyet Asamasi: Tasarlama dénemi olarak da ifade edilen bu asamada,
bireyler dngoriilebilir bir gelecekte (genellikle sonraki 6 aylik donem)
olumsuz bir saglik davranigini birakma ya da olumlu bir saglik davranigini
edinme niyetindedir. Insanlar, bu asamada sorunlu davranislarmnin farkina
varir ve davranist degistirmenin kendisine saglayacagi faydalar ya da
getirecegi yeni durumlar hakkinda bilgi arayisindadir. Saglik iletisimi
acisindan bu asamada olumsuz davranisin farkina varan bireyin kararini
etkileyecek iletisim araglari belirlenebilir.
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e Hazirhk Asamasi: Karar verme ya da hazirlanma donemi olarak da
ifade edilen bu asamada, bireyler genellikle bir ay i¢erisinde sorunlu bir
saglik davranigini degistirmek ya da olumlu bir saglik davranisi edinmek
icin harekete gegmeye hazirdir ve davranis degisikligine yonelik kiigiik
adimlar atmaya baglar. Saglik iletisimi agisindan bu asamada planl
saglik iletisimi kampanyalari sunulabilir.

e Eyleme Ge¢me Asamasi: Hareket ya da eylem olarak da ifade edilen bu
asama, bireylerin sorunlu saglik davranisini1 degistirdikleri ya da olumlu
bir saglik davranist edindikleri yakin zamani (genellikle son 6 aylik
donem) kapsar. Saglik iletisimi agisindan bu asama, bireyin davranig
degisikligini kabul etmesi ve bu yondeki eylemleri uygulamaya karar
vermesidir.

e Siirdiirme Asamasi: Bu asama, degistirilen sorunlu saglik davranisinin
yadaedinilen olumlu saglik davraniginin devam ettirildigi donemi kapsar.
Davranisin benimsenmesi ve eski davraniga geri doniilmemesi igin
yeni davranisin genellikle 6 aydan uzun bir siire boyunca siirdiiriilmesi
beklenir. Saglik iletisimi agisindan bu asamada birey davraniglarini
istenilen sekilde degistirdigi i¢in degisimi pekistirici unsurlar kullanilarak
devamliligin saglanmasi amaglanabilir.

e Sonlandirma Asamasi: Bu asama, bireylerin yeni davranislarla
ilgili tamamen 6z yeterlilige sahip oldugu ve bir daha sorunlu saglik
davranislarina geri dénme istegi duymayacagi asamadir. Yeni davranis
benimsenmis ve hatta yerine getirilmediginde rahatsizlik duyulacak bir
diizeye ulagmistir. Ancak bu diizey 6zellikle saglikla ilgili konularda
pratikte cok fazla karsiligi olmayan bir durum oldugu icin genellikle
modelin uygulandigi ¢aligmalarda dikkate alinmamaktadir.
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Sekil 7. Degisim Asamalart Modeli®

Eyleme
Gegme

Transteorik model, davranis degisikligini asamalandirarak tek bir degisiklige
odaklanmadan degisimi bir biitiin olarak degerlendirmesi (Redding vd., 2000,
s. 187-190) agisindan 6zellikle bireysel diizeyde olumlu saglik davranislarinin
amaclandig1r saglk iletisimi ¢alismalarinda etkili bir ydntem olarak
kullanilabilir. Ayn1 zamanda modeldeki siireglerde, bireylerin degisime yonelik
motivasyonlari ve degisime hazir olma durumlar1 géz dniinde bulunduruldugu
icin hazirlanacak degisim programlarinda daha uygun iletisim materyalleri
kullanilarak istenilen degisimlerin gerceklestirilmesi kolaylastirilabilir (Okay,
2016, s. 82).

Sonug olarak transteorik model kisaca agamali degisim modeli olarak ifade
edilebilir ve degisimi bir olaydan ziyade bir siire¢ olarak ele alarak davranis
degisikliginin bu siireclerin sonunda gergeklesecegini savunur. Degisim siireci
asamalara ayrilarak ve bu asamalarin birbirleriyle iligkisi arastirilarak farkli
degiskenler her degisim evresinde o evre hareketleriyle iliskilendirilir.

2.3.2. Gerekceli Eylem Teorisi

Gerekgeeli eylem teorisi, ilk olarak Martin Fishbein (1967) tarafindan ortaya
atilan ve sonrasinda Fishbein ve Icek Ajzen tarafindan tutumlar, niyetler ve
davraniglar arasindaki iliskileri daha iyi anlayabilmek i¢in genisletilen ( Fishbein
ve Ajzen, 1975; Ajzen ve Fishbein, 1980) sosyal psikoloji temelli genel bir

8  Kaynak: Yazar tarafindan Prochaska ve Velicer (1997)’in ¢alismasindan olusturulmustur.



SAGLIK OKURYAZARLIGININ GELISTIRILMESI VE MOBIL SAGLIK ILETiSIMI ‘ 39

davranig teorisidir (Fishbein, 2008). Kurama gore bireylerin davraniglarindaki
temel belirleyicinin kisinin niyeti oldugu ve bu niyetin diizeyiyle davranisin
gerceklestirilmesi i¢in gosterilecek gabanin iliski oldugu ifade edilmektedir
(Tlou, 2009, s. 16). Ciinkii insanlarin olumlu bir tutum i¢inde oldugu bir
durumda gosterecekleri davranig istegi, olumlu bir tutum iginde olmadig1 bir
durumda gosterecegi davranis istegine gore daha fazla oldugu (Grogan vd.,
2009, s. 301) diistiniilmektedir.

Gerekgeli eylem teorisine gore, bir davranista bulunma karari bireyin
davranis1 gergeklestirme niyetiyle iliskilidir. Niyetin olusumunda ise iki faktor
etkili olur. Bunlardan ilki bireyin davranisla ilgili tutumu digeri ise davranisla
ilgili sosyal normlarin birey tarafindan nasil algilandig1 yani davranisla ilgili
Oznel normlardir. Davranigla ilgili niyeti belirleyen tutumlar ve normlar da
gesitli inanglarin temelinde olusur. Bu inanglardan biri kisinin davranisi
gerceklestirmenin sonuglarina yonelik inanglart digeri de davranisa yonelik
normatif inan¢tir. Dolayistyla tutumlarin altinda yatan her sonu¢ inancinin iki
bileseni vardir; olasilik ve degerlendirme. Bu nedenle her normatif inancin da
ayrica iki bileseni ortaya ¢ikar; referans norm ve bireyin bu referansa uyma
motivasyonu. Bu yapilar (davranis, niyet, tutum, algilanan genel norm, sonug
inanglar1 ve normatif inanglar) gerekceli eylem teorisinde test edilebilir bir
nedensel model olarak Sekil 8’de gdsterilmektedir (Fishbein ve Ajzen, 1975;
Gillmore vd., 2002).

Davranigin Davranugla Ilgili
Sonuglarina Tutum

Tonelik Inang

Davranist
Gergeklestirme | DAVRANIS
Niyeti

Davranisa
Yonelik Normatif | —
Inang

Davrangla Ilgili
Oznel Norm

Sekil 8. Gerekgeli Eylem Teorisinin Sematik Sunumu’

Sekil 8’deki yapilari kilo vermek isteyen bir kiginin beslenme davranislarini
degistirmesine yonelik bir 6rnekle agiklamak gerekirse; saglikli beslenmenin
kiloya olan etkisine yonelik inan¢ (davranigin sonuglari) kisinin davranigla
ilgili tutumunu (kilo vermenin kisi i¢in ne anlam ifade ettigi), kilolu bireylerin
9 Kaynak: (Fishbein ve Ajzen, 1975, s. 16)
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toplumda sisman olarak nitelendirilmesi ve bu durumun sosyal etkileri
(sosyal normlar) kisinin davranisla ilgili 6znel normlarini (kilo vermenin ya
da vermemenin kisinin ¢evresi tarafindan nasil degerlendirilecegi) etkileyerek
davranig1 gerceklestirmeye (diyete baslama, saglikli yiyecekler tiiketme
gibi) yonelik niyetini belirleyecektir. Olusan bu niyet diizeyi de gerekgeli
eylem kuramina gore davranisin gerekcesini ve dolayisiyla gerceklesip
gerceklesmeyecegini belirleyecektir.

Sonug olarak gerekceli eylem teorisi tutumlar, niyetler ve davraniglar
arasindaki iligkileri daha iyi anlayabilmek ig¢in gelistirilmis bir kuramdir.
Yerli yazinda “Nedenli Eylem Teorisi” ve “Sebepli Eylem Teorisi” olarak da
agiklanan kuramin temel amacinin kisinin iradesi sonucunda gergeklestirdigi
sosyal davranislari agiklamak oldugu sdylenebilir. Teoriye gore bir kisinin belirli
bir davranisi, kiginin davranigsal niyeti ile belirlenmekte, davranissal niyet
de tutumlardan ve 6znel normlardan etkilenmektedir. Kisacasi davranigin en
temel belirleyicisi kiginin o konu ile ilgili niyetidir. Kisi kendi mantigryla sahip
oldugu bilgileri degerlendirerek konu ile ilgili bir davranis niyeti gelistirmekte
dolayisiyla bu niyete yonelik pekistirici mesajlarin verilmesi saglik iletigimi
acisindan teorinin kullanilabilirligini ortaya koymaktadir. Saglik iletisimi
kampanyalariyla sorunlu saglik davranislarinin degistirilmesi veya olumlu
saglik davraniglarinin kazandirilmasma yonelik davranig degisiklikleri igin
bireyler oncelikle o davranisin kendisi i¢in faydali olduguna inandirilmali ve
toplumdaki diger bireylerin de o davranisla ilgili diisiincelerini yonlendirecek
iletisim c¢aligmalariyla desteklenerek istenilen davranislara yonelik bir tutum
olusmasi saglanmalidir.

2.3.3. Planlanmis Davranis Teorisi

Planlanmig davranis teorisi, Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan gelistirilen
gerekceli eylem teorisinin kapsamui genisletilerek olusturulan bir teoridir.
Planlanmis davranis teorisinin gerekgeli eylem teorisinden farki, niyet ve
davranisin ek bir belirleyicisi olarak davranigsal kontrolii icermesidir (Ajzen,
1991). Insanlarin davranislari iizerinde etkili olabilecek degiskenlerin
aciklanmaya ¢alisildig1 teori, ortaya atildigi tarihten itibaren popiilerligini
korumus ve gelistirilmis versiyonlariyla giiniimiizde de yaygin sekilde
kullanilmaya devam etmektir. Planli davranis teorisinde yer alan unsurlar Sekil
9’da gosterilmektedir ve bu unsurlar kisaca sdyle agiklanabilir:

Davranigsal inanglar, ilgili davranisi beklenen sonuglar ve deneyimlerle
iligkilendirir. Davranigsal bir inang, davranisin belirli bir sonu¢ veya deneyim
iiretecegine dair 6znel olasiliktir.

Normatif inanglar, kisinin esi, ailesi, arkadaslar is arkadaslar1 gibi 6nemli
referans bireyleri veya gruplarn tarafindan uygulanan belirli bir davranisa
girismek i¢in algilanan baskiy1 yansitir.
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Kontrol inanglari, bir davranigin performansini kolaylagtirabilecek veya
engelleyebilecek faktorlerin algilanan varligi ile ilgilidir.

Davranigla ilgili tutum, davranis performansimin olumlu veya olumsuz
olarak degerlendirilme derecesidir.

Oznel norm, bir davranista bulunma ya da bulunmama konusunda algilanan
sosyal baskidir.

Algilanan davranissal kontrol, insanlarin belirli bir davranisi gerceklestirme
yeteneklerine iligkin algilaridir.

Davranigsal niyet, bir kiginin belirli bir davranigi gergeklestirmeye hazir
oldugunun bir gostergesidir ve davranigin Onciilii olarak kabul edilir. Niyet,
davraniga ve 6znel norma yonelik tutuma dayalidir ve her biri ilgili davranig ve
popiilasyonla iligkili olarak 6nemine gore agirliklandirilir. Algilanan davranigsal
kontrol, tutum ve 6znel normun niyet {izerindeki etkilerini ve niyetin davranig
tizerindeki etkisini yumusatir.

Davranug, belirli bir durumda belirli bir hedefe gore acgik ve gdzlemlenebilir
olarak gosterilen tepkidir.

Gergek davranig kontrolii, bir kisinin s6z konusu davranisi gerceklestirmek
icin gereken becerilere, kaynaklara ve diger on kosullara ne 6l¢iide sahip
oldugunu ifade eder. Bir davranigin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi,
yalnizca olumlu bir niyete degil, ayn1 zamanda yeterli diizeyde davranig
kontroliine de baghdir.

( Arka Plan
Faktirleri -~
Birevsel Davramssal . I]mi : i.iTiMH
Yas, Cinsivet, inanglar - T ¢
3 S utum
Egitim, Kisisel J \ J
Gelir. Duygusal / Davramssal Davrams
Zeka, Degerler, Va Nivet
Tutumlar, Bilgi /7 4 3 (" A
R e el ?:;::T;Iri 3| Oznel Norm
Sosval \ g y \ y
Din, Irk, Emik \
Koken, Kaltir, \
Yasalar, ‘ /7 - y
Eii?:;:j _K(mtrnl '\Iglllfmdlll Gergek
oo . Inanclar > Davramy Davrams
Medya, Resmi Kontrolii B
Miidahaleler ~ ~ ~ Kontrolii
e/

Sekil 9. Arka Plan Faktorleriyle Planli Davranig Teorisi Diyagrami'

Teoriye gore davranigsal inanglar davranisla ilgili tutumlan etkilemekte,
normatif inanglar da 6znel normlar1 meydana getirmektedir. Kontrol inanglart
ise algilanan davranig kontroliine kaynaklik etmektedir. Kisinin davranisa

10 Kaynak: (Ajzen, 2022)
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yonelik niyeti; davramgla ilgili gelistirdigi tutumlar ve 06znel normlar
cer¢evesinde algiladigi  davranigsal kontrol unsurlarmin birlesiminden
olugmaktadir. Davranisla ilgili tutumun ve 6znel normlarin niyet iizerindeki
etkileri davramigsal kontrol algisi tarafindan yonlendirilir. Olusan niyetin
sonucunda ise kiginin davranigi ortaya ¢ikar. Teoriye gore davranisla ilgili
tutum ve 6znel normlar ne kadar olumluysa ve algilanan davranissal kontrol
ne kadar biiyiikse, kisinin o davranigi gerceklestirme niyeti de o kadar giiclii
olur. Kisilere davranislar {izerinde yeterli diizeyde gergek kontrol verildiginde,
niyetlerini davraniga doniistiirmeleri beklenir. Dolayisiyla davranissal niyet,
dogrudan davranigin onciil etkeni olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda algilanan
davranissal kontrol, gercek davranis kontroliinden etkilenir ve kisinin ilgili
davranisa yonelik niyetinin ne olacaginin belirlenmesinde rol oynar (Fishbein
ve Ajzen 2010).

Planli davranig teorisi, davranisin olusumuna arka plan faktorleri olarak
ifade edilen faktorlerin de etki ettigini ancak bu faktorlere teorideki degiskenler
tarafindan aracilik edildigini varsayar. Yapilan baz1 arastirmalarda, teoride yer
alan arka plan degiskenlerinin niyetler veya davranislar iizerinde dogrudan
ve aracisiz bir etkisi oldugu sonucuna ulasilsa da ¢alismalarin ¢ogu arka plan
faktorlerinin; davranigsal, normatif veya kontrol inanglar tizerindeki etkileri
yoluyla niyetleri ve davranislari dolayli olarak etkiledigini gostermistir (Conner
ve Norman, 2009)

2.3.4. Saglik inanci Modeli

1950-1960 yillar1 arasinda ABD Halk Sagligi Hizmetindeki bir grup sosyal
psikolog tarafindan insanlarin hastaliklarin 6nlenmesi ya da erken teshise
yonelik uygulamalara katilmama davranislarinin nedenlerini anlamak amaciyla
gelistirilen (Janz ve Becker 1984) saglik inanci modeli, baslangicta saglik
riskleri ve bu risklerin ciddiyeti konusunda insanlarin farkindaliginin arttirilmasi
icin bilgi vermeye dayaliyken (Green vd., 2021) zamanla farkli boyutlara
tasmarak saglik davranislarindaki bireysel degisikliklerin agiklanmasi ve
tahmini i¢in yaygin sekilde kullanilan psikososyal davranis modellerinden biri
haline gelmistir (Okay, 2016). Modele gore bireylerin bir hastaliga yakalanma
riski ve hastaligin olumsuz sonuglar1 olacagina dair inanci, olumlu saglik
davranislartyla elde edilecek faydadan etkilenir (Cmarli, 2019, s. 127). Bu
nedenle sagligi etkileyen faktorlere yonelik risklerin ve davranig degisikligiyle
elde edilebilecek kazanimlarin dogru iletisim unsurlariyla topluma aktarilmasi
gerekir (Sezgin, 2011, s. 117).

Saglik inanc1 modeline gore bireylerin bir saglik sorununa yonelik eyleme
gegmesi i¢in o sorunu tehdit olarak algilamasi gerekir ve bu siirecin olusumu
Sekil 10’da gosterilmektedir (Becker ve Maiman, 1975). Bireylerde onerilen
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koruyucu saglik davranislarinin benimsenmesi ve uygulanmasini amaglayan
saglik inanci modelinde yer alan temel unsurlar ise sunlardir (Glanz vd.,
2008:47-50)

Algilanan Duyarlilik: Bireyin bir hastaliga veya duruma yakalanma olasiligi
hakkindaki inanglarini ifade eder.

Algilanan Ciddiyet: Bireyin bir hastaliga, tedavisine ve etkilerine iligkin
olusturdugu ciddiyet diizeyini ifade eder.

Algilanan Faydalar: Bireyin 6nerilen davranis degisikligini gerceklestirmesi
durumunda karsilastig1 riskin azalacagina yonelik inang diizeyini ifade eder.

Algilanan  Engeller:  Bireyin  Onerilen  davranis  degisikligini
gerceklestirmesini engelleyen durumlardir.

Eylem Isaretleri: Bireyin onerilen davranisi gerceklestirmesine yonelik
motivasyonunu arttiracak etkenlerdir.

Oz Yeterlilik: Bireyin onerilen davranisa iliskin kendine duydugu giivendir.
Diger Degiskenler: Bireyin Onerilen davranis degisikligini etkileyen gesitli
demografik, sosyopsikolojik ve yapisal faktorlerdir.

BiREYSEL ALGILAR  DEGISTIRiCi FAKTORLER EYLEM OLASILIGI

Demografik Degiskenler Koruyucu saglik
(Yas, cinsiyet, 1k, etnik davranislarinin
koken vb.) »| algilanan faydalar
Sosyopsikolojik Degiskenler .
v (Kisilik, sosyal sinif, akran ve — (eksi)
referans gruplari baskisi vb.) Koruyucu saglik
X hastaligina kars1 l davranislarinin
algilanan engelleri
algilanan duyarlilik X hastaligmin g engel
X hastaligmin > algilanan tehdidi
algilanan ciddiyeti
(siddeti) T v
Eylem fsaretleri Onerilen koruyucu
saglik davranigini

Kitle iletisimi kampanyalari, |
Bagkalarimnin tavsiyeleri,
Saglik profesyonellerinin

hatirlatma uyarilari,
Ailesinden birinin ya da
arkadaslarinin hasta olmasi,
Gazete, dergi yazilar

benimseme ve
uygulama olasilig1

Sekil 10. Koruyucu Saglik Davraniginda Saglik fnanci Modeli'"

Gliniimiizde 6zellikle sagligi korumaya yonelik davranislarin agiklanmasinda
kullanilan saglik inanci modelinin, deger—beklenti iizerine kurulu ve biligsel

11 Kaynak: (Becker ve Maiman, 1975, s. 12)
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degiskenlere odakli bir yaklagim 6nerdigi sdylenebilir. Bu acidan ifade edilen
deger ve beklentide; hastaligin dnlenmesi degeri, koruyucu saglik davraniginin
hastalig1 onleyecegine dair inang diizeyi de beklentiyi ifade eder. Her ne
kadar beklenti, ilgili saglik davranigina verilen 6neme gore bireyden bireye
farklilik gosterse de Onerilen saglik davraniginin gergeklestirilmesi durumunda
bireylerin elde edecegi faydaya yonelik beklentisi ne kadar yiikseltilirse olumlu
saglik davranisi gosterme egiliminin de bu durumla iligkili olarak artacag:
varsayilabilir.

2.3.5. Sosyal Bilis Kurami

Alan yazinda sosyal biligsel teori ya da sosyal 6grenme kurami olarak da
aciklanan sosyal bilise dayali 6grenme yaklasimi, Bandura (1986) tarafindan
biligsel, davranigsal ve ¢evresel faktorlerin sistematik olarak uygulanmasina
dayanan kapsamli bir motivasyon ve eylem teorisidir. Kurama gore insanlar
davraniglarmi sorgular, cevresiyle ve sosyokiiltiirel faktorlerle etkileserek
davranislarimi degistirir ve gelistirir (Bandura, 2001). Cevre, davraniglar ve
biligsel (6z yeterlik inanglar1 vb.) veya duygusal/biyolojik etkenler gibi kisisel
faktorler, “iicli karsilikli determinizm” olarak birbirleriyle etkilesim halinde
her biri diger faktorler tarafindan sekillendirilerek 6grenme ve davranis
stireclerinde belirleyici olur (Gallagher, 2012). Sosyal bilis kuramin1 agiklayan
kavramlar; davranisin psikolojik belirleyicileri, gézlemsel 6grenme, davranisin
cevresel belirleyicileri, kisisel yeterlilik ve ahlaki ¢6ziilme olarak bes kategoride
siiflandirilabilir (McAlister vd., 2008, s. 170)

Bandura (1997)’ya gore saglik davranislarii ve saglik sonuglarini
etkileyen ¢evresel ve sosyal faktorler, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik uygulamalarda kullamilabilir. insanlarin olumlu saglik davranislari
gostermelerinde kisisel yeterlilik inanglar1 (algilanan yeterlilik), sosyal bilissel
teorinin nedensel yapisinda ¢cok dnemli bir diizenleyici rol tistlenir. Ciinki bu
yeterlilik inanc1 davranigin temelidir ve kisinin eyleme gegme motivasyonunun
ve duygulaniminin belirleyicilerinden biridir. Ayrica kisilerin farkli yasam tarzi
aliskanliklarinin etkilerine iliskin sonug beklentileri de davraniglarina etki eder.
Insanlar eylemleriyle istedikleri sonuglara ulasacaklarina inanmadiklari siirece
eyleme ge¢cmeye istekli olmayacaklardir (Bandura, 1998, s. 624).

Sosyal bilis kuraminin saghgin tesvikine yonelik kullaniminda ise
davranisin temelini olusturan kisisel yeterlilik inanglari; saglik davraniglarini
hem dogrudan etkilemekte hem de davranisla ilgili hedefler, sonug beklentileri
(keyif, heyecan, aykir1 diismeme vb.) ve eylemi kolaylastirict ya da engelleyici
faktorlerden dolayli olarak etkilenmektir. Bu siirece iligkin etkilesim Sekil
11°de gosterilmektedir (Bandura, 2004).
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SONUC BEKLENTILERI

Fiziksel — Sosyal — Oz Degerlendirme

T~ ,

0Z YETERLILIK | HEDEFLER I_.I DAVRANIS

/'

SOSYO-YAPISAL FAKTORLER

Kolaylastiric1 — Engelleyici

Sekil 11. Algilanan Oz Yeterliligin Saglik Davranislarina Etkisi'

Sosyal bilis kuraminda bireylerin bir davranisi gergeklestirmek igin kendini
ne kadar yeterli hissettigi ve davranistan bekledigi sonucun saglayacagi fayda
davranislarin olusumunda 6nemli derecede etkisi olan unsurlardir. Bu unsurlarin
olusumunda da kisisel faktorler (yas, bilisler, davranisla ilgili nceki deneyimler
vb.), ¢evresel faktorler (kaynaklara erisim, giivenlik, aile/arkadaslardan destek
vb.) ve davranisla ilgili unsurlarin (davranisin giicli, davranisin uygulanmasi
sonucunda elde edilen sonuglar, davranisla ilgili yeterlilik, vb.) kullanim1
sagliga yonelik davranislar etkilemektedir. Ornegin sigaray1 birakmak isteyen
birinin dncelikle kendinde bu yeterliligi gérmesi ve sigaray1 biraktigr zaman
elde edecegi faydanin yiiksek olmasi gerekir. Ayn1 zamanda kisinin ¢evresinde
gozlemledigi sigara icme davranisina yonelik gosterilen olumlu/olumsuz
tepkilerin kisinin sosyal hayatina olan etkileri de sigaray1r birakmasi ya da
birakmamasini etkileyebilecektir.

Sonug olarak insanlarin bireysel saglik davraniglarii, bu davranislar
etkileyen sosyal ve fiziksel unsurlar agiklayan sosyal bilis kurami, istenilen
davranis degisikliklerinin saglanmasi icin gliniimiizde farkli yaklagimlar
kullanan eylem odakl1 bir teori olarak 6zetlenebilir.

2.3.6. Yeniliklerin Yayilimi Kurami

Temeli 1941 yilinda Bryce Ryan ve Neal Gross isimli iki sosyologun
259 ¢iftgiyle hibrit misir {iretmeye nasil karar verdiklerine yonelik yaptiklari
goriismelere dayanan yeniliklerin yayilimi kurami, topluma sunulan yeniliklere
yonelik tutumlarin nasil olustugunu agiklamaya yonelik yapilan cesitli
caligmalarin 1962 yilinda Everett M. Rogers tarafindan kavramsallastiriimasiyla
ortaya ¢ikmistir. Rogers yayilmayi, “bir yeniligin belirli kanallar araciligiyla
zaman i¢inde bir sosyal sistemin {iiyeleri arasinda iletildigi siire¢” olarak
tanimlar ve bu tanimda yer alan unsurlar1 sdyle agiklar (Rogers, 1983, s. 1-12):

12 Kaynak: (Bandura, 2004, s.146).
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o Yenilik: Bireyler tarafindan yeni olarak addedilen fikir, iiriin, hizmet,
nesne, ya da olgu

o lletisim Kanallari: Yeniligin yayilmindaki iletileri tastyan arag

e Zaman: Yeniligin bireyler tarafindan benimsenmesine yonelik gegen
stire, yeniligin kabul edilme hiz1

o Sosyal Sistem: Ortak bir dogrultuda bir araya gelen ve birbiriyle iliskili
olan birimlerin olusturdugu kiime.

Kurama gore yenilik kavrami ise “birey veya baska bir benimseme birimi
tarafindan yeni olarak algilanan fikir, uygulama veya nesnedir.” Bir yenilige
gosterilen tepki, yenilige yonelik bireyde olusan yenilik algistyla iliskilidir.
Dolayisiyla yenilik sadece yeni bir bilgiyi igermek zorunda degildir. Kisi bir
yeniligi bir siiredir biliyor olsa da heniiz ona karsi olumlu ya da olumsuz bir
tutum gelistirmemis, benimsememis ya da reddetmemis olabilir. Bu nedenle
yeniliklerin yayilimi kuramina gore bir yeniligin “yenilik” yonii bilgi, ikna
veya benimseme karari olarak ifade edilebilir. Benimseme de bir kisinin daha
once sahip oldugundan farkli bir sey yapmasi anlamina gelir. Bu noktada
benimsemenin gergeklesmesi i¢in dncelikle kisinin ilgili fikri, uygulamay ya
da nesneyi yeni veya yenilik¢i olarak algilamasi gerekir ve bu siire¢ sosyal bir
sistemde ayn1 anda gerceklesmez. Cogu yeniligin ‘s’ seklinde bir benimseme
orani vardir ve Sekil 12’de gosterilmektedir. Ancak “s”lerin egiminde yenilikten
yenilige dogru bir degisiklik vardir. Bazi yeni fikirler nispeten hizli bir sekilde
yayilir ve ‘s-egrisi’ dik bir sekilde olusur. Bagka bir yeniligin benimsenme
hiz1 daha yavas olabilir ve ‘s-egrisi’ nispeten daha kademeli sekilde olusur.
Yeniliklerin yayilimi1 kuraminin temeli de bu benimseme ve yayilimin yenilige
gore neden farklilagtigiyla ilgilidir (LaMorte, 2022; Rogers, 1983, s. 10-24)

100%
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ZAI A .

Sekil 12. Yeniligin Yayilma Siireci (‘s’ Egrisi)'®

13 Kaynak: (Rogers, 1983, s. 11)
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Yeniliklerin yayilimi kuraminda, bireylerin veya baska bir karar alma
biriminin yenilikle ilgili bilgi sahibi olduklari ilk andan itibaren gergeklesen;
yenilige karsi bir tutum olusturma, benimseme veya reddetme kararini verme,
yeniligi uygulanma ve yenilik kararinin dogrulanmasiyla ilgili siire¢ yenilik
— karar siireci olarak ifade edilir ve bu siire¢ 5 asamada gerceklesir (Rogers,
1983, s. 20-22)

e Bilgi: Bireylerin veya baska bir karar verme biriminin yenilige dair

haberdar olmasi ve nasil igledigine dair fikir edindigi asamadir.

e Ikna: Bireylerin veya baska bir karar verme biriminin yenilige kars

olumlu veya olumsuz bir tutum olusturdugu asamadir.

e Karar: Bireylerin veya baska bir karar verme biriminin yeniligi kabul
etme veya reddetme segeneklerini degerlendirdigi asamadir.

e Upygulama: Bireylerin veya baska bir karar verme biriminin bir yeniligi
kullandig1 asamadir.

e Dogrulama: Bireylerin veya baska bir karar verme biriminin halihazirda
verilmis olan bir yenilik kararinin pekistirilmesi asamadir. Ancak yenilik
hakkinda ¢eliskili mesajlara maruz kalinirsa bu durum O6nceki karari
tersine ¢evirebilir.

Yeniliklerin yayilimi kuraminda agiklanan o6zelliklerden bir digeri
ise yeniliklerin benimsenip benimsenmeyecegini veya ne kadar hizh
benimsenecegini etkileyen faktorlerle ilgilidir. Rogers’a gore bir yeniligin
benimsenmesini etkileyen bes ana faktor vardir ve bu faktorlerin her biri yeniligin
benimsenmesinde yeniligin ve yeniligin sunuldugu kitlenin 6zelliklerine goére
farkl dlciilerde rol oynar. Bu unsurlar sunlardir (Rogers, 1983, s. 14-16):

e Goreceli Avantaj: Bir yeniligin yerini aldig1 fikirden daha iyi oldugunun
algilanma derecesidir. Goreceli avantajin derecesi ekonomik terimlerle
olgiilebilir ancak sosyal prestij faktorleri, uygunluk ve memnuniyet de
bu algiy1 etkileyen onemli bilesenlerdir. Bir yeniligin ¢ok fazla “nesnel”
avantaja sahip olmasindan ziyade bireyin yeniligi avantajli olarak
algilay1p algilamadigi yeniligin benimsenmesinde daha 6nemlidir. Bir
yeniligin algilanan gdreceli avantaj1 ne kadar biiyiikse, benimsenme hizi
o kadar hizli olur.

o Uyumluluk: Bir yeniligin, yeniligin sunuldugu bireylerin ge¢mis
deneyimleri ve ihtiyaglari ile tutarli olarak algilanma ve benimsenmeye
uygunluk derecesidir. Toplumun kabul ettigi degerler ve normlarla
uyumlu olmayan bir yeniligin benimsenme hizi bu deger ve normlara
uyumlu bir yenilik kadar hizli degildir. Bu nedenle eger toplumsal
degerlere ve normlara uymayan bir yenilik sunulacaksa 6nce toplumun
bu yeniligi benimseyecek bir deger sisteminin benimsetilmesi gerekir.
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e Karmagiklik: Yeniligin anlasiimasinin ve/veya kullanilmasinin ne kadar
zor olduguna iliskin algilanma diizeyidir. Baz1 yenilikler, bir sosyal
sistemin ¢ogu iyesi tarafindan kolayca anlasilirken zor ya da karmasik
gelen yenilikler daha yavas benimsenir.

o Denenebilirlik: Bir yeniligin benimsenmeden 6nce deneyimlenebilir
olmasi, yenilik hakkindaki belirsizligi azaltmanin etkili bir yoludur. Bu
nedenle denenebilirlik, bir yeniligin benimsenme oraniyla olumlu bir
sekilde iligkilidir.

o Gozlemlenebilirlik: Bir yeniligin ne dl¢iide somut sonuglar sagladigiyla
ilgili diizey ve bu sonuglarin baskalar1 tarafindan goriinlir olma
derecesidir. Bireyler i¢in bir yeniligin sonuclarmi gérmek ne kadar
kolaysa, benimseme olasiliklari o kadar yiiksektir.

Sonu¢ olarak her ne kadar yeniligin benimsenme diizeyini etkileyen
unsurlar bunlarla sinirli olmasa da genel olarak daha fazla goreceli avantaja,
uyumluluga, denenebilirlige, gozlemlenebilirlige ve daha az karmasikliga
sahip olarak algilanan yenilikler, diger yeniliklerden daha hizli benimsenir.
Dolayisiyla sunulacak degisikliklerin nitelikleri olusturulurken bu unsurlarin
g0z Oniine alinmasi istenilen sonuglara ulagmay1 kolaylastirabilir.

2.4. Saglk iletisimi Diizeyleri

Saglik iletisimi, ¢esitli sosyal baglamlarda bir¢ok farkli iletisim diizeyini
ve kanalimi inceleyen son derece genis bir arastirma alanidir. Bu nedenle
saglik iletisiminin diizeylerini belirgin bir sekilde sinirlandirmak oldukga
giictiir. Ancak alanyazin incelendiginde saglik iletisiminin diizeyleri genellikle
iletisimin gergeklestigi diizeyler olan (Dimbleby ve Burton, 1998, s. 7-8);
bireysel diizey, kisilerarasi diizey, grup diizeyi ve toplumsal diizeyde agiklandig1
goriilmektedir.

Genel iletisim diizeyleri saglik iletisimi agisindan ele alindiginda (Bulduklu
ve Kocak, 2010; Kreps, 1985; Okay, 2016; Rosengren, 2000; Schiavo, 2007;
Street ve Epstein 2008; Tabak, 2006; Thompson, 2014); saglikla ilgili konularda
bilgi edinme, sagliga yonelik kararlar alma ve saglik davranislari gelistirmeyle
ilgili konularin bireysel diizeydeki saglik iletisiminin igerigini olusturdugu
sOylenebilir. Kisilerarast diizey ise saglik iletisiminin {izerinde en ¢ok durulan
boyutlarindan birini olusturmaktadir. Clinkii saglik iletisimi alaninda yapilan
calismalarin odak noktalarindan hasta—hekim iletisimi, kisileraras:t diizeyde
gergeklesen iletisim konulariyla agiklanmaktadir. Grup diizeyinde iletisim
kendi igerisinde birincil ve ikincil gruplar olarak ayrismakta; aile, arkadas veya
akraba gibi topluluklar birincil gruplar olarak ele alinirken, bireyin is ortami
gibi daha ¢ok belirli bir amag dogrultusunda dahil oldugu gruplar ikincil gruplar
olarak ifade edilmektedir (Bulduklu ve Kogak, 2010, s. 72). Saglik iletigimi
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acisindan grup diizeyinde iletisim farkli yapilarla ele alinmakla birlikte 6zellikle
saglik iletisimi kampanyalarinda belirlenen hedef kitlelere yonelik yiiriitiilen
iletisim siireclerini kapsadig1 soylenebilir (Okay, 2016, s. 61-63). Son olarak
toplumsal diizeyde iletisimin saglik iletisimi agisindan karsiligi, ozellikle
koruyucu saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesine yonelik faaliyetler bagta
olmak tizere hem saglikla ilgili genel konularda hem de toplumu ilgilendiren
fakat daha spesifik olan saglik konularinda farkindalik olusturmak, temel saglik
bilgilerinin yayginlastirilmasini saglayarak toplumun saglik okuryazarligimn
yiikseltmeyi amaglayan iletisim siireclerini kapsadigi ifade edilebilir.

Saglik iletisimi diizeyleri; verilmek istenen saglik mesajlariin bireylere,
gruplara ya da topluma hangi kanallar ya da araglarla iletilmesi gerektigine
yonelik stirecin etkinliginin saglanabilmesi i¢in 6nem arz eder. Bu dogrultuda
planlanan davranis degisikliklerinin basarili olabilmesi igin iletilen mesajlarin
alicilar tarafindan anlasilmasi da saglik iletisimi diizeylerini ilgilendiren bir diger
konudur. Bir saglik iletisimi programi ne kadar ¢ok seviyeyi etkileyebilirse,
istenen degisikligi yaratma ve silirdirme olasilig1 da o kadar artar. Bununla
birlikte saglik iletisimi her ne kadar tek basina yoksulluk, ¢evresel bozulma
veya saglik hizmetlerine erisim eksikligi gibi saglikla ilgili sistemik sorunlarin
coziimiinde yeterli olmasa da planli ve kapsamli bir sekilde yiiriitiilecek saglik
iletisimi programlari, sagliga katkida bulunan tiim faktorleri etkilemek icin
kullanilabilir. Iyi tasarlanmus saghk iletisimi faaliyetleri; bireylerin, gruplarm
ya da toplumun saglik ihtiyaglarinin anlagilmasina yardimci olabilir (Thomas,
2000, s. 3).

Saglik iletisimi ¢aligmalarinda en ¢ok 6ne ¢ikan diizeyler kisilerarasi iletisim
ve kitle iletisim diizeyleridir (Ratzan, 1996, s. 28). Bu iki diizeyin iginde ise
kisilerarasi iletisim iizerinde en ¢ok durulan saglik iletisimi konularindan biri
oldugu sdylenebilir. Kisilerarasi iletisim genel olarak iki veya daha fazla kisi
arasindaki yliz yiize iletisime odaklanir. Saglik iletisimindeki literatiiriin ¢ogu
hasta—saglik profesyoneli iligkisini inceleyerek saglik iletisimini kisilerarasi
diizeyde ele almaktadir. Saglik iletisimi c¢alismalarinda 6ne ¢ikan diger
iletisim diizeyi olan kitle iletisimi ise saglikla ilgili mesajlarin etkili bir sekilde
topluma yayilmasina odaklanir ve saghigin tesviki, gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi gibi saglik konularinda bireylerin kendi sagliklarinin sorumlulugunu
iistlenmelerine yardimer olur (Ratzan, 1996). Oyle ki ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi (CDC), saglik iletisimini “bireylerin ve topluluklarin
saghgint gelistirmek i¢in tiiketici arastirmalarina dayali mesajlarin  ve
stratejilerin hazirlanmasi ve iletilmesi” olarak tanimlamaktadir (Roper, 1993,
s. 181). Bu agidan kitlesel diizeydeki saglik iletisimi uygulamalarinin, saghiga
yonelik konularda toplumun duyarliligini artirmay1 ve temel saglik bilgilerinin
yayginlastirtlmasini hedefledigi sdylenebilir.
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Alan yazinda her ne kadar saglik iletisimi diizeyleri genel iletisim
diizeyleriyle birlikte ele alinsa da bu yaklasimin saglik iletisimi ¢alismalarini
sinirlandirabilecegi de g6z oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii saglik iletisimi,
genel iletisim diizeylerinin diginda da gerceklesebilir. Saglik iletisimi alaninda
onemli caligmalardan biri olan “Encyclopedia of Health Communication”
kitabinda bu durum saglik esitsizliklerinin giderilmesiyle ilgili boliimde saglik
iletisimi diizeylerinin birden fazla seviyeyi, kanali ve diizenlemeyi iceren
bes tiirlinden bahsedilmektedir. Bunlar (Thompson, 2014, s. 593-595); saglik
hizmeti sunumunda saglik iletisimi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde saglik
iletisimi, saglik riski iletisiminde saglik iletisimi, yeni bilgi teknolojileri ve saglik
iletisimiyle saglik bakim sistemleri ve saglik iletisimi olarak agiklanmaktadir.

Saglik iletisimi 6z bakim siirecleriyle baslayan ve kisinin yasami boyunca
saglikla ilgili bireysel farkindaligini etkileyen, toplum sagliginin gelistirilmesi,
saglikla ilgili davramig degisikliklerinin olusturulmasi, saglik okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesi, saglik sistemlerinin iyilestirilmesi gibi pek ¢ok
saglik konusunda son derece onemlidir. Bu nedenle yiiriitillen tim saglik
iletisimi g¢aligmalarinda iletisim diizeylerinin géz Oniinde bulundurulmas;
saglik iletisimiyle ilgili konularin planlanmasi, yiritilmesi ve gerekli
koordinasyonun saglanmasini kolaylagtirarak istenilen sonuglara ulasmay1
daha etkin ve verimli bir hale getirebilir.

2.5. Saglk iletisimi Kampanyalari

Saglik iletisimi, ¢esitli sosyal baglamlarda birgok farkli iletisim diizeyini ve
kanalin1 inceleyen son derece genis bir arastirma alanidir (Kreps vd., 1998b).
Bu dogrultuda saglik iletisimi kampanyalari, 6zellikle toplum sagligina yonelik
farkl1 amaclar dogrultusunda Onceden belirlenen bir plana gore sistematik
olarak yiiriitiilen ve ¢esitli iletisim yontemlerin kullanildig: faaliyetler olarak
tanmimlanabilir. Rogers ve Storey (1987) tarafindan “nispeten ¢ok sayida
bireyde, genellikle belirli bir siire i¢inde ve organize bir dizi iletisim etkinligi
yoluyla belirli sonuglar veya etkiler iretmeyi amaclayan” bir miidahale olarak
tanimlanan saglik iletisimi kampanyalarmin sosyal bir eylem oldugu ve birden
fazla iglev icerdigi goriilmektedir.

Saglik iletisimi kampanyalarinin ilk 6rneklerini, 1700’1 yillarda ABD’de
insanlarin ¢icek asis1 olmasiyla ilgili ikna edilmesi ve alkol tiiketiminin
azaltilmasina yonelik uygulanan kampanyalar olusturmaktadir (Okay, 2020).
Ozellikle 1900°lii yillardan sonra daha fazla dnem kazanmaya baslayan saglik
iletisimi kampanyalari, giiniimiizde; bireysel, sosyal, ¢evresel, ekonomik ve
politik faktorlerden kaynaklanan ¢ok yonlil saglik sorunlarinin ele alindigi bir
uygulama alanina dontismiistiir. Genel olarak insanlarin saglik davranislarini
olumlu yonde degistirmeye odaklanan saglik iletisimi kampanyalari, farkl
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diizeylerdeki hedef Kkitlelere yonelik iletisim c¢abalarini igerir. Bu hedef
kitleler birincil, ikincil ve lgiinciil diizeyde bir dizi degisimin saglanmasi ve
siirdiiriilmesini amagclar (Institute of Medicine, 2002).

Ote yandan saglik iletisimi kampanyalari genellikle saglik egitimi galismalar1
ve sosyal pazarlama programlar ile birlikte de ele alinmaktadir. Ancak saglik
iletisimi kampanyalarina yonelik uygulamalar her ne kadar bu kavramlarin genel
cergevesi bakimindan i¢ ice gecmis olsa da 6nemli farkliliklara sahiptir. Saglik
egitimi ¢aligmalart genellikle kitle iletisim araglari kullanilmadan, tamamen
kurumsal veya klinik ortamlarda gerceklestirilen egitim caligmalaridir. Sosyal
pazarlama programlari ise genellikle saglik davranisi degisikligini tesvik etmek
icin iletisim stratejilerinin Otesinde pazarlama taktiklerini icermektedir. Buna
karsin saglik iletisimi kampanyalari, saglik egitimi ve sosyal pazarlamada
destekleyici bir rol oynayan ve bazen bunlar1 da i¢eren ancak bunlardan daha
kapsamli, toplumun biiyiik bir kesimine yonelik olarak ger¢eklestirilen bir dizi
iletisim aktiviteleridir (Zhao, 2020).

Saglik iletisimi kampanyalarinin nasil yiiriitiildiigiine yonelik stirecler
incelendiginde temelde saglik iletisimi siiregleriyle birlikte ele alindigi
goriilmekte ve pek ¢ok kaynakta Thomas’in (2006) saglik iletisimi siirecini
aciklamak i¢in kullandigi; planlama, gelistirme, uygulama ve degerlendirme
asamalari, saglik iletisimi kampanyalarinda da temel asamalar olarak
belirtilmektedir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute,
2014) ise saglik iletisimi programlarinin planlanmasi ve gelistirilmesi igin
stireci dort asamaya ayirmistir. Bunlar; (I) “Planlama ve Strateji Gelistirme”,
(II) “Kavramlarin, Mesajlarin ve Materyallerin Gelistirilmesi ve Onceden Test
Edilmesi”, (III) “Programin Uygulanmas1”, (IV) “Etkinligi Degerlendirme ve
Iyilestirmeler Yapma™ asamalaridir. Sekil 13°de gosterildigi iizere bu agamalar;
siirekli bir planlama, uygulama ve iyilestirme dongiisii boyunca ilerledigi, son
asamanin ilk asamaya geri besleme yaptig1 dairesel bir siiregten olusmaktadir.
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Etk?l:lligi ,S aglk 2. Kavramlari,
3 i isimi Mesajlar1 ve
Degerlendirme Ilfeﬂf i Matef-y e
Iyilegtirmel rosTam Gelistirme ve

e Dangiisii On Test Etme

1. Planlama ve

Strateji
Gelistirme

Yapma

3. Programin

Uygulanmasi

Sekil 13. Saglik iletisimi Program Déngiisii'*

Saglik iletisimi kampanyalarinin siirecinin agiklanmasia yonelik yapilan
bir diger calisma, “Toronto Universitesi Saghgi Gelistirme Merkezi Saglik
fletisimi Birimi” tarafindan 2007 yilinda hazirlanmis olup “Saglik Iletisimi
Eylem Adimlar” basliginda 12 asamada agiklanmaktadir. Bu agamalar ise
sunlardir (The Health Communication Unit, 2007, s.3):

1. Asama:
2. Asama:
3. Asama:
4. Asama:
5. Asama:
6. Asama:

7. Asama:
8. Asama:
9. Asama:
10. Asama:
11. Asama:
12. Asama:

Bagslangi¢

Saglig1 Gelistirme Stratejilerinin G6zden Gegirilmesi
Hedef Kitle Analizi ve Boliimlendirilmesi

[letisim Kaynaklar1 Envanterlerinin Gelistirilmesi

Iletisim Hedeflerinin Belirlenmesi

Kampanyada Kullanilacak Iletisim Araclarmin ve Kanallarin
Secilmesi

[letisim Faaliyetlerinin Birlestirilmesi ve Siraya Konulmasi
Mesaj Stratejilerinin Gelistirilmesi

[letisim Kampanyasmin Proje Kimliginin Gelistirilmesi
Kampanyada Kullanilacak Materyallerin Gelistirilmesi
Kampanyanin Uygulanmasi

Kampanyanin Tamamlanmasi

14  Kaynak: (National Cancer Institute, 2014 s. 11)
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Planlanan saglik iletisimi kampanyalarimin basariyla sonuclandirilmasi i¢in
oncelikle kampanyayla ulasilmak istenen hedeflere iliskin bir kavramsal analiz
yapilarak, kampanya siirecinde kullanilacak stratejilerin ve iletisim araglarinin
etki edecegi davranigsal durumlar goéz oniinde bulundurulmalidir (Berger vd.,
2010, s. 426). Her ne kadar arastirmacilar saglik iletisimi kampanyalarina
yonelik stirecleri farkli sekillerde ifade etseler de aciklanan siire¢lerde ortak
olan noktalar; planlama, strateji gelistirme, uygulama ve degerlendirme
asamalaridir.

Saglik iletisimi ile ilgili olarak bugiin Diinya’da ve Tiirkiye’de ¢ok farkl
caligmalarin gergeklestirildigi bilinmektedir. Bunlara 6rnek olarak oncelikle
Tiirkiye disindaki 6rnekler {izerinde durulacak olursa, ABD’de gergeklestirilen
“Uykuya Dén” (Back to Sleep), “Ger¢ek Maliyet” (The Real Cost) ve “Ulusal
Genglik Uyusturucuyla Miicadele” (National Youth Anti-Drug) kampanyalar1
belirtilebilir (Resim 1).

your baby on their
back for all sleeps

| =
5 Reduce the risk of
P T e, b — SIDS by sleeping
. ARk

Resim 1. ABD’de Yiiriitiilen Baz1 Saglik Iletisimi Kampanyalarina Ait Gorseller

“Uykuya Don” (Back to Sleep) kampanyasi 1994 yilinda, besik 6liimii olarak
da bilinen ani bebek oliimii sendromunu (SIDS) azaltmak icin baslatilmistir.
Kampanya ile ebeveynleri, aile iiyelerini, ¢ocuk bakimi saglayicilarini, saglik
profesyonellerini ve bebeklerin diger tiim bakicilarmi SIDS riskini azaltmanin
yollari, 6zellikle de bebekleri sirtiistii yatirmanin 6nemi konusunda egitmek
amaglanmistir. Bu amagla televizyon, radyo, kamu spotlari ve posta gonderimi
gibi araglar kullanilmistir. Kampanya sonrasinda yiiziistli pozisyonda uyumaya
yerlestirilen bebeklerin yilizdesinin %70°ten %11,3’e dustiigii, SIDS’e
bagh o6liim insidansinin 1000 canli dogumda 1.2°den 0,57’ye diistigi tespit
edilmistir (American Academy of Pediatrics Task Force on Sudden Infant
Death Syndrome, 2005).

“Gergek Maliyet” (The Real Cost) kampanyasi Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan yiiriitilen ve gencler arasinda sigara
kullaniminin 6énlenmesini amaglayan bir saglik iletisimi kampanyasidir. 2014
yilinda baglatilan kampanyada ulusal televizyonlar, ev dis1 ekranlar, radyo,
sosyal medya, internet, mobil oyunlar, sinemalar ve dergiler gibi ¢ok cesitli
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iletisim araclar1 kullanilmistir. Kampanya sonucundaki ilk iki yilda 587.000
gencin sigara igmeye baslamasinin engellendigi tespit edilmistir (Duke vd.
2019).

“Ulusal Genglik Uyusturucuyla Miicadele Medya Kampanyas1” (National
Youth Anti-Drug Media Campaign) kampanyas1 ise ABD’deki en pahali saglik
iletisimi kampanyalarindan birisidir. ABD Kongresi, 1998 ve 2004 yillari
arasinda, yasadisi uyusturucuyu azaltmayi amaglayan kampanya i¢in yaklagik
1 milyar dolar ayirrmistir. Kampanya reklamlari; internet siteleri, televizyonlar,
dergiler, radyo ve sinema salonlar1 gibi ¢ok cesitli araglarda yayinlanmustir.
Ancak yogun yatirimlara ve dikkatli planlamaya ragmen, kampanya gengler
arasinda beklenen sonuglar1 iiretememis ve kampanyalarin basarisiz da
olabilecegi dersi alinmistir (Hornik vd. 2008).

Tiirkiye’den ornekler incelendiginde ise dncelikle son yillarda yiiriitiilen
en bilyilk saglik iletisimi kampanyas: olan “COVID-19 Saglik Iletisim
Kampanyas1” {izerinde durmak yerinde olacaktir. Kampanya, tim diinyada
COVID-19 pandemisinin ilan edilmesinin ardindan Tiirkiye’de halki
bilin¢lendirmek amaciyla 2020 y1li mart ay1 igerisinde baslamig ve 2023 yilinin
ocak ayinda halen devam etmektedir. Bu kapsamda; “COVID-19 Bilgilendirme
Sayfas1” adli bir internet sayfasi (covid19.saglik.gov.tr), afisler, brostirler, sokak
ilanlari, yazili ve gorsel basin ilanlari, kamu spotlari, sosyal medya paylagimlar
gibi pek cok iletisim faaliyeti yiiriitiilmiistiir. Hatta Saglik Bakani her giin
dogrudan sosyal medya hesabindan ve zaman zaman farkli medya iletisim
araglarindan hastaligin seyri hakkinda bilgilendirmeler yapmistir. Kampanya
mesajlarinda hastalik hakkinda dogru bilgilerin sunulmasi amaglanmis, ayrica
bunun yaninda maske, mesafe ve hijyen gibi 6nlemlere uyulmamasi durumunda
kisilerin hastalanarak yogun bakima alinacaklart ve yasayacaklar1 zorluklar
gosterilerek toplum bilinglendirilmeye galisilmistir. Ayrica “Evde Kal” ¢agrisi
yapilarak hastaligin bulasicilig1 engellenmeye calisiimistir (Resim 2, Resim 3).

Ayrica Tiirkiye’de yiriitiilen kapsamli saglik iletisimi kampanyalarindan
bir digeri olarak “Cemberin Disinda Kal!” adli saglik iletisimi kampanyasini
belirtmek miimkiindiir. 2020 yili1 Kasim ay1 igerisinde baglatilan kampanyada,
tiim diinyada diyabetin sembolii olarak kabul edilen mavi ¢cember kullanilarak
diyabet hastalig1 ve korunma yollart vurgulanmistir. Bu tarihlerde yasanmakta
olan COVID-19 nedeniyle saha ¢alismasi veya yiiz yiize iletisim gerektiren diger
organizasyonlar yapilamasa da bilgilendirici materyaller ve dijital platformlar
kullanilarak hedef kitle olan topluma ulasilmaya ¢aligilmistir (SGGM, 2022a).
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Ulkemizde yiiriitiilen saglik iletisimi kampanyalarina ydnelik siireclerin
biiyiik ogunlugu T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi
tarafindan yonetilmekte ve uygulanmaktadir. Sivil toplum kuruluslar1 da gerek
halk sagligi konularinda gerekse daha spesifik saglik konularinda saglik
iletisimi kampanyalar1 diizenlemekte veya mevcut kampanyalar1 destekleyici
faaliyetlere katilmaktadir. Ozel saglik kuruluslarinim yiiriittiigii saglik iletisimi
kampanyalarinda ise genellikle sponsorluk ve sosyal sorumluluk projeleri gibi
halkla iligkiler araglar1 kullanilmakta, ilag firmalari ise yasal olarak izin verilen
Olciilerde bazi kampanyalarda yer alabilmektedir.

2002 yilindan itibaren uygulanmaya baslanilan “Saglikta Dontisim
Projesi”yle iilkemizde yiiriitillen saglik iletisimi kampanyalar1 yeni medya
teknolojileriyle birlikte giinlimiizde ¢ok daha profesyonel bir sekilde
yuritiilmekte olup ozellikle “Kamu Spotu” uygulamalariyla ulusal medya
etkin bir sekilde kullanilmaktadir. “Dumansiz Hava Sahast” “Tiitiin ve Tiitiin
Uriinleriyle Miicadele”, “Yasama Yol Ver”, “Her Giin 10 Bin Adim, “Organ
Bagis1”, “Bebegimi Seviyorum Saglikli Besleniyorum”, “ALO 1827, “Okul
Siitii”, “Sevgi En lyi Ilagtir”, “Obeziteyle Miicadele Hareketi”, “Aile Hekimligi
Tanitim1” ve “Evde Saglik Hizmetleri” gibi pek ¢ok saglik iletisimi kampanyasi
iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yiriitiilmiis olan caligmalarindan
bazilaridir (SGGM, 2022b)

Saglhigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’niin internet sitesinde yer alan
kampanya bilgileri kullanilarak Tablo 2’de T.C. Saglik Bakanligi’nin yiiriittigi
kampanya bilgileri ve gorselleri aktarilmistir.

Tablo 2. Saglhk Bakanlig: Tarafindan Yiiriitiilen Saghk Iletisimi Kampanyalari

KAMPANYA ADI ORNEK GORSELLER

Turkiye’nin Havasi Arhk

Dumansiz Hava g
Sahast (2008) g

Dumansiz Hava Sahasi
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Bilgilendirme
Kampanyasi
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Kampanyasi
(2012)
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Tamitim
Kampanyasi
(2012)
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Kaynak: https://sggm.saglik.gov.tr/TR-3961/kampanyalar.html

2.6. Mobil Saglik iletisimi ve Mobil Saghk iletisimi Kampanyalari

Genel olarak hem mobil saglik alaninda hem de saglik iletisimi disiplininde
ele alinan bir kavram olan mobil saglik iletisimi; saglik hizmetleri sunuculari
ve saglik hizmeti kullanicilar1 arasinda mobil cihazlar araciligiyla gerceklesen
iletisimini ifade eden bir kavram olarak tanimlanabilir. Bu iletisim;
koruma, teshis, tedavi, izleme ve rehabilitasyon gibi birgok farkli saglik
hizmeti siireglerinde kullanilan mobil teknolojiler ve uygulamalar yoluyla
gerceklestirili. Mobil saglik iletisimi; saglik hizmeti kullanicilariin tibbi
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cihazlarimi ve saglik durumlarini takip etmelerine, saglik hizmeti sunucularmin
hastalarla iletisim kurmalarina, saglik hizmetlerinin yonetilmesine ve saglik
hizmetlerinin genel erigsimine yardimci olmak i¢in kullanilabilir.

Mobil saglik iletisimi, gliniimiizdeki haliyle, teknolojinin hizli gelisimi ve
mobil cihazlarin yayginlagsmasiyla ortaya ¢ikmistir. Ancak mobil saglik iletisimi
fikri, aslinda uzun bir tarihe sahiptir. 1960’larda, NASA, astronotlarin uzayda
tibbi durumlarini izlemek ve yonetmek i¢in telemetri teknolojisini kullanmig ve bu
teknoloji, uzaktan tibbi izleme i¢in ilk 6rneklerden biri olmustur (Beals ve Fletcher,
2000:40). 1990’larda, bazi saglik kuruluslari, hastalarin saglik durumlarini
takip etmek i¢in telefon hatlar1 ve faks makinelerini kullanmaya baslamislardir.
Bu yontemler, hastalarin uzaktan izlenmesini ve saglik hizmeti sunucularinin
hastalarla iletisim kurmasini saglarken 2000’1 yillarin basindan itibaren kablosuz
aglar ve cep telefonlar1 gibi mobil cihaz teknolojileri, mobil saglik iletisimi i¢in
yeni firsatlar sunmus ve ilk mobil saglik uygulamalart genellikle kisa mesaj
servisleri araciligiyla hastalarin hatirlatict mesajlar almasini saglamak veya saglik
hizmeti sunucularina mesaj gondermek gibi islevlerde kullanilmaya baglamistir
(Mosa vd., 2012). Giiniimiizde ise, mobil saglik iletisimi teknolojileri; internet,
kablosuz aglar, akilli telefonlar, tabletler, giyilebilir cihazlar ve sensorler gibi daha
gelismis teknolojilerle birlikte kullanilmakta ve bu teknolojiler sayesinde saglik
hizmeti sunuculari, hastalarin saglik durumlarimi gergek zamanl olarak izleyerek
ve tibbi cihazlar1 uzaktan kontrol ederek hastalarla daha etkili bir sekilde iletisim
kurabilmektedir (WHO, 2011).

Mobil saglik iletigiminin giiniimiizdeki Onemli kullanim alanlarindan
biri de mobil saglik uygulamalaridir. Mobil saglik uygulamalar1 gerek genel
saglik konularinda gerekse spesifik saglik konularinda pek ¢ok saglik hizmeti
stirecinde daha etkili ve verimli saglik ¢iktilar1 elde edilmesini kolaylastirmak
amaciyla giderek yayginlasan bir sekilde kullanilmaktadir. Bu dogrultuda saglik
iletisimi kampanyalariin da mobil uygulamalar araciligiyla yiriitiilmesi veya
saglik iletisimi kampanyalarinin mobil uygulamalar araciligiyla desteklenmesi,
kampanyalarin istenilen sonuglara ulasmasini kolaylastirabilmektir.

Saglik iletisimi kampanyalari, insanlarin sagliklar1 ve yasam tarzlari ile
ilgili davraniglarini etkilemeyi amaglamakta ve iletilmek istenen mesajlarin
hedef kitleye ulastirilmasi farkli araglarla gergeklestirilebilir. Basarili bir saglik
iletisimi kampanyasinda izlenebilecek farkli stratejiler oldugu gibi bu stratejilere
uygun araglarin kullanilmasi da kampanyanin basarisinda olduk¢a énemli bir
husustur. Giiniimiizde teknolojik gelismelerin sagladigi yenilikler iletisim
araglarinda da karsilik bulmus ve akilli mobil cihazlar giinliik yasamin ayrilmaz
bir pargasi haline gelmistir. Dolayisiyla saglik iletisimi kampanyalarinda mobil
cihazlari kullanilmasiin, hedef kitleye daha az maliyetle daha hizli erigim
imkani1 saglayacagi sdylenebilir.
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Saglik iletisimi kampanyalarmin amaglar1 géz 6niinde bulunduruldugunda
genellikle kitlesel diizeyde uygulandigi goriilmektedir. Ozellikle iilkemizde
yiiriitillen saglik iletisimi kampanyalar1 yaygin olarak resmi saglik otoritesi
tarafindan planlanmakta ve kullanilan arag ¢esitli kitle iletisim araglarindan
sunulan ‘Kamu Spotlar1’ olmaktadir. Bu noktada mobil uygulamalar ¢ok yonlii
iceriklerin sunulabilmesi, hedef kitlenin ayrintili olarak boliimlendirilebilmesi
ve yaygin erisim imkan1 saglamasi gibi nedenlerle iletilmek istenen mesajlarin
ulastirilmasinda son derece etkili olabilirler. Mobil saglik uygulamalarinin,
gerek bireysel diizeyde olumlu saglik davranislarimin benimsetilmesinde
gerekse halk sagligi konularma toplumsal katilimi arttirmada onemli bir
potansiyele sahip olduklar1 agikardir.

Mobil saglik iletisimi kampanyalari, planlt bir saglik iletisimi silirecinin
mobil cihazlar/uygulama(lar) {izerinden yiiriitiilmesidir. Mobil saglik iletigimi
kampanyalarinda, hedef kitleye iletilmek istenen mesajlar kampanyanin
stratejilerine gore tek yonlii ya da farkli diizeylerde etkilesimli olarak mobil
cihazlar/uygulama(lar) araciligiyla sunulur. Saglik iletisimi kampanyalarinda
oldugu gibi mobil saglik iletisimi kampanyalari da belirli bir siire¢ dahilinde
gerceklestirilmelidir. Thtiya¢ duyulan alanlardaki dnceliklerin belirlenmesinin
ardindan yapilacak planlamayla kampanyanin hedeflerine uygun stratejiler
gelistirilmeli ve kampanya siirecinde sunulacak saglik iletisimi mesajlart mobil
uygulama iizerinden hedef kitleye sunulmalidir. Her ne kadar mobil saglik
iletisimi kampanya siireci; kampanyanin igerigine, hedef kitlenin 6zelliklerine
veya kullanilan mobil uygulamanin kapsamina gore farklilik gosterse de genel
hatlartyla bir mobil saglik iletisimi kampanya siireci Sekil 14’deki adimlar
izlenerek yiiritiilebilir.

Mobil saglik iletisimi kampanyalarin1 geleneksel saglik iletisimi
kampanyalarindan farkli kilan en 6nemli 6zelliklerden biri mobil bildirimler
araciligryla kullanicinin uygulamay1 kullanma ve dolayisiyla sunulan kampanya
mesajina ulasma motivasyonun arttirilabilmesidir. Ciinkii pek c¢ok mobil
uygulama, bildirim izinlerinin verilmesi durumunda kullanicilara sesli ve gorsel
olarak anlik ileti sunabilmektedir. Normal sartlar altinda bir mobil uygulama
kullanicisi, bildirim izni verdigi uygulamadan ileti aldiginda uygulamanin
ikonunda beliren bildirim uyarisimi goriintiileme egilimindedir. Dolayisiyla
mobil saglik iletisimi kampanyalarinda hedef kitleye iletilecek mesajlarin
mobil bildirimlerle sunulabilmesi oldukca onemlidir. Ayrica uygulamadan
sunulan igeriklerin oyunlastirilmasi (gérev verme, rozet kazandirma, puan
toplama, liderlik gibi) kampanyanin hedeflerine ulagsmasinda oldukca 6nemli
bir avantaj saglayabilir.
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Sekil 14. Mobil Saglik iletisimi Kampanyas1 Uygulama Siireci

Yapilan alan yazin incelemesinde dogrudan ‘mobil saglik iletigimi
kampanyasi’ kavramina rastlanilmasa da pek ¢ok c¢alismada ‘mobil saglik
iletisimi’ kavramindan bahsedilmekte ve saglik iletisimi mesajlarinin
iletilmesinde mobil cihazlarin kullanildig1 bilinmektedir. Mobil cihazlarmn bir
saglik iletisimi araci olarak kullanilmaya baslanmasinda SMS teknolojisinin
onemli bir paymin oldugu da goz ardi edilmemelidir. Ornegin 2004 yilinda
Ispanya’da yiiriitiilen bir calismada, asilama oranlarinin arttirilmasi ve
bir sonraki asi1 dozlarimin hatirlatilmasinda hedef kitleye kisa mesajlarin
gonderildigi bir kampanya yiiriitiilmiis ve kontrol grubuna gore asilanma
oranlarinin yiikseldigi bildirilmistir (Vilella vd., 2004). Japonya’da yapilan
bagka bir c¢alismada viicut agirhiginin azaltilmasiyla ilgili farkindalik
olusturmak i¢in hedef kitleye 4 ay boyunca SMS bilgilendirmeleri yapilmig
ve bilgilendirme yapilan hedef kitlenin %46’sinin viicut agirliginda azalma
egilimi goriilmiistiir (Kubota vd., 2004). ABD’de kisa mesaj teknolojisiyle
desteklenen ve sigarayla miicadele kapsaminda yiiriitilen bir kampanyada
ise 6 haftalik takipte katilimcilarm%43’liniin en az bir kere sigaray1 birakma
girisiminde bulundugu ve %?22’sinin 7 gilin kriterine goére sigaray1 biraktigi
sonucuna ulastlmistir (Obermayer vd., 2004).
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Mobil teknolojilerin gelisimiyle giiniimiizde yaygin sekilde kullanilan akill
cihazlarin ve akilli cihazlarda kullanilan mobil uygulamalarin sagligi gelistirme
amagli kullanilabilirligine yonelik potansiyelin oldukca biiyiikk oldugu
sOylemek yanlig olmayacaktir. Bu kapsamda saglik iletisimi kampanyalarinin
mobil cihazlar araciligiyla desteklenmesi, g¢evrimigi teknolojilerin yiiksek
kullanilabilirligi ve diigiik maliyeti géz oniine alindiginda, bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasi ve daha saglikli bir toplumun olugmasina énemli katkilar
saglayabilecektir.

2.7. Saglik iletisimi ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Saglik okuryazarligi ve saglik iletisimine yonelik yapilan tanimlamalar
birlikte incelendiginde saglik okuryazarligi ve saglik iletisiminin temelde i¢
ice gegmis bir ozellik gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Zira yiiksek diizeyde
saglik okuryazarliginin gelistirilebilmesi icin etkili bir saglik iletisimine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik iletisiminin etkin bir bigimde saglanabilmesi
icin ise saglik okuryazarliginin en azindan belli bir diizeyde gelistirilmesine
ihtiya¢c duyulmaktadir. Nitekim Nutbeam (2008), saglik okuryazarligini saglik
iletisimi ve saglik egitimi yoluyla insa edilecek ve ulasilacak bir varlik olarak
tanimlamistir ve saglik okuryazarligi tiim saglik iletisimi siirecinin bir bileseni
ve bir sonucu olarak nitelendirmistir. Buna paralel olarak da ABD’de saglik
okuryazarlig etkili bir saglik iletisimi stratejisi olarak tanimlanmistir (Ishikawa
ve Kiuchi, 2010).

Saglik okuryazarligi ve saglik iletisimi arasindaki iliski daha detayli olarak
incelenecek olursa saglik iletisiminin basariya ulasabilmesinde bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin dnemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
saglik okuryazarligiinbelirlenmesiistenilen saglik sonuglarina ulagmada biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Ciinkii iletisim hangi yonde ve diizeyde olursa olsun,
saglik profesyonelleri tarafindan verilen mesajlarin karsi tarafin anlayabilecegi
sekilde kodlanmasini gerektirmekte ve bu noktada saglik okuryazarligi 6nem
kazanmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmast hasta — hekim
iligkisinde etkili bir iletisim gergeklesmesinde, verilen tedavi planina uygun
davranilmasinda ve hekimin talimatlarinin yerine getirilmesinde engel teskil
etmektedir (Yilmaz, 2016).

Saglik okuryazarlig1 agisindan bakildiginda ise dnemli noktalardan birisi
kazandirilmak istenen bilgi, beceri ve motivasyonun hedef kitlenin bilgi
gereksinimlerini karsilayacak igerik ve bi¢imde ve onlarin anlayabilecegi
sekilde aktarilmasidir. Bu noktada da saglik iletisimi devreye girmektedir.
Ornegin hekimlerin tibbi bilgilendirmeleri hastalarin anlayabilecegi sekilde
giinliik terimlerle agiklamamalar1 hekim ile hasta arasinda iletisim sorunu
yasanmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin gelistirilebilmesi i¢in hekimlerin iyi iletisim becerilerine sahip
olmasi, iyi klinik becerilerine sahip olmalar1 kadar 6nemlidir (Sezgin, 2013).



I1l. BOLUM: ARASTIRMANIN
METODOLOJISi

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik sektorii, siirekli olarak gelisen teknolojik degisimlere giderek daha
fazla entegre olmakta ve bu durum saglik hizmetlerinin yapisinin yeniden
ele alinmasi gerekliligini de beraberinde getirmektir. Yasanan teknolojik
gelismelerin etkisiyle insanlarin tiketim aligkanliklart degismekte; yeme-
igme davranislari, ihtiya¢ ve beklentileri, yasam kosullart gibi pek ¢ok sosyal
konuda yeni davranis bigimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu davranislardan biri
olarak ele almabilecek olan saglik davranislari arasinda bireylerin kendi
saghigiyla ilgili bilerek ya da bilmeyerek yaptigi veya yapmaktan kacindigi
davranislar yer alir. Oyle ki saglk okuryazarligi kavrami agiklanirken, bireysel
saglik davramslarinin temel belirleyicileri arasinda sagliga yonelik bilgileri
okuma, anlama, uygulama ve degerlendirme (Serensen vd., 2012, s. 3) gibi
yetkinliklerin yer aldig1 goriilmektedir.

Glintimiiz iletisim teknolojileri ile cok daha etkin bir sekilde kullanilabilir
hale gelen sosyal medya ve mobil uygulamalarin insanlarin hayatinda énemli
bir yer teskil ettigi goriilmektedir. Bu nedenle sosyal medya ve mobil cihazlar
kullanilarak yiirtitiilecek saglik iletisimi kampanyalar1 ile insanlarin saglik
okuryazarligi diizeyleri gelistirilebilir ve mobil bildirimler araciligiyla olumlu
saglik davranislarina yonelik motivasyonlarinin saglanabilecegi diisiiniilebilir.

Bu diisiincelerden yola ¢ikarak arastirmanin temel amaci, insanlarin
saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek ve olumlu saglik davranist
motivasyonlarin1  saglamak igin saglik iletisimi gercevesinde mobil
uygulamalarin kullanilabilirligini ve etkilerini ortaya koyarak alanda yapilacak
diger calismalara kaynak teskil etmektir. Bu dogrultuda mobil cihazlar
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araciligiyla yiiriitiilen saglik iletisimi kampanyalarmin ve mobil cihazlardan
gonderilen bildirimlerin, mobil saglik uygulamalarinin kullanimina ve saglik
okuryazarligi diizeylerine olan etkilerini ortaya konulmustur. Mobil uygulamalar
aracigiyla kullanicilara planh saglik iletisimi kampanyalar1 sunarak ve mobil
bildirimler goéndererek insanlarin saglikla ilgili konularda dogru bilgiye
yonlendirilebilmelerine iliskin ¢ikarimlar yapmak, arastirma kapsaminda
gelistirilen mobil uygulama ile kullanicilarin saglik alaninda bilgi saglayan
bir mobil uygulamayi nasil kullandiklar1 ve nasil degerlendirdiklerine yonelik
bulgular1 ortaya koymak da arastirmanin amaglari arasinda yer almaktadir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu c¢alismanin kavramsal c¢ercevesi literatlir taramasi yoOntemiyle
olusturularak, saglik okuryazarligit ve saghk iletisimi konulan ile ilgili
temel bilgiler birinci ve ikinci boliimde aktarilmistir. Calismanin uygulama
boliimiinde ise baslangicta yar1 deneysel bir aragtirma deseni planlanmis fakat
arastirma siirecinde olusan kontrol grubu da siirece dahil edildigi i¢in arastirma
deneysel bir desende tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
hem IOS hem de Android isletim sistemine sahip mobil cihazlarda kullanilabilen
SaglikPRESS adinda bir mobil saglik uygulamasi gelistirilmistir. Uygulamay1
yiikleyen kullanicilara, uygulama igeriklerini goriintiileyebilmeleri i¢in hesap
olusturma zorunlulugu getirilmis ve hesap olusturma ekraninda ydneltilen
tanimlayici sorularla birlikte, kullanicilarin saglik okuryazarligini 6l¢mek adina
HLS-EU-Q16 anketinin sorularmi da cevaplamalari istenmistir. Boylelikle
uygulamaya kayit olan tiim kullanicilarin, uygulamay1 kullanmaya bagladiklar
andaki saglik okuryazarlig1 diizeylerine yonelik veriler toplanmistir.

Gelistirilen uygulamanin yeterli kullanict sayisina ulasabilmesi i¢in bir
siire tanitim ¢aligmalar1 yapilmig ve bu siirede kayith kullanicilar1 uygulamaya
alistirmak adma uygulama iizerinden mevcut iceriklerin goriintiilenmesine
yonelik bildirimler iletilmistir. Uygulamaya yeterli diizeyde kullanici
kazandirildiktan sonra katilimcilarin  saglik okuryazarligi diizeylerini
gelistirecegi diistinlilen alanlarda 8 farkli planl saglik iletisimi kampanyasina
yonelik icerikler mobil uygulamaya eklenerek kullanicilart igerikleri
gorilintiilemeye tesvik etmek adina mobil bildirimler ve elektronik posta iletileri
gonderilmistir. Saglik iletisimi kampanyalar1 siirecinin tamamlanmasmin
ardindan katilimcilara HLS-EU-Q16 6l¢egi son test olarak tekrar uygulanmig
ve saglik okuryazarligi diizeylerindeki degisim Olc¢lilmiistiir. Ayn1 zamanda
son test verileri toplanirken katilimcilara yoneltilen ek sorularla uygulamanin
kullanimu, etkileri ve kullanici degerlendirmelerine yonelik veriler toplanmustir.

Deneysel desende yiiriitiilen aragtirmanin deney grubunu; uygulamay1
yiikleyen, kayitolan,uygulamaigeriklerini ve planli saglik iletisimi bildirimlerini
goriintiileyerek son teste katilan kullanicilar olusturmaktadir. Kontrol grubunuise
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uygulamay1 yiikleyerek hesap olusturmasina ragmen arastirmanin yuritiildigi
siire¢ boyunca uygulama igeriklerini goriintiileme siiresi 1 dakikadan az olan ve
planli saglik iletisimi bildirimlerini goriintiilemeyen katilimcilar olusturmustur.
Ayrica arastirmanin amaclarindan biri olan mobil bildirimlerin uygulama
kullanimina olan etkisini test etmek amaciyla deney bildirimlerinin yaninda
kontrol bildirimi de gonderilmis ve bu bildirimler arastirmanin bildirim
gonderim siireciyle ilgili baglhiginda detayl olarak agiklanmistir.

Aragtirmanin yiriitildigii tim asamalarda SaglikPRESS uygulamasim
kullanan katilimecilarin uygulamada gecirdikleri siireler ve goriintiiledikleri
iceriklere yonelik kayitlar tutulmus ve hem uygulamadan gonderilen
bildirimler hem de elektronik posta iletisi olarak gonderilen bildirimlerin
etkilesimlerine yonelik veriler toplanmistir. Arastirma sonunda toplanan tiim
veriler siniflandirilarak degerlendirilmis ve uygun istatistiksel analizlerle
saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde mobil saglik uygulamasi kullaniminin
etkilerine yonelik ¢ikarimlarda bulunulmustur.

3.2.1. Arastirma Sorulari

Bu arastirma ile bireylerin mobil saglik uygulamasi kullanimlariin saglik
okuryazarligin gelistirmeye yonelik etkileri ortaya konmaya calisilmistir. Bu
kapsamda, daha once belirtilen amaglar gozetilerek arastirmanin asagidaki
sorulara cevap vermesi beklenilmistir.

1. Bireylerin mobil saglik uygulamalarini kullanmalari, saglik okuryazarligi
diizeylerine etki eder mi?

2. Mobil cihazlar araciligiyla gonderilen bildirimler ve elektronik posta
iletileri mobil saglik uygulamasi kullanim davraniglarini etkiler mi?

3. Sosyal medya araglar1 kullanilarak yapilan tanitimlar, mobil uygulama
kullanimini etkiler mi?

4. Saglik iletisimi kampanyalar1 mobil uygulamalar araciligiyla sunulabilir
mi ve bu kampanyalar bireylerin saghkla ilgili konulardaki bilgi
diizeylerini etkiler mi?

5. Saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek amaciyla olusturulan
bir mobil saghk uygulamasmin kullanici deneyimine ydnelik
degerlendirmeleri nelerdir?

6. Saglik okuryazarlig1 diizeylerini gelistirmek amaciyla olusturulan bir
mobil saglik uygulamasindan gonderilen bildirimlerin etkileri neler
olabilir?

Bu temel sorular cer¢evesinde ve arastirmanin bulgularina dayanilarak,

saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde mobil uygulamalar araciligiyla
sunulan saglik iletisimi kampanyalarinin etkileri 6l¢lilmeye caligilmistir.
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3.2.2. Arastirmanin Konusu, Kapsami ve Kisitlari

Bu arastirmanin temel konusu; saglik okuryazarligi, saglik iletisimi ve
mobil saglik uygulamasi kavramlarindan yola c¢ikarak; glinimiiz insanin
giinliik hayatinin giindeminin igerisine, saglhigiyla ilgili 6z bakim konularinda
gerekli olan farkindaligi saglamak i¢in davranis kaliplariin olugmasinda
ve saglik okuryazarliginin ylikseltilmesinde, mobil iletisim araclarinin
kullanilmasi ile ortaya ¢ikacak degisim ve tutumlarin iliskini arastirmaktir. Bu
kapsamda oncelikle Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi ve Siileyman
Demirel Universitesi dgrencileri ile personeli ve akilli telefon kullanan aile
bireyleri hedef kitle olarak secilmistir. Ayn1 zamanda orneklem g¢esitliligi
agisindan sosyal medya platformlarinda SaglikPRESS mobil uygulamasinin
tanitimina yonelik ¢alismalar yiiriitiilerek uygulamay1 yiikleyen ve kayit olan
tiim katilimcilar arastirmaya dahil edilmigtir. Arastirma siirecinde planlt bir
sekilde mobil uygulama tizerinden saglik iletisimi kampanyalar1 olusturulmus;
mobil bildirimler, uygulama i¢i mesaj gonderimi ve elektronik posta iletileri
kullanilarak katilimcilarin mobil uygulamay1 kullanim diizeyleriyle planli saglik
iletisimi igeriklerine verdikleri tepkiler ve saglik okuryazarlig1 diizeyleriyle ile
ilgili bulgular arastirmanin kapsamini olugturmustur.

Calismada kullanilan veriler Haziran 2021 ile Agustos 2021 aylar1 arasinda
aragtirma kapsaminda yayimlanan SaglikPRESS mobil uygulamasini yiikleyip
kayit olan kullanicilardan toplanmistir. Bu nedenle farkli zamanlarda, farkli
kullanicilarla ve farkli uygulamalarla toplanacak verilerle analiz yapilmasi
durumunda sonuglarin degisiklik gosterebilecegi arastirmanin temel kisiti
olarak gdzetilmelidir. Ayn1 zamanda katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeyleri ‘Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Kisa Formu (HLS-EU-Q16)’
kullanilarak mobil uygulama iizerinden Olgiilmiistiir. Ayn1 6lg¢egin farkli
yontemle uygulanmasi veya farkli 6lgeklerle saglik okuryazarligi diizeylerinin
Olciilmesi durumunda farkli sonuglarla karsilasilabilir. Arastirma kapsaminda,
SaglikPRESS uygulamasi araciligiyla sunulan planli saghk iletisimi
kampanyalar1 arastirmact tarafindan olusturulmus ve kullanilan saglik
okuryazarligi 6lgegindeki boyutlara yonelik gelisim saglamasi amaglanmaistir.
Dolayisiyla farkli amag¢ ve yontemlerle olusturulacak saglik iletigimi
iceriklerinin kullanilmasi durumunda da farkli bulgulara ulasilabilecegine
yonelik bir sinirlilik oldugu sdylenebilir.

Aragtirma silirecinde kullanilan SaghikPRESS uygulamasinin, mobil
uygulamalarin paylasildigi platformlar olan Apple App Store, Google Play Store
ve Huawei AppGallery’deki yayinlanma politikalariin farkli olmasi nedeniyle
IOS igletim sistemine sahip cihazlarda kullanilan uygulama siiriimiinde
anlik mobil bildirim génderimine izin verilmemistir. Bu nedenle anlik mobil
bildirimler sadece Android isletim sistemine sahip kullanicilara iletilmis, I0S
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kullanicilarinin bildirimleri ise uygulama i¢i mesaj gonderimi ve elektronik
posta iletileriyle gerceklestirilmistir. Her ne kadar veriler analiz edilirken
katilimeilarin uygulamada gortintiiledikleri igerikler ve gecirdikleri stireler goz
onlinde bulunsa da her iki platformdan da anlik mobil bildirim gonderilmesi
durumunda verilerde farkliliklarin ortaya ¢ikma ihtimali bulunmakta olup bu
farkliliklar da bir kisit olarak degerlendirilebilir.

Son olarak arastirmanm kontrol grubundaki kullanici sayisi ile deney
grubundaki kullanici sayisi arasinda farklilik arastirma sonuglarini etkilememis
olsa da bir kisit olarak goriilebilir. Bu durumun temel nedeni, arastirma modeli
olusturulurken uygulamay1 yiikleyen katilimcilarin uygulamayi aktif bir sekilde
kullanacaklarinin varsayilmasi ve bu nedenle kontrol grubuna yonelik herhangi
bir planlama yapilmamasidir. Ancak uygulamanin bulgular1 siniflandirilirken,
uygulamay ylikleyerek on teste ve son teste katilmasina ragmen veri toplama
stirecinde uygulamay1 kullanmayan katilimcilarin oldugu anlagilmis ve bu
kullanicilarin verileri analiz siirecine sonradan dahil edilerek kontrol grubu
olarak tanimlanmigtir. Bu durum istatistiksel olarak deney ve kontrol grubundaki
orneklem sayilarmin esit olmamasindan dolay1 yapilan analizlerde bir kisit
olarak degerlendirilebilir. Ancak kontrol grubu verilerinin analiz sonuglari,
deney grubu verilerinin analiz sonuglarii destekleyici nitelikte oldugu i¢in
her ne kadar deney grubu katilimcilarinin sayisina gore nispeten az olsa da
caligmanin sonuglarini giiclendirilebilmek adina arastirmanin bulgularia dahil
edilmistir.

Arastirma siirecinde karsilasilan tiim bu sinirhliklara ragmen veri toplama
ve analiz islemleri titizlikle yiiriitiilerek ¢aligma tamamen objektif bir sekilde
tamamlanmustir.

3.2.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik konusu her ne kadar tiim insanligin ortak bir alani olsa da saglik
okuryazarliginin gelistirilmesinde saglik iletisimi kampanyalarmin etkilerinin
mobil uygulama kullanimi araciligiyla 6l¢iilmeye ¢alisildigi bu arastirmanin
evrenini IOS ve Android isletim sistemlerini kullanan ve SaglikPRESS
uygulamasimin ¢alisma gerekliliklerini teknik olarak karsilayan mobil cihaz
sahibi bireyler olusturmaktadir. Bu nedenle evrendeki birey sayisi net olarak
Olciilememis ve evrendeki popiilasyon sayist belirsiz oldugu (SaglikPRESS
uygulamasimi kag¢ kisinin kullanacagi bilinmedigi i¢in) i¢in %95 giiven
araliginda ve 0,05 hata pay: ile 384 kullaniciya (Sekaran ve Bougie, 2016, s.
264) ulagilmasi hedeflenerek arastirmaya baslanmistir. Arastirma siirecinde
detaylar1 bulgularda agiklanan 1585 kullaniciya ulasilmasina ragmen 6n test
ve son test ic¢in belirlenen kriterlere uygun 400 kullanici deney grubunun
orneklemine, 100 kullanici ise kontrol grubunun 6rneklemine dahil edilmistir.
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3.2.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Aragtirmanin tiim siirecinde bilimsel ve genel etik ilkelere uygun
davranilmis; herhangi bir kamu, 6zel veya kar amaci glitmeyen bir kurumdan
hibe alinmamistir. Caligma kapsaminda ihtiya¢ duyulan verilerin toplanmasina
yonelik stireglerin etik uygunlugunun degerlendirilmesi adma Siileyman
Demirel Universitesi Etik Kurulu Bagkanligi’na insan arastirmalari projeleri
icin etik degerlendirme basvurusu yapilarak gerekli izinler alinmistir. Ayrica
caligmada kullanilan HLS-EU-Q16 ©&lgeginin Tiirkge ¢evirisini yaparak
gecerlik ve giivenirligi test edildigi arastirmanin (Oztiirk-Emiral, vd., 2018)
ilk yazariyla iletisime gecilerek arastirmanin igerigi hakkinda bilgi verilmis ve
anketin Tiirk¢e formunun kullanimi i¢in onay alinmistir.

Aragtirma siirecinde gelistirilen SaglikPRESS uygulamasinin igerikleri
hazirlanirken, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii tarafindan
olusturulan https://sagligim.gov.tr internet sitesi temel kaynak olarak
kullanilmistir. Ayrica ilgili internet sitesindeki igeriklerin arastirma kapsaminda
mobil uygulamada kullanilacagima dair Halk Saghgi Genel Midiirliigiine
gerekli bilgilendirme yapilmigtir. Uygulama igeriginde kullanilan kaynaklar,
uygulamanin ‘I¢erik Kaynaklar1’ boliimiinde referans olarak sunulmustur. Tiim
bunlara ek olarak uygulamadan sunulan igeriklere gerekli uyar1 mesaji eklenmis
ve uygulama meniisiine “Sorumluluk Reddi” baglantis1 eklenerek kullanicilar
bilgilendirilmistir.

Son olarak uygulamay1 ytikleyen katilimeilarin icerikleri goriintiileyebilmesi
i¢in kayit olma zorunlulugu getirilmis ve kayit ekranmna ‘Uyelik ve Kullanim
Sozlesmesi’ eklenerek kullanicilarin kayit islemlerinin tamamlanabilmesi igin
ilgili formlar1 okuyup onaylamasi saglanmistir. Ayrica uygulama igerisine
‘Gizlilik ve Cerez Politikas1’ basliginda bir sayfa olusturularak kullanicilara
uygulamanin kullanimina iliskin hangi verilerin ne amacla toplandigi
aciklanmistir. Boylelikle aragtirma siirecinde gerekli olan yasal ytikiimliiliikler
yerine getirilmigtir.

3.2.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmesinde saglik iletisimi
kampanyalarinin etkilerini mobil saglik uygulamasi kullanimi araciligiyla
Olgebilmek adina izlenen veri toplama siirecine iliskin detaylar Tablo 3’te
Ozetlenmistir.
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Tablo 3. Veri Toplama Siireci

Siirec Adi izlenen Yol
Kavramsal . N . . -
. Literatlir taramasi yontemiyle c¢alismanin kavramsal c¢ergevesi
Cercevenin lusturulmustur
Olusturulmasi oluFturuimustur.
SaglikPRESS mobil uygulamasmi yiikleyen kullanicilarin uygulama
iceriklerini goriintiileyebilmesi igin uygulamaya iicretsiz kayit olma
On Test zorunlulugu getirilmis ve kayit formunda kullanicilarin; kisisel bilgileri,
Verilerinin demografik bilgileri ve saglik okuryazarligi diizeylerini 06lgmek
Toplanmasi icin kullanilan olgekte yer alan anket sorularina verdikleri cevaplar
kullanicilarin izniyle toplanmisti. Bu bilgiler arastirmanmn on test
verilerini olusturmustur.
< SaglikPRESS saglik okuryazarligi gelistirme uygulamasi ile kullanicilara
Saghk - ST
- sunulan planli saglik iletisimi kampanyalarmin kullanicilar tarafindan
Okuryazarhg e . . . o
.. .. goriintiilenme sayilar1, siireleri ve uygulamayi kullanirken izledikleri
Diizeylerinin C L e
Gelistirilmesine davraniglar (igerik goriintiileme, icerik etkilesimi, sayfa kaydirma, oturum
.. S_ .. acma, uygulama i¢i arama yapma, baglantiya tiklama) kaydedilerek
Yonelik Verilerin < o e O L. .
arastirmanin saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmeye yonelik verileri
Toplanmasi
olusturulmustur.
Planli saglik iletisimi kampanyalar1 ve kayith kullanicilarin icerikleri
goriintiilemeye tesvik edici uygulamalar (mobil bildirim, uygulama ici
mesaj ve elektronik posta gonderimi) tamamlandiktan sonra katilimcilarin
Son Test - o .
Verilerinin saglik okuryazarligi diizeyleri on testte kullanilan 6lgek tekrar uygulanarak
Toplanmast 6l¢iilmistiir. Ayn1 zamanda bu 6l¢tim yapilirken katilimeilarin uygulamaya

yonelik kullanict deneyimleri ve uygulamanin saglik okuryazarligina
olan etkilerine iligkin goriisleri alinarak arastirmanin son test verileri
olusturulmustur.

3.3. Mobil Saghk Uygulamasi Gelistirme Siireci

Glinlimiiz insanin adeta bir giinliikk yasam davranist haline gelen akilli mobil
cihazlarm, saglik okuryazarhigi diizeylerini gelistirme amacli kullanimina
yonelik ¢ikarimlarda bulunabilmek igin arastirma kapsaminda hem IOS hem de
Android isletim sistemlerine sahip cihazlarda kullanilabilen bir mobil uygulama
olusturularak mobil uygulama marketleri olan; Apple Store, Google Play Store
ve Huawei AppGallery’de yaymlanmistir. Uygulamaya kurumsal bir kimlik
kazandirmak ve aragtirma siireci sonunda uygulamanin kullanilabilirligini
gelistirerek somut bir ¢ikt1 elde edebilmek i¢in uygulamanin genel konu alani
olan ‘Saglik’ s6zIiigii ile jenerik bir alan adi uzantisi olan . press’ sdzcligii
bilestirilerek ‘SaglikPRESS’ adinda olusturulan mobil uygulamanin gelistirme
siirecine yonelik detaylar alt basliklarda agiklanmstir.

3.3.1. Planlama ve Hazirlik Asamasi

SaglikPRESS uygulamasinin gelistirilme siireci planlama ve hazirlik
asamasiyla baglamis ve bu kapsamda yiiritilen faaliyetler 3 adimda
Ozetlenmistir.
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1. Mobil Saglik Uygulamalarinin Incelenmesi: SaghkPRESS mobil saglik

uygulamasi gelistirilmeye baslamadan once benzer nitelikleri tasiyan
mobil saglik uygulamalar1 incelenmis ancak dogrudan kullanicilarin
saglik okuryazarligi diizeyini Olgerek gelistirmeyi amaclayan bir
uygulamaya rastlanmamistir. Bu durum aragtirmanin 6zgiin degerini
ortaya ¢ikarmistir.

Uygulama Iceriklerinin Planlanmasi: SaglikPRESS mobil saglik
uygulamasimi yiikleyen ve kayit olan kullanicilara sunulacak igeriklerin
planlanmasiyla ilgili siirecte dogru ve giivenilir bilgi saglayabilmek
adina ozellikle resmi saglik otoritelerinin olusturdugu kaynaklara yer
verilmistir. Bu kapsamda T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirligii tarafindan hazirlanarak, toplumun ihtiya¢ duyabilecegi
saglikla ilgili genel konularda dogru bilgilere ulasabilmesi amaciyla
hazirlanan sagligim.gov.tr internet sitesindeki igeriklerin bir kismi
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiine bilgi verilerek ve kaynak gosterilerek
SaglikPRESS uygulamasina eklenecek bilgiler planlanmistir. Ayrica
internet siteleri {izerinden, yasalarin izin verdigi dlgiide ve 6zendirici
nitelikte olmayan saglik bilgilerini internet siteleri araciligiyla paylasan
biiyilik dlgekli 6zel saglik isletmelerinin sagladigi kaynaklar da planlama
stirecinde kullanilmistir.

Uygulamanmin Teknik Gerekliliklerinin Belirlenmesi: SaglikPRESS
mobil saglik uygulamasini miimkiin olan en fazla kullaniciya
ulastirabilmek adina tiim popiiler mobil isletim sistemlerinde ¢alisabilecek
sekilde hazirlanmistir. Bu kapsamda SaglikPRESS uygulamasinin, Apple
App Store, Google Play Store ve Huawei AppGallery platformlarinda
yaymlanabilmesi icin teknik gereklilikler belirlenmis ve SaglikPRESS
uygulamasi gelistirilirken tim bu gereklilikleri karsilayacak sekilde
planlanarak; Apple cihazlarda IOS 11, Android cihazlarda 7.0 ve {izeri
yazilima sahip tiim cihazlarda kullanima sunulmustur.

3.3.2. Tasarnim ve icerik Olusturma Asamasi
Kullanicilar tarafindan tercih edilen ve begenilen bir mobil uygulama

gelistirebilmek igin teknik gerekliliklerin yaninda uygulamanin tasarimina
onem verilmesi mutlak bir gerekliliktir. Ozellikle ilk kez yayimlanan bir mobil
uygulamanin kullanicilar tarafindan bilinirliginin saglanmasi i¢in ¢esitli tanitim
faaliyetleri yapilsa da uygulamanin siirekliligi ag¢isindan olumlu bir kullanici
deneyimi sunabilmesi de olduk¢a onemlidir.

SaglikPRESS uygulamas1 her ne kadar bir aragtirma kapsaminda gelistirilen

ve sinirh bir siire yaymlanacak bir uygulama olsa da olumlu bir kullanici
deneyimi sunabilmesi adina 6zellikle ara yiiz tasarimina ¢ok 6nem verilmistir.
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Uygulamada yayinlanacak tiim igerikler; okunabilirlik (yaz1 fontu, punto, renk
vb.), gorsel yerlesimleri, bosluk kullanimi, sayfa animasyonlari gibi bir takim
kullanict deneyimi Olgiitlerine gore diizenlenmistir.

Uygulamanin agilis ekrani, ana meniisii, alt menii goriiniimi, kullanict
paneli ekrani, standart kategori sayfasi ve standart igerik sablonu gibi temel
tasarim yapisi asagidaki resimlerde gosterilmistir (Resim 4-24).

Resim 4. Mobil C.illilaz Ekrani1 Uygulama Resim 5. Uygulama Agilis Ekrani
Ikonu
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BAYTTLI KULLANICI GIRiGH

UYELIK AVAMTAILARE

AMNASAYFA
GEMEL SAGLK HONULARI W
YEMI KLILLANICI
HASTALR BRORERI v
WAYITLI KULLANIC! GIRISE
HESAPLAMA ARACLART w
UVELK AVANTAILARE
U SAGLMG| W
NGIZ e DI SAGLIGH v
SAGLE CRURTAZARLIG! w
ARILE ILAG KULLANIM w
SAGLFLI BESLENME b
A PORTALL w
SEVAHAT SASUKGI "
GEVRE SAGLKM -
SIGARASIZ YAGAM ~
Besin GO v Hifyen
TEMEL ILK YARDIL BILGILERI W
Biporsicial Qeirior
TIF TERMLER SOSL0G0
v Wirisgiren Sl Etaten
SAGLEPRAESS HAKKINDA w
Bt Dlpgpiddpnn Sagida [iipn
GoAUS & ONERILERINIZ

Resim 7.1. Uygulama Ana Menii Ekrani-2 Resim 8. Uygulama Alt Menti Ekran1
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SAGLIK CRLFYAZARLIGS ~
Safli Duryazartgn Nedir?

Fiziuse! Aiiivin Neden Gremide? Sk Dhuryasardgy Nockn Oromiide?

Fickond 18 e i Hoctor e el M ptmginget Singh Dhuryazact o Efk By Fakticior

36 Yy Goutn Btz Progpar St ML s it

Hsgevtm Gy Gocukian o Egteniz Progeam: Sagih Dxunyazar gine Gelpirimes:

Masa Bupectn Egrovsi Progzasa v o DM yzak o St

2 da el e SAGLILI BESLENME v
GEMEL SASLIX KONULAFS - GavieAr AR .
HASTALK BRLGRERI - SHLARASIE YASAM bt
AL = TEMEL ILK ¥ARDIM BILSILER] -
SR - TP TERIMLER S02L060

Resim 8.1. Uygulama Alt Menii Ekrani-2 Resim 8.2. Uygulama Alt Menii Ekrani-3

SaghkPRESS Uygulamasma Hog
Galdiniz;

51 halarcilann

Biir Siire Balifeyiniz

safhik okuryazarik dieeyisrini Sicen wo bu
dizeyin goligtrimasine yanali igarkler

sunan i uygulsmadr, Bu nedenks

uygulamane size Soel igorikder sunabames PSR e T,

wcin oyl olmaniz gensiomakdedin, Liten

kearynt formiunda bedirtiien tlm sorulan dofru

lwr gl yanitlamaya dzon gialedinis

Ryl Formursda, wir diliral Bilgiler Sadeos SAGLE OKURYAFARLIG) BILGILER]

ST Lrygun ksrikipnn Sngsiimasl amaciyla
1. Siei ilgitendines Baiahklann sedailei

hakiinea bilgl bedmal sizin Igin ne kadar
sl ?

=

girvenl b gokilde kaydedioce ve ASLA
Glined kgileds PAYLASILMAYACAKTIR

UYELE BRGILERI

SeIAPAESE

Resim 9. Kullanici Kayit Formu Ekran Resim 9.1. Kullanic1 Kayit Formu Ekrani-2
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SaglikPRESS Uygulamasing Hog
Gasidliniz;

(2 i Uyl bikglavrinizia

yapabadirsingg. Jeleang

) Lse “Siframi Linastiue glanbsani kullanaak

[0 yeni gitne talebinde bulunabibrsiniz

Femmaw E-Peats Adredini

O .I..» 1= Tt
i S —
Y Blanyst Olughur
Finperus
Resim 9.2. Kullanict Kayit Formu Ekrani-3 Resim 10. Kullanic1 Girisi Ekrani

tnuumummn
S Bildirimberiniz
10072021
Uygulama WMesalan
B Sag Kullansc b
Anketi Degort kBanomiz, SajiaPRESS
Favcriler keridorini el otk TSI ST v QR ign
Rl eTag anipty kahilarpl gorupenng
0 o biimis Darlagabilrsiniz. & Ankost hagiants
buracda, Dieripnis
hitps forms ghaYLeg | GHUFZgloeQA
Galretli Cabor e WOy Ar RN e LT i,
18072031
AGKE v D45 EAGLIGH - B Sagivk Okuryazarisls Dioryinkd Gelgtimak
kgin Size Sred hagriachdumar sadik
AKILCH ILAG KULLANIM o Sbriiad i Eemmncin
16072021

o - m

Resim 11. Kullanici1 Meniisii Ekrani Resim 12. Kullanict Paneli Ekrani
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Emin Kaya Emin Kaya
Saghk Okuryazarhi Dizeyiniz Favori |l;erikhrh‘|d!

Lhygu

iy

it

N rioom veediginiz bigiern
@orec Sajhk Curyazarsk diloeyiniz; "Yebersle
Baghik Dluryazsn” ol sk belrisnmgts, Sagid
oheuryararkk lpeyres pvbem tarahndsn clomati
ol (i HberTrake. SEY DRy R * kgl
daryret g

girmak igin uyguisTa icodidenini

ety edebesini

SajlaPRESS © 2001

Resim 12.1. Kullanici Paneli Ekrani-2 Resim 12.2. Kullanici Paneli Ekrani-3

| O
e
Feterh ve Denged Badienme
= M as-l
SajliPFRESS © 2031 SajieFRESS & 2021
& o > i

Resim 13. Alt Kategori Sayfa Ekrani Resim 13.1. Alt Kategori Sayfa Ekrani-2
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Hangi Dektora Gitmeliyim? n

Rahatsizlaniyorsunuz, hastaneyi
hangi o
w fine karar L z
bu lgerik tam size gire.

Igte size birkag hastalik ve bu
hasialik durumlannda hangi
branglara bagvurmanc
gerektigiyle ilgili termel bilgiler.
UYARI: Bu igerikie yer slan
bllgiler hibtd bir tavsiye dediidir.
Tibbi konularda karar vermeden
ance alle hakiminize
damgabilirsiniz,

SajlaPAESS & M1

Tibbi Terimler ve Anlamlan

Araragcak Tesim...

Tie Terimler A B CCDEFGH |
JEKLMNOOGOPRESTUDY
WXYI

Abcoman

Aborius

Abans

Abss

Absortipon

Ancuatc Newroma

Acromasgalia

Acuta Tubulointorsttial Nephritis
Adenaripoliz

Adronal Cortax

Adeanal Medullp

Resim 15. T1bbi Terimler S6zIigii Ekrant

Ekzema
Elekirpenselaiogradd EE.G )
Elekirokardiografil EK.G }
Emiboli
E ity
Emgliyiarma

Endokrinalaji

tMMFWm Mormal Dvgr Calgma
Sonuty Cugan Hastahkdanns v Bonkann Tediviledns
Incaloryan Tip Dhalechr,

Enakrinalof
Eradagiaum
Erkiniliners

Ensedalit

Ersadnlon

Ertaritis

Errrazyon

EC¥% (Eozinodl Yizdesi)
Ephalidas (Elalid)

Resim 16. Tibbi Terim A¢iklama Ekran1
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likPRESS Uygulamas: Tanitim
u

Do knullarseima; SaghkPRESS
uygAamasitn indindiginiz igin logakkie
odwiz. Uygulamamez hakkirda delay
wigeyt EEnIbm vidoomuzda bulabikreng,

BN

SagikPRESS, kullsnicilann mevcid sadlik
OkuryRzarkk dizeyin Cicen ve glshirmey
amagiayan bir sadhk uygulamasidir,
SaghkPRESS uygulidmas: il sadldda gl
marecud bilgl dizeyirazi Slgabilir ve sirs Szel
Sunl@lak appiklpily Sagik
Cunyazarginiz grksteobilinsiniz
Uygutamanya kayit clurken verdiiniz
bilgilere wa uygulamays kullanma
dururunuza gine, SajhkPRESS sire dzel
waikied oligturarak, aadlk okuryazars]ing:

Ohyelik Avantajlan

L
el
Saglik Ckuryazarhik Dizeyl

Wygrulamanya kayit olarak merecud
saflik chunyarariik ddzeyiniz hakknda
bilgi sahibi chasumuz,

A

Size Orel Bildirimier

Uyedere Gral sursilan bediremibe e
sadjlik churyazarnik ddooyiniz
goligtinecek bildrimier alabdirsiniz.

Igerik Kaynaklan

Uypulsma igerisinde sunulan igerikler, T.C
Saghk Bakanhf) tarafindan Saglifin
Geligtirilmesing yoned & olugturulsn intermat
sitesinden alinmig olup sadece bilgilendirme
ampch kullandmabtadin, Sonulen highir
Bilgi tbbi favsiye aitelidi
tagemamaktadir. Lithen saghl durumuzls
ilgili her wirld kenuya hekiminize dangire,
SAGLIK QRURPALAELHGI ANKETI
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Cocunlards Bailenms vt D Saglifiren Sedei

SaJIAPAESS €

Resim 19. I¢erik Kaynaklar1 Sayfa Ekrani

s

Uyelik & Kullamim Sézlesmesi

Liitsen wygulamay kullarmadan Gnon
wullanim gardanm dikkaticn

okuyurnz. SabhkPRESS wygulamasing
koullanan wi Uygulamanys kayd olan Bim
wullanucilar agagidakl sartian kabul simeg
varsaydmaktadir; Uygulamada ki tim
iparikier SajhkPRESS tarafindan
dizerdanmekisds. Siphes (Hullanc)
UgUETaca Sunulan Kim hamater
uligeniropn agadiciakl gardana iak
oldufunuey, wgulamadaki hizmetien
yarananm akla vé kulAnmaya Savam
oimakle; Bagh cldujurur yasalara gbee
sizlegme imzalama hakona, yolksing vo
hukiuki ehilyeting sabip ve 18 yagin doornds
addudunieu, bu shrlegmey coudufuruny,
anladifjinag v szlegmeds yazan gamila
baglh oldugunizu kabul atris sayrhesiniz
Igbu séalegme taraflara sbzlogme kanusu
sibe e Nigili hak ve yukimidikier yoider ve
taraflar ighu sdrlegrminyi kKibul etikderirde
b oen hak ve yokimiGiler ahsisiz,

Resim 20. Sozlesme Sayfasi Ekrani

Resim 17. Uygulama Tamitim Sayfast Ekran1  Resim 18. Uyelik Avantajlar1 Sayfast Ekran
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Goriis & Onerileriniz

[

Gizlllik ve Cerez Politikas:

Biz Kimiz

Lipgularna Rakkinda her wrd
sonm, dnari, istek va
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lsminiz
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E-Posia Adresiniz
Macsajeniz
+ & SagPAESS © 2021 ~

Resim 21. Gizlilik ve Cerez Politikas1 Sayfasi
Ekrani

Resim 22. Goriis ve Oneriler Sayfasi Ekran

)P

Arama Sonuglan

[T
il
=

o]

-
2 Coruklangs Basienms v Dig
q Sagisienun Orami
B
I Afu ve Dip Sajignm
Bedlenmeyie [Ighisi
]
-
i.' Cabalin, Emeinme v Manapar
l Dorsimibarings Beslerms

1 Haulakblarda Boslenme

»
g Ve

‘__-____‘ + Lj_ ¥ag Groplanng Gore Baslenms
e L

Foteri v Danged Bastenme
= A il

e 20
| & L el | Degru Bag Kulanma ilehberd
[ ==

Resim 23. R;erik Arama Sayfas1 Ekrant Resim 24. Arama Sonuglar1 Sayfas1 Ekrani
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3.3.3. Mobil Saghk Uygulamasinin Yayinlanma ve Tanitim Siireci

SaghikPRESS uygulamasi kullanicilarin mevcut saglik okuryazarligi
diizeylerini dlgen ve bu diizeyin gelistirilmesine yonelik igerikler sunmay1
amaclayan bir mobil saglik uygulamasi olarak tasarlanmistir. Bu kapsamda
uygulamada yer alan ve kullanicilarin saglik okuryazarhigi diizeylerini
gelistirecegi diisliniilen igeriklerin basliklar: Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. SaghkPRESS Uygulama Igerikleri

ANA MENU ALT MENU

ANASAYFA -

YENi KULLANICI -

KAYITLI KULLANICI GiRiSi -

UYELIK AVANTAJLARI -
Bildirimleriniz

Saglik Okuryazarlig1 Diizeyiniz

Mesajlariniz

KULLANICI PANELI —
Favori I¢erikleriniz

Uyelik Bilgileriniz
Givenli Cikig
Dis Sagligi Hakkinda Bilinmesi Gerekenler

Ag1z ve Dis Saghgmin Beslenmeyle iliskisi

Cocuklarda Beslenme ve Dis Sagligmin Onemi
AGIZ ve Di$ SAGLIGI Gebelik ve Dis Sagligi
Cocuklar Dislerini Nasil Firgalamali?

Yetigkinler Dislerini Nasil Fir¢galamali?

Ag1z ve Dis Saghgimda Kullanilan Uriinler

Neden Akile Ilag Kullanimi?

Ila¢ Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler
AKILCI ILAC KULLANIMI Akilc1 Antibiyotik Kullanimi

Bilingli Agr1 Kesici Kullanimi

Ilag Kullanim1 Hakkinda Sik Sorulan Sorular
Ast Nedir, Nasil Etki Eder?
Astyla Onlenebilen Hastaliklar

ASI PORTALI -
Kimler As1 Yaptirmalidir?

Bebeklerde As1 Takvimi
Besin Giivenligi ve Hijyen

Biyosidal Uriinler

CEVRE SAGLIGI - —
Hava Kirliliginin Sagliga Etkileri

Iklim Degisikliginin Sagliga Etkileri
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FiZIKSEL AKTIVIiTE ve
EGZERSIZ

Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel Aktivite Neden Onemlidir?

Fiziksel Aktivite Ne Kadar ve Nasil Yapilmalidir?

3-6 Yas Grubu Egzersiz Programi

[kogretim Cag1 Cocuklar i¢in Egzersiz Programi

Masa Basinda Egzersiz Programi

Engellilerde Fiziksel Aktivite

GENEL SAGLIK KONULARI

Dogru flag Kullanma Rehberi

Doktor Segimi

Giinliik Davranislarimizin Sagliga Etkileri

Hangi Doktora Gitmelisiniz?

Ikinci Bir Doktora Ne Zaman Gitmelisiniz?

Internette Yazan Hastaliklar

Internetten Dogru Saglik Bilgisine Nasil Ulagtlir?

Saglik Okuryazarligi Gelistirme Onerileri

Giiniimiiz Insanin Gizli Saglik Sorunu: Psikoloji

HASTALIK BILGILERI

Diyabet

Kalp ve Damar Hastaliklar1

Kanser

Mide Hastaliklari

Obezite

Ortopedik Hastaliklar

HESAPLAMA ARACLARI

Beden Kiitle indeksi Hesaplama

ideal Boy-Kilo Hesaplama

Ideal Kalp Atis Hizi Hesaplama

Giinliik Kalori Thtiyac1 Hesaplama

Giinliik Ideal Su igme Miktar1 Hesaplama

Giinliik Ideal Uyku Siiresi Hesaplama

Regl Dénemi Hesaplama

Gebe Kalmabilecek Dénem Hesaplama

Gebelik Siiresi Hesaplama

Tahmini Dogrum Zaman: Hesaplama

Anne Siitii Thtiyac1 Hesaplama

RUH SAGLIGI

Ruhsal Travma

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme

Okul Cagi Cocuklarinda Ruh Saghigi Gelisimi

Otizm Spektrum Bozuklugu

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik Okuryazarligi Nedir?

Saglik Okuryazarligi Neden Onemlidir?

Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler

Saglik Okuryazarligi Diizeyleri

Saglik Okuryazarliginin Gelistirilmesi

Yetersiz Saglik Okuryazarliginin Sonuglari
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SAGLIKLI BESLENME

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Temel Besin Gruplari

Yas Gruplarina Gore Beslenme

Gebelik, Emzirme ve Menopoz Dénemlerinde Beslenme

Hastaliklarda Beslenme

SEYAHAT SAGLIGI

Seyahatte Uyulmasi Gereken Genel Saglik Kurallar

Seyahatlerde Saglik Cantasi

Cocuklu Aileler i¢in Seyahat Onerileri

Hava Yolculugu igin Oneriler

Gemi Yolculugu i¢in Oneriler

SiGARASIZ YASAM

Tiitiin Uriinleri ve Zararlar

Titiin Dumaninin Zararlari

Pasif Icicilik

Tiitlin ve Ag1z Dis Saglig:

Tiitlin ve Akcigerler

Tiitlin ve Beyin

Tiitiin ve Cocuk

Tiitiin ve Gebelik

Tiitiin ve Infertilite (Kisirlik)

Tiitiin ve Kanser

Tiitiin ve Kalp Damar Hastaliklari

Tiitlin ve Ruh Sagligi

TEMEL iLK YARDIM
BILGILERi

Hasta-Yarali Tagima Teknikleri

Biling Kaybinda ilk Yardim

Bogulmalarda lk Yardim

Hayvan Isirmalarinda {1k Yardim

Kurik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

Yabanci Cisim Batmalarinda ilk Yardim

Yanik, Donma ve Sicak Carpmalarinda ilk Yardim

Yaralanmalarda ilk Yardim

TIP TERIMLERI SOZLUGU

(1244 Temel Tip Terimi Agiklanmaktadir)

SaglikPRESS Uygulamasi Tanitim Videosu

Sorumluluk Reddi

SAGLIKPRESS HAKKINDA Icerik Kaynaklari
Uyelik ve Kullanim Sézlesmesi
Gizlilik ve Cerez Politikast
GORUS ve ONERILERINiZ -

Tablo 4’te gosterildigi lizere SaglikPRESS mobil uygulamasina eklenen

icerikler arastirmanin amaclarina uygun sekilde olusturularak; kullanicilarin

uygulamadan en yiiksek diizeyde fayda saglamalari, siirdiiriilebilir bir kullanici
deneyimi edinmeleri ve saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmeleri

amagclanmistir.
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SaglikPRESS uygulamasinin gelistirme ve igerik ekleme siirecleri
tamamlandiktan sonra mobil uygulama marketlerinde yayinlanabilmesi icin
gerekli basvurular yapilmistir. Bu kapsamda 1OS cihazlar icin Apple App
Store’da, Android cihazlar icin Google Play Store ve Huawei AppGallery’de
gelistirici hesaplart agilmigtir. SaglikPRESS uygulamasini yayinlama basvurusu
yapildiktan sonra Google Play Store ve Huawei AppGallery yetkilileri
yaptiklar1 incelemede SaglikPRESS’in yaymlanmasi adima herhangi bir
revizyon 6nerisinde bulunmamistir. Ancak Apple App Store yetkilileri dncelikle
uygulamada sunulan igeriklerin kaynak bilgilerinin yazili olarak génderilmesini
istemis ve bu kaynaklar1 kullanmaya dair yetkili olundugu ya da kaynak sahibinin
izninin oldugunu kanitlayan belgeleri talep etmistir. Hatta saglik hesaplamalar1
meniisiinde yer alan i¢eriklerin kaldirilmasini ya da yayimlanabilmesi icin tibbi
tavsiye niteligi tasimadigini belirten ifadelerin daha goriiniir olmasini istemistir.
Bu nedenle uygulamanin Apple App Store’da yaymlanma iznine yonelik siireg
yaklasik iki aylik bir donemde tamamlanabilmistir. Bu durum, IOS isletim
sistemine sahip cihazlarda kullanilacak uygulamalarin titizlikle incelendigini,
kullanicr gizliligi ve giivenligine yonelik hususlarin Apple firmasi tarafindan
oldukea yiiksek diizeyde 6nemsendigini gostermektedir.

SaglikPRESS uygulamasi, tim mobil uygulama yiiklenen platformlarda
sunulduktan sonra uygulamanin tanitimina yonelik ¢aligmalar yiiriitilmistiir.
Bu kapsamda uygulama ile ayni adi tasiyan bir internet sitesi (https://
saglik.press) olusturulmus (Resim 25) ve sosyal medya platformlarinda
paylasilmigtir. Uygulama i¢in hazirlanan internet sitesine mobil cihazlardan
erisim saglandiginda, ziyaret¢i dogrudan telefonunun igletim sistemine uygun
uygulama marketine yonlendirilerek daha fazla kisinin uygulamay: yiiklemesi
amaglanmustir.

Facebook, Twitter, Instagram, YouTube ve Linkedin gibi popiiler sosyal
medya platformlariin timiinde SaglikPRESS adini tasiyan isletme hesaplari
olusturularak (Resim 26-30) uygulamanin tanitimma yonelik paylasimlarda
bulunulmustur.
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#SagllkPRESS
aghk Okuryazarhd
|$‘Lirme ygulamam

B3k CALFyATAFA Gl ey i v

Asatirasing yonalis QaTker £nan Dif L3I uygUamEEd)

Hemen Semdh SagikPRESS Uygulamasim Yukleymn

Resim 25. Mobil Uygulama internet Sitesi Ekran Goriintiisii

b 11 snadme dot 171 i B et

B e e e
L

@ erema traa s e e

Resim 26. Mobil Uygulama Facebook Sayfasi Ekran Goriintiisii
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©  SOPWPRESS
Anasayfa
Kegtet
Bildirimler
Mesajlar
Yer Igaretieri Bunian bejensbilirsin
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Daha fazla @ Takip adien 70 Takipg

Twestier Tweetier v yanitiar Medya Bejeni
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B Sabitianeiy Twnst
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Mesajlar E

Resim 27. Mobil Uygulama Twitter Sayfasi Ekran Goriintiisii

AeBdeoE

saglikpress Pedeede O

22 gander 522 wkipg; 0 takip

SagMPRESS

Sagre Ouuryaraig Gesytrme Uygulaman
PaghaPeun Play hOioyara b #uagd Pl besenme Fuagi pagam
FraguiyayyonT

aghh prevs.

[

mmn:—‘-

82y
S5~

BIR HEKIME DAHA
IUNSENIZ Mi ACABA?

agia e .

Resim 28. Mobil Uygulama Instagram Sayfast Ekran Goriintiisii
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Resim 29. Mobil Uygulama YouTube Sayfas: Ekran Goriintiisii
i[OV m 2 =2 8=
o &
s
Saghk PRESS
Sagik Okuryazarigy Geligtirme Uygulamasi
letigim bilgsler.
1 baglant:
| Profil blama ekle Daha Fazla )
‘;ﬁ Saglik PRESS adl kullamcimin faaliyetleri
@ CEEEEEE) vctor ) [ Gonderiter ) | Beigeler
Saglik PRESS
Sk O yazar b (_ Saghk PRESS - 1 + + Takip Bt e+
ama M sogcn
SaQhiPRESS Uygulamas: Yaynda
er—— htps/aagliipres bl uygulamana indiip, hermen kndlanvmays
. - baglayabil #5aghkPRESS #SaghkOkur  data fazla o
8 Mesaj gonder
Linkad [ (ke ©
sosos
@ Begen © Yorum Yap - Paylag f Gonder
Farakanpon veeen dk sz ohun

Resim 30. Mobil Uygulama Linkedin Sayfas1 Ekran Goriintiisii

Arastirma siirecinde yeterli kullanici sayisina erisebilmek adma 6zellikle
sosyal medya hesaplarindan hem uygulamanin tanitimina hem de mobil saglik
iletisimi kampanyalarma yonelik kullanici deneyimini arttiracak gonderiler
olusturulmustur. Ozellikle Instagram platformunda iicretli is birlikleri yapilarak
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sagliga yonelik konularda dikkat ¢ekici paylasimlar yapilmaya calisilmistir
(Resim 31-41). SaghikPRESS uygulamasini tanitan 1 dakikalik tanitim filmi
hazirlanarak YouTube basta olmak tizere tiim sosyal medya platformlarinda
ve saglikla ilgili yayin yapan internet sitelerinde paylasilarak uygulamanin
tanitimina ve kullanimina yonelik yogun bir ¢alisma gergeklestirilmistir.

Kampanya siirecinde sosyal medya hesaplar1 iizerinden paylasilan bazi
gorseller sunlardir:

#SaglhkPRESS
Saglik Okuryazarligi
Geligtirme Uygulamasi

SaglikPRESS, kullanicilarin meveut saglik okuryazariik
duzeyini oigen ve bu dizeyin yikseltimesine yonelik
icerikler sunan bir saghik uygulamasidir

Iletigim icin: saglikpress@gmail.com

3 p Store'dan |y Google Play
DEN ALIN

n indirin
* AppGallery

| ¢ |v]ofo]in]

Resim 31. SaglikPRESS Internet Sitesi Tanitim Gérseli's

#SaghkPRESS
- Saglk Okuryazarhdgi Gelistirme Uygulamasi -

SaglikPRESS, kullanicilarin mevcut saglik
okuryazarlik diizeyini 6lcen ve
gelistirmeyi amaclayan bir saglik
uygulamasidir.

SaglikPRESS uygulamasi ile saglikla ilgili
mevcut bilgi dizeyinizi 6lcebilir ve size

ozel sunulacak iceriklerle Saghk
Okuryazarhiginizi gelistirebilirsiniz.

https://www.saglik.press

Resim 32. SaghkPRESS Mobil Uygulama Tanmitim Gorseli'®

15 06.06.2021 tarihinde paylasildi
16  12.06.2021 tarihinde paylasildi
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kuryazarligi Gelistirme Uygulamasi /8
-

R
SaghkPRESS vygulamastyla ihtiyag duydugunuz tom temel saglik
bi|g\'|erine ve size zel olarak o|ugturu|ctcctk i@erik\ere uict§c1bi\ir,
saglkla ilgili bilgi dizeyinizi yikselterek daha saglikli bir yasam
sirmeye baslayabilirsiniz. Hemen simdi SaglikPRESS
vygulamasini yikleyin, saglikl bir yasam icin ilk adimi atin.

SAGLIKPRESS TUM MOBIL UYGULAMA MARKETLERINDE

" App Store‘dan L: » Google Pl

B Hemen indirin
Y, % AppGallery

DEN ALIN

www.saglik.press

Resim 32.1. SaghkPRESS Mobil Uygulama Tanmitim Gorseli-2'"7

Size Ozel Saglik Onerileri Sunan
Akilli Uygulama

#SaglkPRESS

Tim Uygulama Marketlerinde

ideal Kilo
Hesaplama

Giinliik Kalori
Ihtiyaci

Giinliik ideal Su
icme Miktar:

Giinlik ideal
Uyku Siiresi

Ve Cok Daha , L
Fazlasi A__‘ /

#SaghkPRESS'de

~ 1 )

www.saglik.press —_

Resim 32.2. SaglikPRESS Mobil Uygulama Tanitim Gorseli-3'8

17 13.06.2021 tarihinde paylasildi
18  18.06.2021 tarihinde paylasildi
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#SaglikPRESS kullanicilari,
gunlik aliskanliklarinin saghga
olan etkilerini, eglenceli bir testi
yanitlayarak 6grenebiliyor.

Siz de hemen uygulamay yikleyin, saglikla
ilgili pek ¢ok bilgi cebinizde olsun®@

le Pl - re'dan | R Hemen indirin
o ?C‘iﬁe ay (g ﬁppSlcre—dan ) AppGallery

#SaglikPRESS | www.saglik.press

Saglik Okuryazarlign Gelistirme Uygulamasi

Resim 32.3. SaglikPRESS Mobil Uygulama Tanitim Gorseli-4"

- Gunlitk Ne Kadar Su icmelisiniz?
- ldeal Uyku Stireniz Nedir?
- Viicudunuz Ne Kadar Raloriye Ihtiya¢ Duyuyor?
- Nabzmiz Rac Olmali?

Ve cok daha fazlasi #SaglikPRESS
Uygulamasida

Hemen indirin

. A le Play | i
.;Ialt-)pStoredan‘i= » Google Play » AppGallery

'DEN ALIN

https://saglik.press

Resim 33. Saglik Hesaplamalari igerigi Tanitim Gorseli-12

12.06.2021 tarihinde paylasild:
10.06.2021 tarihinde paylasild:
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GUNLUK NE KADAR SU

ICMENIiZ GEREKTIGINI
BILIYOR MUSUNUZ?
Vicut agiriginiza gére gunlik icmeniz
gereken ideal su miktar ve saglikla ilgili
diger pek cok hesaplama
#SaglikPRESS uygulamasinda

Hemen Yikleyin, Kullanmaya Baslayin

Google Play ' App Store'dan | [

EN ALIN < APPGEUE'Y

#Sa@lnkPRESS | www.saglik.press

Resim 33.1. Saglik Hesaplamalar Igerigi Tamtim Gérseli-22!

SAGLIKLI YASAMIN iLK ADIMI:

SAGLIKLI BESLENME

Saglik okuryazarligimizi arttirmaya saglikl
beslenmeyi 6grenerek baslayin. Hemen
SaglLikPRESS uygulamasini indirip. kayit olarak
saglikh beslenmeyle ilgili bilgilere
ulasabilirsiniz

Resim 34. Saglikli Beslenme Icerigi Tamtim Gorseli22

21 02.07.2021 tarihinde paylasildi
22 07.06.2021 tarihinde paylasildi
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#Sag§likPRESS #SaglikOkuryazarlig:

FIZIKSEL AKTIVITE

Tom Yas Gruplarina Ozel
Fiziksel Aktivite Onerileri
#ngilkPRESS 'de

Disler vicudun kendi kendini
onaramayan tek kismidir.

Dislerinize iyi bakin ve dis hekiminizi dizenli olarak ziyaret edin!
Agiz ve Dis Sagligiyla ilgili Bilmeniz Gereken Temel Bilgiler
#SaglikPRESS Uygulamasinda..

Hemen Indirmek ve Kayit Olmak Icin:
https://saglik.press

Resim 36. Ag1z ve Dis Sagligi I¢erigi Tanitim Gorseli?*

23 07.06.2021 tarihinde paylasildi
24 07.06.2021 tarihinde paylasildi
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Ne Kadar Saglk
Okuryazar.sn.z?

yguia d inde gk SaglKPRESS
a irii seni: Uygulamasing
2 Hog Geldiniz.
1 5 Honliden Bierik |
® indirme baglatilanina erisebilirsiniz. w:ﬁmﬁ&h 4
Uygulamay indirdikten sonra
"UYELIK ISLEMLERI" meniisiinden
@ Uyeliginizi olusturun.

Uygulamaya kayit olurken

bilgilere gére meveut
Saghk Okuryazarligi diizeyiniz
belirlenecektir.

KIRIK DEGILDIR O,
KIRIK OLSA DURAMAZSIN !

Kirik, ¢cikik ve burkulmalar, yaralanmalar,
zehirlenmeler, yabanci cisim batmalari...

ihtiyac duyabileceginiz tim temel ilk
yardim bilgileri ve ¢cok daha fazlasi
#SagUkPRESS uygulamasinda...

Hemen Yiikleyin, Kullanmaya Baslayin

P ‘.,‘I,_% Y | &« PP -ﬂ AppGallery |

#SaglkPRESS | www.saglik.press

Resim 38. Temel {1k Yardim Bilgileri igerigi Tanitim Gorseli®

25
26

09.06.2021 tarihinde paylasildi
02.07.2021 tarihinde paylasildi
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YEMEKLERDEN SONRA
MIDENIZ RAHATSIZ
OLUYOR MU?

Mide Yanmasi, Reflil, Gastrit, Ulser... En
sik gorulen mide hastaliklariyla ilgili
temel bilgiler ve cok daha fazlasi
#SagLkPRESS uygulamasinda

Hemen Yiikleyin, Kullanmaya Baslayin

Google Play ' App Store‘dan | g Hemen indirin |

#SaglukPRESS | www.saglik.press

Resim 39. Hastalik Bilgileri Igerigi Tanitim Gérseli”?

ilaglar Nerede Saklanir?

kler Nasil
Kullanilir?

Vitamin Alirken Nelere
Dikkat Etmeliyiz?

7arim Kalan ilaglar
N pacagiz?

ilag Kullanmaya
Baglamadan Once Neleri
Bilmemiz Gerekir?

[EX T ERT Y Rl akliniza takilan tiim
ol gV TR VE T 22 2T [NPRESS uygulamasinda.

App Store'dan - Go_c:"gle Play
incirin |

'DEN ALIN

WWW.Sags) &L

Resim 40. Genel Saglik Konulari igerigi Tanitim Gérseli?®

27 02.07.2021 tarihinde paylasildi
28  02.07.2021 tarihinde paylasild:
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HANGiDOKTORA
GITMELiYim?

Hastalandiginizda hangi
doktora gitmeniz gerektigine
karar veremiyorsaniz
SaglikPRESS cebinizde...

En sik goérulen semptomlar ve
bu semptomlara gore hangi
branslara basvurmaniz
gerektigiyle ilgili temel bilgiler
SaglikPRESS uygulamasinda
sizi bekliyor.

Hemen Yiikleyin, Kullanmaya Baslayin

3 GoogleP\ay 2 B Hemen indirin

#SaglIkPRESS

Saglik Okuryazarlig istirme Uygulamasi
www.saglik.press

Resim 40.1. Genel Saghk Konulari i¢erigi Tamtim Gérseli-2%

BASKA BIR HEKIME DAHA
GORUNSENIZ Mi ACABA?

Ihtiyac duydugunuz sadlik hizmeti icin ikinci
bir gorus almaya ne zaman gerek vardir?
Bu ve benzeri pek cok sorunun cevabi
GENEL SAGLIK KONULARI basliginda
#SagUKPRESS uygulamasinda

Hemen Y{]kleyin Kullanmaya EEHEW

Goo le Pla App Store’dan | B Hemen indirin
| ‘ ntw% i ' 3 ‘ et AppGallery |

#SagltkPRESS | www.saglik.press

Resim 40.2. Genel Saglhik Konulari igerigi Tamtim Gérseli-3%

29
30

02.07.2021 tarihinde paylasildi
05.07.2021 tarihinde paylagildi
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@ STRES, DEPRESYON,
KAYGI...

Psikolojik saglik sorunlar nelerdir, neden
ortaya c¢ikar, nasil tani konur ve nasil tedavi
edilir? Hepsinin cevabi ve psikolojik saglik

sorunlariyla bas etmenin yollari
#SagukPRESS uygulamasinda

Hemen Yukleyin, Kullanmaya Baslayin

‘B Google Play | a& App Store’dan | @R Hemen indirin
| DEJH?J i . e .-ﬂ:- AppGallery |

#SagllkPRESS | www.saglik.press

Resim 40.3. Genel Saglhk Konulari igerigi Tanitim Gorseli-4*!

GUNLUK DAVRANISLARIMIZIN
SAGLIGIMIZA ETKISI
Sigara icmek, dustk fiziksel aktivite ve alkol
tuketimi gibi davranislarin saglgimiz
uzerinde sandigimizdan ¢ok daha fazla
olumsuz etkisi oldugunu biliyor musunuz?
Gunlik davranislarimizin sagligimiza olan
etkileri SagukPRESS'de sizi bekliyor.

Hemen Yukleym. Kullanmaya Baslayin

r Goodle Pl B Hemen indirin
i - Dtc:?%e ay 'ApDStoredan * AppGallery ,

#SagllkPRESS | www. saghk press

Resim 40.4. Genel Saglhk Konulari igerigi Tanitim Gérseli-5%

31 06.07.2021 tarihinde paylasild:
32 09.07.2021 tarihinde paylasild:
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SAHTE SAGLIK HABERLERINE

internetten Saglik Arastirmasi Yaparken
Nelere Dikkat Etmeliyiz?  Saglkla ilgili
aradiginiz pek gok sorunun cevabi
- #SaghkPRESS uygulamasinda sizi
A bekliyor

Hemen Yiikleyin, Kullanmaya Baslayin
b Google Play . App Store'dan HemenIndin

"DEN ALIN

% AppGallery
#5aglikPRESS | www.saglik.press

Resim 40.5. Genel Saglhk Konulari Igerigi Tamitim Gorseli-6%

Saghk Okuryazarh@ Gelistirme Uygulamasi

Saglikh ve Mutlu
Bayramlar Dileriz
~

BAYRAMA OZEL AKILLI SAAT ODULLU ANKET LINKI BIO'DA

Resim 41. Son Test Anketi Tanitim Gorseli**

33 15.07.2021 tarihinde paylasildi
34 20.07.2021 tarihinde paylasildi
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Yapilan tanitim faaliyetleri sonucunda 1585 kullanici SaghikPRESS
uygulamasini yiiklemis ve 76 kullanict uygulamayla ilgili Google Play Store ve
Apple App Store’da yorum yazarak, 194 kullanict da puan vererek uygulamay1
degerlendirmistir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde SaglikPRESS mobil
uygulamasi 184 kullanici tarafindan 5 yildiz, 9 kullanici tarafindan 4 yildiz
ve 1 kullanict tarafindan 3 yildiz alarak toplamda 5 tizerinden 4,94 gibi
oldukga yiiksek bir degerlendirilme skoruna ulagmistir. 76 kullanicinin yaptigi
yorumlarda da olumsuz bir goriis bildirilmemistir. Bu sonuglar, SaglikPRESS
uygulamasinin tasarim ve icerik olusturma asamalarinda gosterilen ¢abalarin
basarili oldugunun ve olumlu bir kullanict deneyimi sundugunun gostergesi
olarak da degerlendirilebilir.

3.4. Mobil Saglik iletisimi Kampanyalarinin Planlanmasi ve Mobil

Bildirim Gonderilme Siireci

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi adina saglik iletisimi kampanyalarinda
mobil uygulamalarin kullanilabilirligi ve mobil bildirimlerle hedef kitlenin
kendilerine sunulan igerikleri goriintiilleme motivasyonlariin arttiritlmasina
yonelik arastirma kapsaminda planli bir siire¢ izlenmistir. Mobil saglik
iletisimi kampanyalari, hedef kitleye iletilmek istenen mesajlarm farkli
tiirlerde sunulabilmesine olanak saglamaktadir. Bu ¢alismada 6zellikle mobil
uygulamalardan bir bildirim alindiginda, uygulama ikonunda ¢ikan bildirim
isaretinin kullanicinin dikkatini ¢ekmesi ve isareti kaldirmak i¢in uygulamayi
acmast gerekliligi, sunulan saglik iletisimi mesajinin goriintiilenmesi adina
motive edici unsur olarak planlanmuistir.

Calisma kapsaminda gelistirilen SaglikPRESS uygulamasmna yeterli
kullanicr kazandirabilmek i¢in tanitim ¢aligmalarinin yapildig: yaklasik 1 aylik
siirecte hem uygulamay1 test etmek hem de olumlu bir kullanici deneyimi
olusturabilmek adina farkli igerikte 6 adet bildirim gdnderimi yapilmustir. Yeterli
orneklem sayisina ulasildiktan sonraki yaklasik 1 aylik siirecte de kullanicilarin
saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek icin kullanilan HLS-EU-Q16
Ol¢eginin; tedavi, koruma ve gelistirme boyutlarindaki konulara yonelik
hazirlanan igeriklere, planl saglik iletisimi kampanyalarinin sunuldugu 8 farkli
bildirim gonderilmis ve bu bildirimlerin detaylar1 Tablo 5°te aktarilmistir.
Ayrica aragtirma siirecinde planlanan son test verilerinin toplanabilmesi i¢in
kullanicilara mobil bildirim, uygulama i¢i mesaj gdnderimi ve elektronik posta
gonderimi yapilmistir.

Aragtirma kapsaminda SaglikPRESS uygulamasi kullanilarak yiiriitiilen
mobil saglik iletisimi kampanyalar1 araciligiyla kullanicilara sunulacak
mesajlarin belirlenmesi ve igeriklerin olusturulmasinda c¢alismanin ‘Mobil
Saglik iletisimi bashginda yer verilen ve Sekil 14’de aktarilan siire¢ izlenmis
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ve gerek uygulamanin kullanimini arttirmak gerekse kullanicilarin saglik
okuryazarligi diizeylerini gelistirmek i¢in gonderilen bildirimlere iliskin genel
bilgiler Tablo 6 ve Tablo 7’de aktarilmigtir. Tiim bildirim siireclerinde ortak
olan noktalar ise sunlardir:

Kampanyalarin Genel Amaci: SaglikPRESS uygulamasiin kullanimini
saglamak ve kullanicilarin saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek.
Kampanyalarin Temel Hedefleri: Uygulamadaki kullanici sayis1 kadar
icerik goriintiilemesi elde etmek.

Kampanyalarin Hedef Kitlesi: SaghkPRESS uygulamasmin tim
kullanicilari.

Kampanyalarin  Stratejileri: Arastirmada kullanilan HLS-EU-Q16
Olceginin boyutlarma (tedavi, koruma, gelistirme) yonelik saglik
konularinda hedef kitlenin bilgilenmesini saglamak. 3

Bildirim Yéntemi: Mobil bildirim ve elektronik posta génderimi.

Bildirim I¢cerigi: Hedef saglik okuryazarligi boyutuna uygun igerikler
olusturulmustur.

Bildirim Basligi ve Bildirim Mesaji: Tablo 6 ve Tablo 7°de aktarilmistir.
Bildirimin Hedef Baglantisi: Kampanya hedeflerinde belirlenen igerige
yonlendirme yapilmistir.

Bildirim Gonderimi ve Bildirim Verilerinin Toplanmasi: Her bildirim
icin; gonderilen bildirimlerin ka¢ kullaniciya iletildigi, bildirim
baglantisina tiklama verileri, hedef icerigin goriintiilenme sayis1 ve
kullanicinin hedef icerikte gecirdigi siireler toplanmistir.

Bildirim Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi: Calismanin dordiincii
ve besinci boliimlerinde detayli olarak aktarilmustir.

Tablo 5. Mobil Saglik fletisimi Kampanyalari

Hedef Saghk

Kampanya Bash@ Okuryazarhig Boyutu Kampanya Araclari
Hastal g Hangi Poliklinig T g
?Sta an dlglmdea.. ang PoTKmise . Mobil Bildirim (MB6)
Gitmeniz Gerektigini Biliyor Tedavi
E-Posta (EPB3)
Musunuz?
S . Mobil Bildirim (MB7)
Tibbi Terimlere Yabanci Kalmayin Tedavi E-Posta (EPB4)
; . Tedavi Mobil Bildirim (MBS)
Internetten Bakip Panik Olmayin Koruma E-Posta (EPBS)
Psikolojik Saghk Sorunlariyla Bas Koruma Mobil Bildirim (MB9)
Etmenin Yollart o E-Posta (EPB6)

35

Stratejiler belirlenirken her kampanyada ilgili 6lgegin alt boyutlarinda yer alan saglik konulari referans alinmigtir.
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Giinliik Davraniglarimizin Koruma Mobil Bildirim
Saghgimiza Etkisi Gelistirme (MB10)
ghe g E-Posta (EPB7)
Koruma Mobil Bildirim
Sahte Saghik Haberlerine Dikkat Gelistirme (MB12)
3 E-Posta (EPB9)
Dogru ila¢ Kullanma Rehberi Tedavi E-Posta (EPB10)
Saghk Okuryazarhg: Gelistirme Tedavi Bildirimsiz Kampanya
.. . Koruma e
Onerileri L (Kontrol Bildirimi)
Gelistirme

Mobil saglik iletisimi kampanyalarinda bildirimlerin etkisini dogru
sekilde Olgebilmek adina Tablo 5’te aktarilan son bildirim, mobil bildirim ya
da elektronik posta gonderimi yapilmadan sadece uygulamanin ‘Bildirimler’
sayfasindaki listeye eklenerek yiiriitiilmiistiir. Ayn1 amagla 1 bildirim de sadece
elektronik posta yoluyla gonderilmistir. Boylece bildirimlerin etkisi ¢aligmanin
amaclarina uygun olarak kontrollii bir sekilde 6l¢iilmiistiir.

Tablo 6. Mobil Bildirimler Listesi

e . Bildirim e .
Bildirim Bashg: Kodu Bildirim Mesaji
SaghkPRESS Uygulamamiz hakkinda detayli bilgi igin tanitim
Uygulamasina Hos MB1 . . e
. . videomuzu izleyebilirsiniz.*
Geldiniz
Viicut saghgin hakkinda Senin i¢in eglenceli bir test hazirladik. Hemen
. o MB2 N .
yeterince bilgili misin? ¢0z, sonucunu ogren @
Kirik Degildir O, Kirik Ama belki de klrlktlr.' En iyisi karik, (;1k}k Ye
MB3 burkulmalarda yapilabilecek ilk yardima bir g6z
Olsa Duramazsin !?
atin
“:ﬂ Yemeklerden Sonra Mide Yanmasi, Reflii, Gastrit, Ulser... En sik
Mideniz Rahatsiz Oluyor MB4 goriilen mide hastaliklarryla ilgili temel bilgiler
Mu? SaglikPRESS uygulamasinda 2
Giinliik Ne Kadar Su Viicut agirliginiza gore gilinliikk igmeniz gereken
i¢cmeniz Gerektigini MB5 ideal su miktar1 ve saglikla ilgili diger pek ¢ok
Biliyor Musunuz? hesaplama SaglikPRESS’de.
Ha§ta! a{l,dlgl.mZda.hangl Iste size birkac hastahk ve bu hastalik
poliklinige gitmeniz .
AU, MB6 durumlarinda hangi branglara bagvurmaniz
gerektigini biliyor rektigiyle ilgili temel bilgiler
musunuz? £e glylel’s giet.
[] Tibbi Terimlere MB7 SaghkPRESS’in yeni dzelligi, TIP TERIMLERI
Yabanci Kalmayin SOZLUGU yayinda.
Hangi doktora gitmelisiniz, doktorunuzu nasil
internetten Bakip MBS se¢melisiniz, ikinci bir doktora ne zaman

Panik Olmayin

bagvurmalisiniz? Hepsinin cevabi  GENEL
SAGLIK KONULARINDA sizi bekliyor.

36 Bu bildirim kayit olan tiim kullanicilara otomatik olarak gonderildigi igin bildirim analizlerine dahil edilmemistir.
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@ Stres, Depresyon,

Psikolojik saglik sorunlariyla bas etmenin

Kaygi... MB9 yollar1 SaglikPRESS’de
ﬁT 2Giinliik Snlgar.a 1.9n?el.<, diisiik fiziksel Vakvtwlte Ye a.lkol
tilketimi gibi davraniglarin sagligimiz iizerinde
Davramislarimizin MBI10 -
Saghsimza Etkisi sandigimizdan ¢ok daha fazla olumsuz
ghermiza Ltdst etkiledigini biliyor musunuz?

Ce . s Giinliik aliskanliklarinin sagligina olan etkisini
Senin I¢in Eglenceli Bir MBI11 ogrenmek icin hemen BILDIRIMLER sayfasina
Test Hazirladik 4 - e

g0z atabilirsiniz
Sahte Saghk Haberlerine MB12 Internetten Saglik Arastirmasi Yaparken Nelere
Dikkat @ Dikkat Etmeliyiz? &
& Saghik Okuryazarhg & Saglik Okuryazarlig1 Diizeyinizi Gelistirmek
Diizeyinizi Gelistirme KB icin Size 6zel hazirladigimiz saglik énerileri
Onerileri®’ burada

Degerli kullanicimiz, SaglikPRESS
& SaghkPRESS uygulamasinin etkisini dlgmek ve gelistirmek
Kullanier Deneyimi STB icin hazirladigimiz ankete katilarak goriislerinizi

Anketi

bizimle paylasabilirsiniz. p Anket baglantist
burada.

Tablo 6’da detaylar1 aciklanan tiim bildirimler SaglikPRESS mobil
uygulamasi aracilifiyla kullanicilara iletilmis olup bildirimlerin etkilerine
yonelik bulgular ¢aligmanin dordiincii béliimiinde agiklanmaistir.

Tablo 7. E-Posta Bildirimleri Listesi

Bildirim Bashg:

Bildirim Kodu Bildirim Mesaji

£\ SagukPRESS:
Viicut Saghgyla ilgili

Degerli Kullanicimiz;

SaglikPRESS uygulamasini kullandiginiz
icin tegekkiirler. Sizin igin eglenceli bir igerik
hazirladik ve profil sayfaniza bildirim olarak

R EPBI1 : . o
Ne Kadar Bilginiz ekledik. Uygulamaya giris yaptiktan sonra igin
Var “Upyelik Islemleri” meniisiinden “Kullanict Paneli”
sayfasina ulasabilir ve ZIL £ ikonundan bildirim
iceriginizi goriintiileyebilirsiniz.
Merhaba;
SaglikPRESS ekibi olarak kullanicilarin Saghk
Bilgi Diizeylerini gelistirmeye yonelik igerikler
#SaghkPRESS olusturuyoruz. Bu kapsamda hazirladigimiz
Uygulamasindan EPB2 yeni bir icerigi SIZE OZEL olarak uygulamaya
Size Ozel Yeni Bir ekledik SaglikPRESS uygulamasina kullanici

Bildirim Var €2

hesabinizla giris yaptiktan sonra “Kullanici
Paneli”  meniisiinden  “Bildirimler” sayfasini
ziyaret edebilir ve size 6zel olarak olusturan igerige
g0z atabilirsiniz.

37  Kontrol bildirimi.
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Hastalandigimzda
hangi poliklinige
gitmeniz gerektigini
biliyor musunuz?

EPB3

Merhaba;

Hastalandigimizda  hangi  doktora  gitmeniz
gerektigine karar veremiyorsaniz bu igerik tam size
gore. En sik goriilen semptomlar ve bu semptomlara
gore hangi branglara bagvurmaniz gerektigiyle
ilgili temel bilgiler SaghikPRESS uygulamasinda
sizi bekliyor.

Hemen SaglikPRESS uygulamasina kullanici girisi
yaparak, “Genel Saglhk Bilgileri” meniisiinden
“Hangi Doktora Gitmeliyim” igerigine g0z
atabilirsiniz.

[C1 Tibbi Terimlere

Yabanci Kalmayin EPB4

SaglikPRESS’in Yeni Ozelligi Yayinda

T1bbi terimleri anlamak i¢in sayfa sayfa dolasmaya
arttk gerek yok. Uygulamamiza ekledigimiz “Tip
Terimleri SozIigl” ihtiyag duyabileceginiz tiim
temel tibbi terimleri ve detayli agiklamalarin
bir arada bulunduruyor. Aradiginiz kelimeye
ve anlamina kolayca ulagabileceginiz sekilde
tasarlanan Tip Terimleri S6zligl SaglikPRESS’de
Genel Saglik Bilgileri meniisiinde sizi bekliyor.

Hemenuygulamaya Giris Yapin ve SaglikPRESS’in
yeni dzelligini kesfedin.

internetten Bakip

Panik Olmayin EPBS

Saymn Kullanicimiz;

Hastaliklar1 tedavi etmenin yolu, tartigmasiz
dogru tani ile baslar. Dogru tanmm ilk adimi
da dogru hekime basvurmaktan geger. Peki
hangi hekime gitmelisiniz, hekim segerken
nelere dikkat etmelisiniz ve ikinci bir goriise
ne zaman ihtiya¢ duyarsiniz. Tim bu sorularin
cevabt SaglikPRESS’de Genel Saglhik Bilgileri
meniisiinde sizi bekliyor. Internetten buldugunuz
saglik bilgileriyle panik yapmayin.

Hemen uygulamaya Giris Yapin ve sizin igin
olusturulan igeriklere bir goz atin.

@ Stres, Depresyon,

Kaygi... EPB6

Merhaba;

Psikolojik saglik sorunlari nelerdir, neden ortaya
¢ikar, nasil tan1 konur ve nasil tedavi edilir?
Hepsinin cevabi ve psikolojik saglik sorunlariyla
bas etmenin yollar1 SaglikPRESS’de Genel Saglik
Bilgileri mentisiinde sizi bekliyor.

Hemen wuygulamaya giris yaparak Bildirimler
ekranindan Psikolojik Saglik Sorunlariyla lgili
Temel Bilgilere ulasabilirsiniz.
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B Giinliik
Davranislarimizin
Saghgimiza Etkisi

EPB7

Degerli Kullanicimiz;

Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve alkol
tilketimi gibi davraniglarin sagligimiz iizerinde
sandigimizdan ¢ok daha fazla olumsuz etkiledigini
biliyor musunuz?

Gilinliik davraniglarimizin sagligimiza olan etkileri
SaglikPRESS’de sizi bekliyor. Hemen uygulamaya
giris yaparak Bildirimler ekranindan detayli bilgiye
ulasabilirsiniz.

Senin i¢cin Eglenceli
Bir Test Hazirladik 4

EPB8

Merhaba;

Glinlik  alhiskanliklarmizin =~ sagligimiza  olan
etkilerini eglenceli bir testi ¢cdzerek 6grenmek igin
hemen SaglikPRESS uygulamasina Kullanici Girisi
yaparak Bildirimler sayfasina g6z atabilirsiniz

Sahte Saghk
Haberlerine Dikkat

o

EPB9

Merhaba;

Internetten edindigimiz bilgilerin dogrulugu her
zaman i¢in teyit edilmeye muhtagtir ve gecerli bir
kaynagi olmayan hicbir bilgiye inanmamak gerekir.
Konu “saglik” ve “saglikla ilgili haberler” olunca
da durum ¢ok daha onemli bir hal aliyor. Ciinkii
insanlar sahte saglik haberlerinden ve bilgilerden
dogrudan etkilenebiliyorlar. SaglikPRESS
olarak sizin i¢in sahte bir saglik haberlerini nasil
anlayabileceginiz ve internetten saglik konularinda
aragtirma yaparken nelere dikkat etmeniz
gerektigine dair bir icerik hazirladik.

Hemen SaghikPRESS uygulamasina Kullanici
Girigi  yaparak  Bildirimler — sayfasma goz

atabilirsiniz

Q) Dogru ilag
Kullanma Rehberi

EPB10*®

Merhaba;

Ix1, 2x1, 3x2, a¢ karna, tok karna, antibiyotik,
analjezik... ila¢ kullanimiyla ilgili merak ettiginiz
tiim sorularin cevabi i¢in yeni bir icerik ekledik.
Hemen SaglikPRESS uygulamasina kullanici
girisi yaparak Bildirimler sayfasindan Dogru Ilag¢
Kullanma Rehberine gdz atabilirsiniz

[l SaghkPRESS
Uygulamasi Kullanici
Deneyimi Anketi

STB

Merhaba Degerli Kullanicimiz;

SaglikPRESS uygulamasinin bir pargasi oldugunuz
igin tesekkiirler. € SaglikPRESS ekibi olarak hem
uygulamamizin etkisini 6lgmek hem de daha iyi bir
kullanict deneyimi olusturabilmek igin desteginize
ihtiyacimiz var. Asagidaki baglantida yer alan
ankete katilarak, uygulamamizla ilgili kullanici
deneyiminizi bizimle paylasabilirsiniz.

Ankete Katilmak I¢in Tiklayiniz

38  Mobil bildirim yapilmadan sadece e-posta gonderilerek uygulamaya eklenen bildirim
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Tablo 7’de detaylar1 agiklanan tiim bildirimler katilimeilarin kayit olurken
verdikleri elektronik posta adreslerine iletilmis olup etkilerine yonelik bulgular
calismanin dordiincii boliimiinde agiklanmistir.

3.5. Son Test Asamasi

SaglikPRESS uygulamasi araciligiyla yiiriitiilen planli veri toplama siireci
tamamlandiktan sonra kullanicilarin saglik okuryazarliglr diizeylerindeki
degisimin belirlenebilmesi i¢in 6n testte kullanilan Olgekte yer alan
sorular, “SaglikPRESS Uygulamasi Kullanici Deneyimi Anketi” bagligiyla
kullanicilara tekrar gonderilmistir. Kullanicilarin son teste katilimini arttirmak
adina; uygulama iizerinden mobil bildirim, e-posta gonderimi, uygulama igi
mesaj gonderimi ve uygulamanin kullanici panelindeki bildirimler sayfasina
duyurular eklenmis ve sosyal medya iizerinden paylagimlar yapilmistir.

Son test verileri gevrimigi anket yontemi kullanilarak uygulama harici
bir platformdan toplanmistir. Son test verilerinin uygulama {izerinden
toplanmamasinin nedeni kullanicilarin  ger¢ek bir ankete katildiklarini
diisiinmelerini saglamaktir. Ayrica son test verileri toplanirken kullanicilardan
uygulamaya kayit olurken verdikleri e-posta adreslerini yazmalari istenmistir.
Boylelikle ©on test bulgulariyla son test bulgulart kullanici bazinda
karsilastirilabilmistir.



IV. BOLUM: ARASTIRMANIN
BULGULARI VE ANALIZI

4.1. Genel Veriler ve Demografik Bulgular

Arastirma verileri Haziran 2021 — Temmuz 2021 arasindaki iki aylik donemde
toplanmis ve SaglikPRESS saglik okuryazarligi mobil uygulamasi 383’si IOS
ve 1202’1 Android igletim sistemine sahip mobil cihazlar olmak iizere toplamda
1585 kullanic1 tarafindan ylklenmistir. SaglikPRESS mobil uygulamasini
yiikleyen 1585 kullanicidan 943’# kayit formunu doldurarak kullanici hesabi
olusturmus, 642 kullanic1 ise sadece uygulamay: yiiklemis fakat kullanici
hesab1 olugturmamistir. Uygulamay1 yiikleyen ve kullanici hesab1 olusturan
943 katilimcinin 108’1 uygulama kayit formunda bulunan ve kullanicilarin
uygulamay1 yiikledikleri andaki saglik okuryazarligi diizeylerini 6lgmeyi
amagclayan anket sorularma eklenen kontrol sorusunu dogru cevaplamadigi i¢in
bu kullanicilarin verileri arastirma bulgularina dahil edilmemistir.

Aragtirmanin deney grubunu, g¢alismanin temel amacina uygun sekilde
SaglikPRESS uygulamasini kullanan, mobil uygulamadan planl bir sekilde
saglik iletisimi kampanyasi1 olarak gonderilen 8 bildirimin en az 4 tanesini
gorlintiileyen ve son testi gecerli sekilde cevaplamayan 400 kullanict
olusturmustur. Kontrol grubunu ise uygulamay1 yiikleyerek kullanict hesabi
olusturmasina ragmen arastirma siireci boyunca uygulamay1 1 dakikan az
kullanan ve planli bir sekilde saglik iletisimi kampanyasi olarak gonderilen
bildirimleri gdriintiilemeyen ancak yine de son teste katilan 100 kullanici
olusturmustur. Kalan 335 kullanict ise son teste katilmadigi, uygulamaya
kayit olduktan sonra hi¢ kullanic1 girisi yapmadigi ya da son testte yer alan
kontrol sorusunu dogru cevaplamadigi i¢in verileri arastirma bulgularina dahil
edilmemistir.
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Arastirma verilerini olusturan gruplarin tanimlayici verilerine iligkin
bulgular Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo 10’da aktarilmistir.

Tablo 8. Tim Kullanicilarin Tanimlayict Bulgulari

DEGISKEN (N=943) SAYI (n) YUZDE (%)
15-22 441 46,77
Yas 23-29 203 21,53
30-49 255 27,04
50> 44 4,67
Lo Kadm 567 60,13
Cinsiyet
Erkek 376 39,87
<3.500 (Diisiik) 418 4433
. 3.500-5.000 (Orta) 288 30,54
Gelir Durumu (TL) —
5.000-10.000 (Iyi) 176 18,88
10.000> (Cok Iyi) 61 6,47
. Bekar 638 67,66
Medeni Durum -
Evli 305 32,34
Calismiyor / Emekli 193 20,47
Cahisma Durumu Ogrenci 444 47,08
Aktif Caligsan 306 32,45
Ilkokul 43 4,56
Ortaokul 41 4,35
Egitim Diizeyi Lise 185 19,62
Universite 538 57,05
Lisanstistii 136 14,42
Akdeniz 371 39,34
Ege 248 26,30
I¢ Anadolu 121 12,83
. Marmara 95 10,07
Bilge ——
Gilineydogu Anadolu 46 4,88
Dogu Anadolu 37 3,92
Karadeniz 24 2,55
KKTC 1 0,11
Mobil Cihaz Android 738 78,26
Yazilim 10S 205 21,74

Tablo 8’de aktarildigr tizere SaglikPRESS uygulamasini yiikleyerek
kullanict hesabi olusturan 943 kullanicinin %46,77’si 15-22 yas araliginda
olup %60,13’1 kadindir. %67,66 oranla katilimcilarin ¢ogunun medeni
durumu bekardir. Cogunlugun gelir durumu %44,33’liik bir oranla 0-3500 TL
arasindadir. Calisma durumlarina bakildiginda ise %47,08’le 6grencilerin daha
agirlikli oldugu goriilmekte ve egitim diizeyleri agisindan %57,05’1e iiniversite
mezunlart ¢ogunluk teskil etmektedir. Son olarak katilimcilarin %39,34’{
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Akdeniz bolgesinde yasadigini belirtmis ve kullanicilarin  SaglikPRESS
uygulamasini yiikledikleri cihazlara gore %78,26’lik bir oranla Android igletim
sistemli mobil cihaz kullandiklar1 belirlenmistir.

Tablo 9. Deney Grubu Kullanicilarinin Tanimlayici Bulgulari

DEMOGRAFIK DEGISKEN (N=400) SAYI (n) YUZDE (%)
15-22 189 47,25
23-29 87 21,75
Yas
30-49 109 27,25
50> 15 3,75
L. Kadm 242 60,50
Cinsiyet
Erkek 158 39,50
<3.500 (Diisiik) 161 40,25
. 3.500-5.000 (Orta) 126 31,50
Gelir Durumu (TL) —
5.000-10.000 (Iyi) 83 20,75
10.000> (Cok Tyi) 30 7,50
. Bekar 273 68,25
Medeni Durum -
Evli 127 31,75
Calismiyor / Emekli 75 18,75
Calisma Durumu Ogrenci 204 51,00
Aktif Calisan 121 30,25
ilkokul 15 3,75
Ortaokul 11 2,75
Egitim Diizeyi Lise 57 14,25
Universite 245 61,25
Lisansiistii 72 18,00
Akdeniz 154 38,50
Ege 109 27,25
I¢c Anadolu 53 13,25
Bolge Marmara 41 10,25
Gilineydogu Anadolu 20 5,00
Dogu Anadolu 11 2,75
Karadeniz 12 3,00
o Android 329 82,25
Mobil Cihaz Yazilimi
10S 71 17,75

Tablo 9°da gosterildigi tlizere SaglikPRESS uygulamasmi yiikleyen,
kullanict hesabi olusturan ve planli bildirimlerin en az dordiinii goriintiileyerek
son teste katilan 400 kullanicinin %47,25°1 15-22 yas araliginda olup %60,50’si
kadindir. %68,25 oranla katilimecilarin ¢ogunun medeni durumu bekardir.
Cogunlugun gelir durumu %40,25’lik bir oranla 0-3500 TL arasindadir.
Calisma durumlarina bakildiginda ise %51°le 6grencilerin daha agirlikli oldugu
goriilmekte ve egitim diizeyleri acisindan %61,25’le {iniversite mezunlari
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cogunluk teskil etmektedir. Son olarak katilimcilarin %38,50’si Akdeniz
bolgesinde yasadigini belirtmis ve kullanicilarin SaglikPRESS uygulamasini
yiikledikleri cihazlara gore %82,25’lik bir oranla Android isletim sistemli
mobil cihaz kullandiklar1 belirlenmistir.

Tablo 10. Kontrol Grubu Kullanicilarmin Tanimlayici Bulgulari

DEMOGRAFIK DEGISKEN (N=100) SAYI (n) YUZDE (%)
15-22 37 37
23-29 28 28
Yas
30-49 27 27
50> 8 8
L. Kadin 61 61
Cinsiyet
Erkek 39 39
<3.500 (Diisiik) 53 53
. 3.500-5.000 (Orta) 31 31
Gelir Durumu (TL) —
5.000-10.000 (Iyi) 10 10
10.000> (Cok Iyi) 6 6
. Bekar 65 65
Medeni Durum -
Evli 35 35
Calismiyor / Emekli 28 28
Cahsma Durumu Ogrenci 41 41
Aktif Calisan 31 31
Ilkokul 6 6
Ortaokul 10 10
Egitim Diizeyi Lise 19 19
Universite 53 53
Lisansiistii 12 12
Akdeniz 39 39
Ege 25 25
I¢c Anadolu 11 11
Bolge Marmara
Gilineydogu Anadolu 8 8
Dogu Anadolu 7
Karadeniz
o Android 83 83
Mobil Cihaz Yazilimi
10S 17 17

Tablo 10’da gosterildigi lizere arastirmanin deney kontrol grubunda olan
100 kullanicinin %37’°si 15-22 yas araliginda olup %61°1 kadindir. %65 oranla
katilimcilarm ¢ogunun medeni durumu bekardir. Cogunlugun gelir durumu
%353’liik bir oranla 0-3500 TL arasindadir. Caligma durumlarina bakildiginda
ise %41’°le 6grencilerin daha agirlikli oldugu goriilmekte ve egitim diizeyleri
acisindan %53 le liniversite mezunlar1 ¢cogunluk teskil etmektedir. Son olarak
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katilimeilarin %39’u Akdeniz bdlgesinde yasadigini belirtmis ve kullanicilarin
SaglikPRESS uygulamasimi yiikledikleri cihazlara gore %83’liikk bir oranla
Android isletim sistemli mobil cihaz kullandiklar1 belirlenmistir.

4.2, On Test - Son Test Bulgulari

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler incelendiginde, SaglikPRESS
uygulamasina kayit olan 943 katilimecidan 835’1, uygulama kayit formunda yer
alan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Kisa Formundaki (HLS-EU-Q16)
sorular1 ve kontrol sorusunu cevaplamis, katilimcilarin uygulamay1 kullanmaya
basladiklar1 andaki mevcut saglik okuryazarligr diizeyleri dl¢lilmiistiir. Planlt
bildirim goénderim siireci tamamlandiginda ise on teste katilan ve saglik
okuryazarligi diizeyini gelistirmek amaciyla gonderilen planli bildirimlerden
en az dordiinii gorintiileyen kullanicilara aym Olgek tekrar uygulanarak
katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri tekrar degerlendirilmis ve yapilan
testlere yonelik bulgular Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Deney Grubu On Test — Son Test Bulgulari

Katilimer Sayis1 (N=400)

On Test Diizeyleri Say1 (n) Yiizde (%) | Son Test Diizeyleri Sayi (n) Yiizde (%)
Yetersiz 92 23,00 Yetersiz 3 0,75
Simirh 146 36,50 Simirh 47 11,75
Yeterli 150 37,50 Yeterli 113 28,25
Miikemmel 12 3,00 Miikemmel 237 59,25

Tablo 11°de aktarildig1 tizere SaglikPRESS mobil uygulamasini yiikleyerek
hem 6n teste hem de son teste katilarak gecerli cevaplar veren ve saglik
okuryazarligini gelistirmek iizere gonderilen planli bildirimlerin en az doérdiinii
goriintiileyen 400 kullanicin %23’liniin saghk okuryazarligi diizeyi yetersiz,
%36,50’sinin saglik okuryazarligi diizeyi ise sinirhi olmak {izere toplamda
%59,50’sinin uygulamay1 kullanmaya basladigi andaki saglik okuryazarligi
diizeylerinin yetersiz veya smirli diizeyde oldugu belirlenmistir. Daha sade bir
anlatimla SaglikPRESS uygulamasi kullanilmaya baslandiginda katilimeilarin
yarisindan ¢ogunun saglik okuryazarligi diizeyleri yeterli degildir. Bu oran,
aragtirma siireci sonunda %12,5 diizeyine kadar diislirilmiis ve uygulamay1
kullanan katilimeilarin saglik okuryazarligr diizeylerindeki farkliliklar detayli
olarak Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Deney Grubunun On Test — Son Test Farkliliklar

Pozitif Farklar Sayi (n) Yiizde (%)
Yetersiz > Smirl 38 9,50
Yetersiz > Yeterli 12 3,00
Yetersiz > Miikemmel 39 9,75

Smirh > Yeterli 74 18,50
Smirh - > Miikemmel 69 17,25
Yeterli > Miikemmel 117 29,25
TOPLAM POZITiF DEGiSiM 349 87,25

Notr Durumlar Sayi (n) Yiizde (%)
Yetersiz = Yetersiz 3 0,75

Sinirh = Sinirh 3 0,75
Yeterli = Yeterli 27 6,75
Mikemmel 12 300
TOPLAM NOTR DURUM 45 11,25
Negatif Farklar Say1 Yiizde (%)
Smirh € Yeterli 6 1,50
TOPLAM NEGATIF DEGIiSIM 6 1,50

Tablo 12°de gosterildigi iizere yetersiz saglik okuryazari olan katilimcilarin
%22,25’1, smirli saglik okuryazari olan katilimeilarin %35,75°1, yeterli
saglik okuryazari olan katilimcilarin 9%29,25°1 mobil uygulama kullanimi
sonrasinda saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmislerdir. Katilimeilarin
%11,25’inin saglik okuryazarligi diizeylerinde herhangi bir degisim olmamustir.
Katilimeilarin %1,5’nin ise saglik okuryazarligi diizeyleri gerilemis olarak
goriinmektedir. Bu durum beklenilen sonuglarin aksinde bir durum olup
muhtemel nedenlerinden birinin mobil uygulama araciligiyla saglanan saglik
bilgileriyle katilimcilarin dogru bildikleri saglik davraniglarinin aslinda yanlis
oldugunun farkina varmasi, digeri ise katilimcilarin 6n test ve son testte yer
alan kontrol sorularini tesadiifi olarak dogru cevaplamasina ragmen gercekte
anket sorularini hatali cevaplanma olasiligidir.
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Tablo 13. Kontrol Grubu On Test — Son Test Bulgulari

Katilimer Sayis1 (N=100)

On Test Diizeyleri Say1 (n) Yiizde (%) | Son Test Diizeyleri Sayi(n) Yiizde (%)
Yetersiz 32 32,00 Yetersiz 31 31,00

Sinirh 25 25,00 Sinirhi 23 23,00

Yeterli 29 29,00 Yeterli 30 30,00
Miikemmel 14 14,00 Miikemmel 16 16,00

Tablo 13’te aktarildig1 ilizere arastirmanin kontrol grubunda olan 100
kullanicin 6n test verilerine goére %32°sinin saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz, %25’inin saglik okuryazarlig: diizeyi ise sinirlt olmak tizere toplamda
%357’sinin uygulamay1 kullanmaya basladigi andaki saglik okuryazarligi
diizeylerinin yetersiz veya sinirli diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirma
siirecinde uygulamayi1 1 dakikadan az kullanan kontrol grubu katilimecilarinin
son test verilerinde ise bu oran deney grubu katilimcilarina gore ¢ok daha
sinirl bir diisiisle ancak %54’e gerilemistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin
saglik okuryazarligi diizeylerindeki farkliliklar Tablo 14°te detayli olarak

gosterilmektedir.

Tablo 14. Kontrol Grubunun On Test — Son Test Farkliliklart

Pozitif Farklar Say1 (n) Yiizde (%)
Yetersiz > Sinurhi 2 2,00

Sinirhi > Yeterli 3 3,00

Sinuirhi > Miikemmel 2 2,00
Yeterli > Miikemmel 2 2,00
TOPLAM POZIiTiF DEGiSiM 9 9,00

Notr Durumlar Say1 (n) Yiizde (%)
Yetersiz = Yetersiz 30 30,00
Smirh = Sinirh 20 20,00
Yeterli = Yeterli 27 27,00
Miikemmel = Miikemmel 12 12,00
TOPLAM NOTR DURUM 89 89,00
Negatif Farklar Say1 Yiizde (%)
Siirh €& Miikemmel 1 1.00
Yetersiz €< Miikemmel 1 1,00
TOPLAM NEGATIF DEGIiSiM 2 2,00




14 | DR. EMIN KAYA

Tablo 14’te aktarildig1 {izere kontrol grubunun 6n test ve son testle dlciilen
saglik okuryazarligi diizeylerinde, katilimcilarin %89 unun saglik okuryazarlig
diizeylerinde herhangi bir degisim olmamistir. Caligmadaki deneysel etkiye
maruz kalmayan kullanicilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin anlamli bir
sekilde farklilasmamasi beklenen bir sonu¢ olup deneyin etkisinin ortaya
konulabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir bulgudur.

4.3. Mobil Uygulama Verileri

4.3.1. Genel Veriler

Aragtirmaya katilan kullanicilarin = saglik okuryazarligi  diizeylerini
geligtirmek ve arastirma silirecinde veri toplamak amaciyla hazirlanan
SaglikPRESS mobil uygulamasina kayit olan kullanicilara ve uygulamanin
genel kullanimina yonelik genel veriler Tablo 15°te aktarilmistir.

Tablo 15. Uygulama Kullanimina Yénelik Genel Veriler

UYGULAMANIN YUKLENME VERILERI

I0S Cihazlar 383
Android Cihazlar 1202
TOPLAM 1585
UYGULAMA KULLANICI VERILERI

Kayitli Kullanict Sayist 943
Hesap Olusturmayan Kullanict Sayist 642
Hesap Olusturan ve On Test Verileri Gegerli Kullanici 335
Sayist

Son Test Verileri Gegerli Kullanici Sayist 641
Deney Grubu Kullanici Sayisi® 400
Kontrol Grubu Kullanict Say1s1*° 100
UYGULAMA iCERIK VERILERI

Icerik Sayisi 144
Tibbi Terimler Sozliigiinde Agiklanan Terim Sayis1 1244
Toplam Igerik ve Terim Sayisi 1388
UYGULAMA KULLANIM VERILERI (n=943)

Igeriklerin Toplam Gériintiilenme Sayist 15.263
Igeriklerin Toplam Goériintiilenme Siiresi 83 saat 56 dakika 39 saniye
Uygulama I¢i Yapilan Arama Say1st 215
Uygulama Iginde En Cok Aranan Terim ‘Saglik Okuryazarlig1’
Tibbi Terimler Sozliigl Sayfa Goriintiilenme Sayisi 860
Sozlikte Gorilintiilenen Tekil Tibbi Terim Sayis1 95
Sozliikte En Cok Goriintiilenen Terim ‘Abdomen’
Uygulama Kullanimindaki Ekran Kaydirma Say1si 30.811

39 Arastirma siirecinde kullanicilarin saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek amaciyla yiriitilen mobil saghk
iletisimi kampanyalar1 kapsaminda gonderilen planlt mobil bildirimlerin en az 4 tanesini goriintiileyen kullanicilar.

40  Uygulamaya kayit olan ancak 6n test — son test verileri gegerli olmasina ragmen (kontrol sorusunu dogru cevaplamis)
uygulama igeriklerini ve mobil bildirimleri (son test bildirimi hari¢) hi¢ goriintilemeyen kullanicilar.
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Kullanic1 Bagina Ortalama icerik Goriintiileme Siiresi | 5 dakika 21 saniye
UYGULAMA KULLANIM VERILERI (n=400)

Igeriklerin Toplam Gériintiilenme Sayist 5.851

Igeriklerin Toplam Gériintiilenme Siiresi 80 saat 01 dakika 42 saniye
Kullanic1 Bagina Ortalama Igerik Gériintiileme Sayisi 15

Kullanici Basina Uygulamanin Ortalama Kullanim Siiresi 12 dakika
Kullanici Bagina Ortalama Igerik Goriintiileme Siiresi 48 saniye
UYGULAMANIN EN SIK KULLANILDIGI ZAMAN

ARALICI 15:00 — 17:00 Arast
UYGULAMANIN EN COK ALDIGI ANLIK TRAFIK 271 Kullanict
UYGULAMANIN EN COK ANLIK TRAFIK ALAN Viicut Saghgin Hakkinda
ICERIGI Yeterince Bilgili Misin?
UYGULAMAYI EN COK KULLANAN KATILIMCININ

Toplam Kullanim Siiresi 28 dakika 38 saniye
Toplam Icerik Goriintiileme Say1st 105
Goriintiiledigi Toplam Tekil Igerik Sayist 43

En Sik Gériintiiledigi Igerik Hangi Doktora Gitmeliyim?
EN COK ZIiYARET EDILEN 10 iCERIK Gér. Sayist G(;’ar dsk‘fsrlf;‘
%lrr;llil; g;ﬁ];z?:;(larma Gore Ne Kadar Saglikli Bir Yasam 1020 12:45:10
Giinliik Ideal Su Igme Miktar1 Hesaplama 914 00:41:41
g‘iirer;le;tlzr; Saglik Arastirmasi Yaparken Nelere Dikkat 386 02:52:32
Hangi Doktora Gitmeliyim? 882 02:53:54
Tibbi Terimler ve Anlamlar1 860 04:08:18
Viicut Sagligin Hakkinda Yeterince Bilgili Misin? 817 16:37:41
Giinliik Davraniglarimizin Saghiga Etkisi 816 02:00:12
Isltgrfl?,T]zzf)erf;}ﬁ);,l gaygl. .. Psikolojik Saglik Sorunlarryla 765 02:17:32
Kurik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim 578 01:02:01
Dogru ilag Kullanma Rehberi 498 02:15:15
EN AZ ZIYARET EDILEN 10 iCERIK Gor. Sayist Gor. Siiresi
Tiitlin ve Kalp Damar Hastaliklar: 1 00:00:11
Astim 1 00:00:23
Boyun Agrilart 1 00:00:57
Tiitlin Dumaninin Zararlari 1 00:01:01
Tiitlin ve Akcigerler 1 00:01:08
Kanser Taramalari 2 00:00:18
Kanserden Korunma 2 00:00:32
Obezitenin Nedenleri 2 00:00:44
Kalp Damar Hastaliklarinda Tedavi 2 00:00:45
Kalp Damar Hastaliklarinda Risk Faktorleri 2 00:00:46
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UYG.ULAMANIN EN SIK KULLANILDIGI ILK 10 Kullame: Sayis1 (n=1585)
SEHIR

Izmir 198
Isparta 187
Antalya 174
Istanbul 170
Ankara 136
Konya 92
Gaziantep 76
Adana 70
Manisa 62
Denizli 54

SaglikPRESS mobil uygulamasma yonelik genel veriler incelendiginde,
katilimcilarm biiylk ¢ogunlugunun (%76) Android isletim sistemine sahip
bir mobil cihaz kullandiklart goriilmektedir. SaghikPRESS uygulamasi
mobil uygulama marketlerinde yayinlandiktan sonra yapilan gesitli tanitim
faaliyetleri*' araciligiyla bir aylik siirecin sonunda 1585 kullanici tarafindan
yiiklenmigtir. Uygulamay1 yiikleyen kullanicilardan 642’°sinin bir kullanict
hesab1 olusturmadigi belirlenmistir. Bu durumun temel nedeni olarak,
uygulama iceriklerinin sadece uygulamadaki kayit formunu doldurarak
hesap olusturan kullanicilarin goriintiileyebilecegi sekilde hazirlanmig olmasi
gosterilebilir. Uygulamayr yiikleyen kullanicilar, uygulamadan sunulan
icerikleri goriintiileyebilmek icin gerekli olan kayit olma zorunlulugunu
cesitli nedenlerle® reddetmis ve uygulamayi kullanmaktan vazgegmis oldugu
sOylenebilir.

Uygulamay1 yiikleyerek kayit formunu dolduran 943 kullanicinin 108’1 ise
kay1t formundaki saglik okuryazarlig1 anketine eklenen kontrol sorusunu dogru
cevaplamadigi i¢in bu kullanicilarin verileri ¢alismaya dahil edilmemistir. On
test formunda bulunan kontrol sorusunu dogru cevaplayarak uygulamaya kayit
olan 835 kullanicidan, ¢alisma sonunda tekrar uygulanan son teste katilarak
kontrol sorusunu dogru cevaplayan kullanici sayisiise 64 1°dir. Ancak ¢alismanin
temel arastirma sorularinda biri olan “bireylerin mobil saglik uygulamalarini
kullanmalari, saglik okuryazarlig1 diizeylerine etki eder mi?” ve “saglik iletisimi
kampanyalart mobil uygulamalar araciligiyla sunulabilir mi, bu kampanyalar
bireylerin saglikla ilgili konulardaki bilgi diizeylerini etkiler mi?” sorularini
bilimsel olarak gecerli ve giivenilir verilerle yanitlayabilmek ve 6zellikle mobil
bildirimlerin uygulama kullanimina olan etkisini ortaya koyabilmek adina 641
kullanicinin i¢inden, uygulamadan gonderilen planli bildirimlerden en az 4
tanesini goriintiileyerek son teste katilan ve son testteki kontrol sorusunu da

41  Sosyal medya hesaplarindan yapilan paylasimlar, dijital pazarlama ¢alismalari v.b.
42 Kayit formunun -gorece- uzun olmasi, kisisel verilerin paylasilmak istenmemesi v.b.



SAGLIK OKURYAZARLIGININ GELISTIRILMESI VE MOBIL SAGLIK ILETiSIMI ‘ 17

dogru cevaplayan 400 kullanici ¢alismanin deney grubu olarak belirlenmistir.
641 kullanicidan 100 tanesi ise 6n test ve son test verileri gegerli olmasina
ragmen uygulama igeriklerini hi¢ gorlintiilememistir. Bu nedenle ¢alismanin
ilk planlandig1 siiregte kontrol grubuna yonelik herhangi bir tanimlama
yapilmamasina ragmen analiz siirecinde bu 100 kisinin verileri kontrol grubu
olarak degerlendirilmistir. Son test verileri gecerli olan 641 kullanicidan 141’1
ise deney grubu veya kontrol grubu katilimcilarinin 6zelliklerini tagimayan
kullanicilar oldugu i¢in arastirma bulgularina dahil edilmemistir.

Kullanicilarin saglikla ilgili ihtiyag duyabilecekleri temel bilgileri saglamasi
adina titizlikle olusturulan 144 igerik ve 1244 tibbi terim, SaglikPRESS mobil
saglik uygulamasi kapsaminda kullanicilara sunulmustur. Toplamda 1388 tekil
sayfadan olusan SaglikPRESS uygulamasinin igerikleri, uygulamaya kayit olan
943 kullanici tarafindan 15.263 kez goriintiilenmis ve kullanicilarin uygulamada
gecirdigi toplam siire yaklasik 84 saat olarak dl¢lilmiistiir.

Dinamik bir igerik yapisini sahip olan SaglikPRESS uygulamasi,
kullanicilarin ihtiya¢ duyacaklari saglik bilgilerine yonelik uygulama igerisinde
arama yapilabilmesini saglayacak sekilde olusturulmustur. Uygulamanin arama
0zelligi kullanicilar tarafinda 215 kez kullanilmis ve en ¢ok aranan terim ‘Saglik
Okuryazarligr’ kavrami olmustur. T1bbi terimlerin agiklandig s6zliik icerigi ise
860 goriintiileme almis ve sozliikte yer alan 95 farkli tibbi terimin detay sayfasi
ziyaret edilmistir. Sozliikte en ¢ok goriintiilenen tibbi terim ise ‘Abdomen’
terimi olmustur. Bu durumun nedeni olarak da ‘Abdomen’ teriminin sozliikte
ilk sirada yer almasi gosterilebilir.

SaglikPRESS uygulamasi hazirlanirken c¢aligmanin amaglarina uygun
veriler toplayabilmek igin 6zel eklentiler* kullanilmistir. Bu eklentilerden biri
de katilimeilarin uygulamay1 kullanirken goriintiiledikleri icerik ekranini kag
kez kaydirdiklarina yonelik verilerdir. Uygulamanin arka planinda toplanan
bu veriye gore SaglikPRESS uygulamasini kullanan katilimcilar igerikleri
goriintiilerken toplamda 30.811 kez mobil cihazlarinin ekranini kaydirmislardir.
Toplam igerik goriintiileme sayisiyla ekran kaydirma sayisi karsilagtirildiginda,
her bir kullanicinin igerikleri goriintiilerken ortalama 2 kez ekrani kaydirdiklari
sonucuna ulasilmaktadir.

Uygulamadaki iceriklerin toplam goriintiileme siiresiyle igeriklerin toplam
goriintiilenme sayilart oranlandiginda, her bir kullanicinin toplamda ortalama
5 dakika 21 saniye uygulamay1 kullandig1 bulgusuna ulagilmaktadir. Bu oran,
sadece gecerli On test ve son test verileri saglayarak planli bildirimlerin en az
dort tanesini goriintiileyen 400 kullanicinin verilerine gore hesaplandiginda ise
132 farkli igerigin ilgili 400 kullanici tarafindan 5.851 kez goriintiilendigi ve bu
kullanicilarin toplamda 80 saat uygulamay1 kullandiklart goriilmektedir. Buna

43 Uygulamay kullandiklar1 zaman araliklari, goriintiilenen igerik bilgileri, igerikte gegirilen siire v.b.
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gore her bir kullanici toplamda 15 kez ve 12 dakika uygulamay1 kullanmistir. Her
bir igerigin ortalama goriintiilenme siiresi ise 48 saniye olarak hesaplanmistir.

Uygulamada kullanilan eklentilerden elde edilen verilere gore, kullanicilarin
uygulamay1 kullandiklar1 zaman araliklarma iliskin veriler Grafik 1’de
gosterilmektedir.
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Grafik 1. Uygulama Kullanima Yonelik Zaman Dagilimlar

Grafik 1’de goriilecegi lizere uygulamanin en sik kullanildig1 zaman araligi
15:00 — 17:00 saatleri olmustur. Bu bulgu uygulamadan gonderilen planl
bildirimlerin génderim saati ortalamasi olan 15:27 bulgusuyla tutarli sonuglar
saglamakta ve mobil bildirimlerin uygulama kullanimini arttirdig1 ¢ikarimin
desteklemektedir.

Uygulama kullanimina yonelik elde edilen bulgulardan bir digeri de anlik
olarak alinan en yiiksek trafik bulgusudur. Bu bulguya gore SaglikPRESS
uygulamasinin igerikleri anlik olarak en yiiksek 271 kullanici tarafindan ziyaret
edilmistir. Anlik olarak en yliksek ziyaret¢i sayisina ulasan igcerik ‘Vicut
Sagligin Hakkinda Yeterince Bilgili Misin?’ igerigi olmustur. Uygulamay1 en
fazla kullanan 236 kod numaral1 kullanicinin verilerine bakildiginda; toplamda
28 dakika 38 saniye boyunca uygulamay1 kullandigi, 43 farkli igerigi 105 kez
ziyaret ettigi goriilmektedir. flgili kullanicinin en ¢ok gériintiiledigi ettigi icerik
ise ‘Hangi Doktora Gitmeliyim?’ baglikli sayfa olmustur.

Tiim kullanicilarin ziyaret ettigi icerik verilerine gére uygulamada en ¢ok
goriintlilenen ilk 10 icerigin iginde en fazla siireyle gortintiilenen igerik 16 saat
37 dakika 41 saniye ile ‘Viicut Saghigm Hakkinda Yeterince Bilgili Misin?’
baslikli igerik olmustur. Ilgili igerigin en uzun siireli goriintiileme almasinin
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temel nedeni olarak ise igerikte yer verilen testin kullanicilar tarafindan ilgi
cekici ve eglenceli bulunmasi ve testin ¢dziimii i¢in 1 dakikadan daha uzun bir
siireyi gerektirmesi gosterilebilir.

SaglikPRESS uygulamasi1 Tiirkiye’nin 59 farkli sehrinde ve KKTC’de
yasayan kullanicilar tarafindan yiliklenmis ve kullanilmistir. Uygulamanin
kullanildig1 sehirlere yonelik dagilimi incelendiginde izmir 198 kullaniciyla en
iist sirada yer almaktadir. Bu sayiya yakin kullanicisi olan sehirler ise Isparta,
Antalya ve Istanbul’dur. En fazla kullanicinin izmir’den olmasinin nedeni
olarak da uygulamanin tanitimina yonelik 19-20 ve 21 Haziran tarihlerinde bu
bolgedeki anlik gelismeleri yayinlayan ve 90 binin {izerinde takipgisi olan bir
sosyal medya hesabindan {icretli tanitim yapilarak SaglikPRESS uygulamasinin
paylasilmasi gosterilebilir. Yapilan ticretli tanittimda kullanilan gorseli 20 binin
iizerinde kullaniciya goriintiilemistir.

4.3.2. Kayit Olma Verileri
Uygulamay1 yiikleyerek kayit olan kullanicilarin kayit olduklari tarih ve
zaman araligina yonelik bulgular Grafik 2 ve Grafik 3’de gosterilmektedir.
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Grafik 2. Yeni Kullanic1 Edinimine Y6nelik Tarih Dagilimi
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Grafik 3. Yeni Kullanici Edinimine Y6nelik Zaman Dagilim1

[lgili grafikler incelendiginde; en yiiksek 19 Haziran (194), 20 Haziran (146)
ve 21 Haziran (137) yeni kullanicinin kayit oldugu ve en ¢ok kaydn 15:00
— 17:00 (249) saatleri arasinda gerceklestigi goriilmektedir. Bu bulgular da
uygulama kullanicilariin, yapilan tanitim ¢aligmasina bagl olarak en yiiksek
[zmir’den olmas1 ve uygulamanin en ¢ok kullanildig1 zaman aralig1 olan 15:00
— 17:00 araligindaki kullanim bulgulariyla tutarli sonuglar vermektedir.

4.3.3. Sosyal Medya Gonderilerine Yénelik Veriler

Uygulamanin tanittm ve veri toplama siirecinde olusturulan sosyal
medya hesaplariyla* SaghkPRESS uygulamasia kullanici kazandirmak ve
kayitli kullanicilart uygulamay1 kullanmaya tesvik etmek amaciyla yapilan
paylasimlarda bulunulmustur. Yapilan paylasimlara yonelik veriler Tablo 16’da
gosterilmektedir.

Tablo 16. Sosyal Medya Paylagimlarina Yo6nelik Veriler

Paylasim Yapilan
Paylasim Amaci Sosyal Medya
Araci

Sosyal Medyadan
Erisilen Kisi
Sayisi

Paylasim
Tarihi*

Paylasilan
i¢erik Sayisi

Instagram
Facebook
06.06.21 Uygulama Tanitim1 Twitter 1 342
Linkedin

Instagram
Facebook 3 1016
Twitter

Uygulama

07.06.21 Kullanimi

Instagram
09.06.21 Uygulama Tanitim: | Facebook 1 355
Twitter

44 Instagram, Twitter, Facebook, YouTube, Linkedin
45 (*)ile belirtilen tarihlerde kullanicilara mobil bildirim génderimi de yapilmustir.
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Instagram
10.06.21 Uygulama Tanitim1 | Facebook 2 61244
Twitter
Instagram
Facebook
12.06.21 Uygulama Tanitimi Twitter 1 902
YouTube
Instagram
*13.06.21 | Uygulama Tanitimi | Facebook 2 20563
Twitter
Instagram
18.06.21 Uygulama Tanitim1 | Facebook 1 2759
Twitter
i e Instagram
%02.07.21 izt‘;hkaﬂegsllm‘ Facebook 5 2106
panyas Twitter
i e Instagram
05.07.21 izzhkaﬂegs:ml Facebook 1 549
panyas Twitter
s e Instagram
%06.07.21 izalhkaﬂegs:ml Facebook 1 349
panyas Twitter
e Instagram
%09.07.21 Is’(agmhk ﬂe“sllm‘ Facebook 1 511
ampanyas Twitter
e Instagram
%12.07.21 Isg‘grrll‘k ﬂetlsllm‘ Facebook 1 413
ampanyas Twitter
- S Instagram
%15.07.21 ii%nhkaEGSSIm‘ Facebook 1 657
pany Twitter
D T Instagram
20.07.21 Isggml'kaﬂeg::m‘ Facebook 1 349
pany Twitter

Tablo 16°daki veriler incelendiginde, sosyal medyadan yapilan
paylagimlarin reklamlarla desteklenmesi durumunda erisilen kisi sayisinda
dogrudan, uygulama kullaniminda ise dolayli bir artisin yasandigi soylenebilir.
SaglikPRESS uygulamasindaki eklentilerde kaydedilen trafik verileri, kayitl
kullanicilara dayali veriler oldugu i¢in dogrudan sosyal medya araglarindan
uygulamaya yonlendirilen trafige iliskin veriler ayristirilamamistir. Ciinki
sosyal medyadan paylasim yapildigi tarihlerde ayni zamanda mobil bildirimler
de gonderilmis ve icerik goriintiilemeleri sadece kayith kullanicilar baz alinarak
tutulmustur.

46  Paylasilan igerik Facebook reklamiyla desteklenmistir.
47  Paylasilan igerik Instagram reklamiyla desteklenmistir.
48  Paylasilan igerik Twitter reklamiyla desteklenmistir.
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Sosyal medya paylagimlarinin uygulama kullanimina olan etkisini
belirlemek adina, sosyal medyadan paylasim yapilan gilinlerde uygulamaya
yeni kayit olan kullanici sayisi ile mobil bildirim gonderilmeyen* ve sosyal
medyada paylasim yapilmayan bir onceki giiniin yeni kayit olan kullanici
sayilari karsilagtirilmig ve bulgular Tablo 17’de aktarilmistir.

Tablo 17. Sosyal Medya Paylagimlarinin Uygulama Kullanimina Y6nelik Etkisi

Sosyal Medyadan Sosyal Medyada Sosyal Medyada Sosyal Medya
Génderi Paylagm \“{aplla{l Pilylaslmdan Pztylaslm Yapilan Payla§lr.mnm.
Tarihi Onceki Giin Kayit Giin Kayit Olan Tahmini Etki
Olan Kullanier Sayisi | Kullanici Sayisi Oram
09.06.2021 4 30 %750
12.06.2021 23 79 %343,47
18.06.2021 43 97 %225,58

Tablo 17°deki veriler incelendiginde, mobil bildirim gdnderilmeyen veya
sosyal medyadan paylasim yapilmayan gilinlerde kayit olan yeni kullanici
sayilari ile sadece sosyal medyadan paylasim yapilan giinlerde kayit olan yeni
kullanici sayilar1 arasinda oldukga yiiksek bir artis goriilmektedir.

4.3.4. Kullanicilarin SaghkPRESS Uygulamasina Yonelik Goriisleri

Aragtirmaya katilan kullanicilarin  SaghikPRESS mobil uygulamasina
yonelik goriisleri, veri toplama siireci sonunda uygulanan son testte yer alan
4 ek soru ile degerlendirilmistir. Bu kapsamda uygulama kullanicilarina
yoneltilen ek sorular ve verilen cevaplara iliskin bulgular Tablo 18 ve Tablo
19°da gosterilmektedir.

Tablo 18. Deney Grubu Kullanicilarin SaglikPRESS Uygulamasina Y 6nelik Goriisleri

EK SORU I: SaghkPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimlerin saghk
okuryazarhg@ina (saghkla ilgili bilgilere; ulasma, anlama ve kullanma becerisi) olan
etkisini nasil degerlendirirsiniz?

. Say1 (n) 266

Cok Etkili .

Yiizde (%) 66,50

S 118
Etkili %.yl (@)

Yiizde (%) 29,50

S 14
Ne Etkili Ne Etkisiz ET.YI (@)

Yiizde (%) 3,50

S 2
Etkisiz ?.YI (@)

Yiizde (%) 0,50

S 0
Cok Etkisiz ay L)

Yiizde (%) 0

49  Daha 6nceden uygulamay1 yiikleyen fakat heniiz kayit yaptirmayan kullanicilarin bildirimin etkisiyle kayit olabilecegi
kisitindan dolay1 sadece mobil bildirim génderilmeyen tarihlerdeki veriler dikkate almmustir.
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EK SORU II: SaghkPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimler, uygulamayi

kullanma tercihinizi ne kadar etkiledi?

S 246
Cok Etkiledi a.l.yl )

Yiizde (%) 61,50

S 129
Etkiledi ay1 (n)

Yiizde (%) 32,25

. . . Say1 (n) 19

Ne Etkiledi Ne Etkilemedi =

Yiizde (%) 4,75

S 6
Etkilemedi ay ()

Yiizde (%) 1,50

S 0
Hig Etkilemedi é.yl )

Yiizde (%) 0

EK SORU III: SaghkPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimlerin saghk
konularindaki bilgi diizeyinize katki sagladigin diisiiniiyor musunuz?

Say1 (n) 388
Evet "

Yiizde (%) 97,00

Say1 (n) 12
Hayir .

Yiizde (%) 3,00
EK SORU IV: SaghkPRESS uygulamasini kullanmaya devam etmeyi diisiiniiyor
musunuz?

Say1 (n) 387
Evet .

Yiizde (%) 96,75

Say1 (n) 13
Hayir .

Yiizde (%) 3,25

SaglikPRESS saglik okuryazarlhigi

gelistirme uygulamasma yonelik

deney grubundaki kullanici goriisleri incelendiginde, katilimcilarin biyiik
cogunlugunun (%66,5) uygulamadan gonderilen bildirimlerin
okuryazarlig1 diizeyinin gelistirilmesinde ¢ok etkili oldugunu belirtmektedir.

Benzer sekilde katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu

saglik

(%61,5) bildirimlerin

uygulamay1 kullanma tercihlerini ¢ok etkiledigini ifade etmistir. Ayrica 388
(%97) kullanict; SaglikPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimlerin saglik
konularindaki bilgi diizeylerine katki sagladigini belirtmis ve 387 (%96,75)
kullanici uygulamay1 kullanmaya devam edecegi yoniinde goriis sunmustur.
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Tablo 19. Kontrol Grubu Kullanicilarin SaglikPRESS Uygulamasina Y 6nelik Goriisleri

EK SORU I: SaghkPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimlerin saghk
okuryazarhgina (saghkla ilgili bilgilere; ulasma, anlama ve kullanma becerisi)

olan etkisini nasil degerlendirirsiniz?

Cok Etkili i?l-}lzldinz% ) 161,%0
Sl 3000
Ne Etkili Ne Etkisiz i?;l d(enz% ) 232 j)()
S 15
Etkisiz Ya;yzld(enz%) 15,00
Cok Etkisiz i?;ld(;z% ) 262,%0

EK SORU II: SaghkPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimler,

uygulamayi kullanma tercihinizi ne kadar etkiledi?

Cok Etkiledi iz.yzldinz% ) 191,?)0
Etkiledi i?i};dinz%) 2522)0
Ne Etkiledi Ne Etkilemedi - d(enz% : 262,600
Etkilemedi \S:iyzld(enz% ) 1 61,%0
Hig Etkilemedi i?;l d(enz% ) 1:(‘)0

EK SORU III: SaghkPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimlerin saghk
konularindaki bilgi diizeyinize katki sagladigini diisiiniiyor musunuz?

Evet Say1 (n) 45
v Yiizde (%) 45,00
Say1 (n) 55
H
ayn Yiizde (%) 55,00

EK SORU IV: SaghkPRESS uygulamasim kullanmaya devam etmeyi

diisiiniiyor musunuz?

Say1 (n) 56
Evet
ve Yiizde (%) 56,00
Havir Say1 (n) 44
Y Yiizde (%) 44,00
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SaglikPRESS saglik okuryazarhigi gelistirme uygulamasia yonelik
kontrol grubundaki kullanic1 goriisleri incelendiginde, katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun beklenildigi iizere uygulamadan gonderilen bildirimlerin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin gelistirilmesinde etkili bulmadigini ifade eden
cevaplar verdigi goriilmektedir. Her ne kadar sayisal olarak kontrol grubundaki
kullanicilarin uygulamay1 kullanmaya devam edecegi yoniinde goriisleri fazla
olsa da bu verinin gergegi yansittig diistiniilmemektedir.

4.3.5. Mobil Bildirimlere Yonelik Veriler

Aragtirmaya katilan kullanicilarin - saglik okuryazarhigr diizeylerini
gelistirmek ve arastirma silirecinde veri toplamak amaciyla hazirlanan
SaglikPRESS mobil uygulamasi araciligiyla gonderilen bildirimler ve e-posta
araciligiyla gonderilen mesajlara yonelik genel veriler Tablo 20’de aktarilmustir.

Tablo 20. Mobil Bildirim ve E-Posta Verileri

Gonderilen Gériintiileyen

Bildirim . Bildirim Bildirimin
Kodu Tarih Saat Hedefi Kullamer  Kullanmicl Etki Diizeyi®
Sayisi Sayisi

MBI 13.0621 13:14 ~Uyeulama ., 104 0,43
Kullanimi

MB2 ) Uygulama

EPBI 160621 1230 VST 448 417 0,93

MB3 200621 10:30 Oygwama g0 445 0,81
Kullanimi

MB4 20621 2040 ~Uygulama o 646 0,85
Kullanimi

MB5 280621 131y Oysulama . 590 0,81
Kullanimi

EPB2  30.06.21 18:55 ‘UYsulama . 91 0,48
Kullaninu

MB6 .

EPB 01.07.21 13220  Tedavi 1030 655 0,64

MB7 .

Eppy 020721 1941 Tedavi 984 635 0,65

MBS Tedavi

Epps 040721 1546 S 909 607 0,67

MB9

gppe 060721 1350 Koruma 899 603 0,67

MB10 <

09.07.21  15:55 Gzlrluﬁl;‘ne 883 586 0,66
EPB7 ¥

50  Bildirimin trafige doniisme orani
51  Sadece E-Posta Olarak Gonderilen Hatirlatma Bildirimi
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MBI11 Uygulama

EPBS 12.07.21 16:32 Kallanim 874 572 0,65

MBI12 Koruma

EPBY 15.07.21 22:05 Gelistirme 861 577 0,67

EPB10 16.07.21 15:12  Tedavi 889 255 0,29
Tedavi

KB*? 18.07.21 15:30 Koruma 460 215 0,47
Gelistirme

STB 19.07.21 10:20  Son Test 943 628 0,67

ORTALAMA 728 477 0,65

Tablo 20’de aktarilan bulgular incelendiginde bildirimlerin uygulamadaki
iceriklerin goriintiillenme trafigini ortalama %65 diizeyinde etkiledigi
goriilmektedir. Yani ortalama her 10 goriintilemeden 6’s1  bildirim
yonlendirmeleriyle gergeklesmistir. Ayrica uygulamada en ¢ok goriintiilenen
icerikler bildirimler araciligiyla yonlendirilen igerik olup, bu igeriklerin
uygulama genelindeki tiim igeriklere gore daha fazla ziyaret edildigi bulgusuna
ulasilmaktadir.

30.06.2021 ve 16.07.2021 tarihlerinde yalmizca e-posta aracilifiyla
gonderilen bildirimlerin (EPB2 — EPBI10), icerigin goriintiilenmesine olan
etkinin diger bildirimlere gore daha diisiik ve ortalama bildirim etkisinden daha
az oldugu goriilmektedir. EPB2’nin etkisinin EPB10’a gore ¢ok daha diisiik
olmasimin nedeni ilgili tarihlerdeki kullanici sayilarindaki farklilik oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica e-posta ya da mobil uygulama araciligiyla herhangi
bir bildirim yapilmadan sadece uygulama icerisindeki bildirimler sayfasina
igerik olarak eklenen kontrol bildirimi de (KB) hem diger bildirimlere gore
hem de ortalama bildirim etkisine gore (%65) daha diisiik bir etkilesim (%47)
aldig1 goriilmektedir.

Uygulama kullanimini arttirmak amaciyla gonderilen bildirimler arasinda
“Viicut Sagligin Hakkinda Yeterince Bilgili Misin?” basligiyla gonderilen ve
iceriginde kullanicilarin sagliga yonelik bilgilerini dlgmeye (bilimsel olmayan)
yonelik bir testin yer aldigi bildirimin (MB2 — EPB1) en yiiksek etkilesimi
(%93) aldig1 gortilmektedir. Kullanicilarin saglik okuryazarhigi diizeylerini
yiikseltmeye yonelik gonderilen diger bildirimlerde ki etkilesimlerin etkilerinin
ise benzer diizeylerde ve ortalama bildirim etki oraninda gerceklestigi
goriilmektedir.

52 E-Posta veya Mobil Uyar1 Yapilmaksizin Uygulama Igerigine Eklenen Bildirim
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Tablo 21. Mobil Bildirim ve E-Postayla Yonlendirilen Igeriklere Yénelik Bulgular

Hedef icerigin  Bildirimin Hedef

Bildirim . — Toplam icerikteki Toplam
Kodu Tarih Saat Hedef Igerik Goriintiillenme  Goriintillemeye
Sayisi Etkisi®
MB6 . Hangi Doktora o
EPB3 01.07.21 13:20 Gitmeliyim? 882 %74
MB7 Tibbi Terimler ve
02.07.21 19:41  Anlamlan (Sozlik 860 %74
EPB4
Sayfasi)
MBS Genel Saglik
EPBS 04.07.21 15:46  Konular1 (Kategori Olgiilemedi®
Sayfast)
Stres, Depresyon,
MB9 Kaygi... Psikolojik
06.07.21 13:50  Saglik Sorunlariyla 899 %79
EPB6 N
Ilgili Temel
Bilgiler
MB10 Giinliik
09.07.21 15:55 Davraniglarimizin =~ 883 %72
EPB7 Sagliga Etkisi
Internetten Saglik
MB12 . Arastirmasi o
EPB9 15.07.21 22:05 Yaparken Nelere 863 %65
Dikkat Etmeliyiz?
) Dogru flag o
EPB10 16.07.21 15:12 Kullanma Rehberi 889 %51
Saglik
Okuryazarlig:
KB 18.07.21 15:30 e 460 %46
Gelistirme
Onerileri
ORTALAMA 819 %66

Arastirma kapsaminda 1 aylik (Haziran 2021) kullanic1 edinme ve mevcut
kullanicilarin uygulamayr kullanmasimi saglamak amaciyla yapilan tanitim
ve bildirim génderme siireci tamamlandiktan sonraki 1 aylik (Temmuz 2021)
siiregte, kullanicilarin saglik okuryazarhigi diizeylerini gelistirmek amaciyla
daha onceden olusturulan mobil saglik iletisimi kampanyalar1 SaglikPRESS
uygulamasi araciligiyla yiiriitilmiis ve bu kapsamda olusturulan igeriklere
kullanicilar1 yonlendirebilmek i¢in 8 tane planli bildirim ve e-posta gonderimi
saglanmistir. Tablo 21°de aktarilan bulgulara gore ‘ Stres, Depresyon,
Kaygi... Psikolojik saglik sorunlariyla bas etmenin yollart SaglikPRESS de’
bashigiyla yiiriitilen kampanya bildirimi en etkili bildirim (%79) olarak
oOl¢tilmiistiir. Kontrol bildirimi olarak planlanan ve e-posta ya da mobil uygulama

53 Tlgili igerigin toplam goriintiilenme trafiginin igindeki bildirim ve e-posta yonlendirmelerinin orani.
54 llgili sayfa kategori sayfasi oldugu ve kategoride yer alan igeriklere birden fazla bildirimle yonlendirme yapildigi i¢in
6lgtim yapilamamustir.
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araciligryla herhangi bir bildirim yapilmadan sadece uygulama icerisindeki
bildirimler sayfasina igerik olarak eklenen “& Saglik Okuryazarligi Diizeyinizi
Gelistirmek I¢in Size ézel hazirladigimiz saglik onerileri £ burada” bashkl
bildirim ise diger planl bildirimlere ve ortalamaya (%66) gore en az etkiyi
gostermistir (%46). Benzer sekilde mobil bildirim olmaksizin sadece e-posta
olarak gonderilen EPB10 kodlu “Q) Dogru flag Kullanma Rehberi: 2x1, 32,
ac¢ karna, tok karna, antibiyotik, analjezik... lla¢ kullanimiyla ilgili tiim merak
ettiginiz konular P burada” bildirimi de diger bildirimlere ve ortalamaya
(%66) gore kullanicilarin ilgili icerigi goriintiilemesinde daha az etkili (%51)
olmustur.

Aragtirma verilerinin toplandigi donem siiresince (Haziran-Temmuz 2021)
uygulamadan gonderilen bildirimlerin ve e-postalarin, i¢eriklerin goriintiilenme
sayilarina olan etkilerine yonelik bulgular Grafik 4’te gosterilmektedir.

152,63
89,43
77,99
63,2
11,44 S8:51
’ ~ 37.33
22,87 [DEGER]
21,18
? 10 10 16
6 .__—0-\'0’_’-0——’.
01-30 Haziran 01-19 Temmuz 20-31 Temmuz 01-31 Temmuz TOPLAM

n= 943 icin I gerik Gériintiileme Sayis1 (x100)
—&8—1= 400 icin I¢cerik Gériintiileme Sayisi (x100)

=—&— Gonderilen Bildirim Sayist
Grafik 4. icerik Goriintiileme Say1s1 — Bildirim Sayis1 Grafigi

Grafik 4°de goriilecegi lizere hem n=400 i¢in hem de n=943 i¢in uygulama
iceriklerinin goriintiilenme sayisi ile gdnderilen bildirimler arasinda dogrusal
bir iligki bulunmaktadir. 20-31 Temmuz araliginda kullanicilara mobil bildirim
gonderilmemis ve ilgili donemdeki goriintiileme sayilarinda énemli bir azalig
gdzlemlenmistir. Uygulama igeriklerinin goriintiilenmesinde goriilen bu azalma
dogrudan ilgili donemde bildirim gonderilmemesiyle agiklanabilir.

Calisma kapsaminda gonderilen tiim bildirimler degerlendirildiginde
gerek kontrol bildiriminin etki sonuglar1 gerekse sadece e-posta ile gdnderilen
bildirimlerin etki sonuglarinin mobil bildirimlerin uygulama kullaniminda
pozitif bir etkisinin oldugunu géstermektedir. Ayn1 zamanda gonderilen bildirim
sayist ile uygulama igeriklerinin goriintiilenmesi arasinda bulunan dogrusal
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iligki de mobil bildirimlerle uygulama kullaniminin arttirilabilecegi sonucunu
ortaya koymaktadir.

4.4. istatistiksel Analizler

Arastirma kapsaminda yiriitilen veri toplama siireci sonunda, deney
grubundaki 400 katilime1 ve kontrol grubundaki 100 katilimcinin verileri
istatistiksel analizlerde kullanilmak tizere uygulamanin veri tabanindan
cekilerek uygun dosya formatlarina donistlirilmiistiir. Toplanan veriler
Jamovi 1.6, SPSS 25 ve IBM SPSS AMOS 24 programlarinda analiz edilerek
caligmanin istatistiksel analiz bulgular1 ortaya konmustur.

4.4.1. Veri Dagilimi, Gecerlik ve Giivenirlik

Uygulamadan elde edilen verilerin dagilimi, gecerlik ve giivenirligine
yonelik analiz bulgular1 Tablo 22 ve Tablo 23’te aktarilmistir.

Tablo 22. Deney Grubu Veri Dagilimi, Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular
(1) (2 3) “) ) (6) (7 ®

Skewness |-0,370 |-0,402 |-0,411 |-0,312 |-0,880 |-0,779 |-0,929 |-0,762

Kurtosis | 0,107 -0,049 10,735 |-0,227 |0,050 |-0,045 |-0,018 |-0,410

Cronbach

0,64 0,65 0,61 0,80 0,80 0,71 0,73 0,88
Alfa

(1) On Test Tedavi (2) On Test Koruma (3) On Test Gelistirme (4) On Test Genel (5) Son Test
Tedavi (6) Son Test Koruma (7) Son Test Gelistirme (8) Son Test Genel

Tablo 23. Kontrol Grubu Veri Dagilimi, Gegerlik ve Giivenirlik Bulgulari
(1) ) 3) “4) () (6) (7) ®)

Skewness | 0,075 |-1,092 |-1,095 |-0,241 -0,512 |-0,685 |[-0,798 |-0,375

Kurtosis -0,652 | 1,827 |1,434 |0-059 |0,519 0,711 1,115 0,324

Cronbach

0,81 0,83 0,90 0,91 0,61 0,43 0,45 0,73
Alfa

(1) On Test Tedavi (2) On Test Koruma (3) On Test Gelistirme (4) On Test Genel (5) Son Test
Tedavi (6) Son Test Koruma (7) Son Test Gelistirme (8) Son Test Genel

Verilerin normallik dagilimlarinin degerlendirilmesinde verilerin simetrik
olup olmadigia yonelik bilgi veren garpiklik katsayist (skewness) ve verilerin
dagiliminda yayilmaya veya sivrilmeye yonelik bilgi veren basiklik katsayisi
(kurtosis) degerlerinden faydalanilmaktadir (Baykul ve Giizeller, 2014, s. 294).
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Carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri verilerin dagiliminin
normal olarak ger¢eklesip gerceklesmedigi hakkinda bilgi vermektedir. Verilerin
dagilimi mitkemmel seviyede normal dagilim gosterirse, bu degerler 0 (sifir)
olarak hesaplanir ancak sosyal bilimlerde bu durum neredeyse imkansizdir.
Verilerin normallik dagiliminin varsayimi i¢in skewness ve kurtosis degerlerinin
+1 ile -1 arasinda (Hair vd., 2019, s. 48), +1,5 ile -1,5 arasinda (Tabachnick
ve Fidell, 2013) veya +2 ile -2 arasinda (George ve Mallery, 2010) olmasi
beklenmektedir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6l¢egin boyutlarinin ¢arpilik ve basiklik
degerleri incelendiginde deney grubu verilerinin; tedavi, koruma, gelistirme
boyutlariin hem 6n test verilerinde hem de son test verilerinde -1,5 ile +1,5
arasinda yer aldig1 belirlenmis ve Tablo 22°de goriildiigii gibi verilerin normallik
dagilimina uyum gosterdigi varsayilmistir. Benzer sekilde olgegin tiimii
degerlendirildiginde de ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda
oldugu ve verilerin normallik dagilimina uyum gosterdigi varsayilmistir.

Kontrol grubu verilerinin dagilim o&zelliklerine bakildiginda; o6lcegin
sadece koruma boyutunun son test verilerinde kurtosis degerinin -2 ile +2
arasinda oldugu diger tiim boyutlarda carpilik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile
+1,5 arasinda yer aldig1 belirlenmistir. Olgegin tiimii degerlendirildiginde de
carpiklik ve basiklik degerlerinin kontrol grubunda da -1 ile +1 arasinda oldugu
ve verilerin normallik dagilimima uyum gosterdigi varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan saglik okuryazarligi dlgegiyle toplanan verilerin
giivenirligini 6lgmek amaciyla i¢ tutarlik analizi yapilmis ve hem odlgekteki
boyutlarin hem de 6l¢egin tiimiiniin Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanarak
elde edilen o degerleri Tablo 22 ve Tablo 23’te gosterilmistir. Alpha katsayisina
bagli olarak dlgegin giivenirligin yorumlanmasinda farkli goriisler yer almakla
birlikte bu arastirmada asagida yer alan araliklar referans olarak almmistir
(Kalayci, 20009, s. 405).

e 0,00 <a<0,40 ise dlgek giivenilir degildir,

e 0,40 <a<0,60 ise dlgegin giivenirligi diistik,

e 0,60 <a<0,80ise dlgek oldukega giivenilir,

e 0,80 <a<1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir olgektir.

Tablo 22°de aktarildig: iizere arastirmada kullanilan 6l¢egin deney grubu
verilerinde hem 6n test hem de son test i¢in tiim boyutlarda oldukc¢a giivenilir
oldugu genel diizeyde ise yliksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir.
Tablo 23’te aktarilan kontrol grubu verilerinde ise 6l¢egin tiimiine bakildiginda
on test degerinin yiiksek derecede giivenilir, son test degerinin de oldukca
giivenilir oldugu goriilmektedir.
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Olgegin alt boyutlar ise 6n test verilerinde oldukga giivenilir diizeydeyken
son test verilerinde tedavi boyutu oldukca giivenilir, koruma ve geligtirme
boyutlar1 ise giivenirligi diisiik olarak hesaplanmstir.

4.4.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Calismada kullamlan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Kisa Formunun
(HLS-EU-Q16) Tiirk¢e anket formu uygulanarak toplanan 6n test verilerine
uygulanan ikinci diizey dogrulayici faktor analizine yonelik bulgular Sekil
15°de gosterilmistir. Analiz sonucunda CFI=0.87 degerinin istenilen sinirlar
icerisinde olmamasi sebebiyle modifikasyon indeksleri incelenmis ve ell ve
el2 sorularina kovaryans islemi yapilmigtir. Yapilan modifikasyon sonucunda
Sekil 14’te yer alan 6l¢iim modeline ait uyum iyiligi degerleri verinin yapi ile iyi
uyum sagladigini dogrulamaktadir. Ayrica faktor yiiklerinin de kabul edilebilir
deger olan (Sencan, 2005, s. 779) 0,40’ tizerinde oldugu gorilmektedir.
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Calismada kullanilan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Kisa Formunun
(HLS-EU-Q16) Tiirkge anket formu uygulanarak toplanan son test verilerine
uygulanan ikinci diizey dogrulayici faktor analizine yonelik bulgular Sekil
16°da gosterilmistir. Analiz sonucunda uyum iyiligi degerleri istenilen siirlara
uygun diizeyde ¢ikmis ve verilerin ii¢ faktdrlii yapi ile uyumlu oldugu DFA
sonucunda dogrulanmistir. Uyum iyiligi degerlerinin ve faktor yiiklerinin iyi
uyum saglamasindan dolay1 dl¢ekte herhangi bir modifikasyon yapilmamistir.
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4.4.3. Paired Simple t Testi Analizi

Aragtirmada siirecinde kullanicilarin uygulamaya kayit olurken olgiilen
saglik okuryazarlig1 diizeylerine iligkin On testten aldiklar1 puanlarla, planlt
bildirim siirecinin sonunda 6l¢iilen saglik okuryazarligi diizeylerine iliskin son
testten aldiklar1 puanlar, iki iliskili grubun aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamliligin1 stnamak amactyla kullanilan paired sample t testi ile analiz
edilerek elde edilen bulgular Tablo 24 ve Tablo 25°te aktarilmistir.

Tablo 24. Deney Grubu Paired Simple t-Testi Analiz Bulgulari

ONTEST SONTEST .

BOYUTLAR Fark Sig.
n (Sayn) | X (Ort)| SS |n(Sayn) |X (Ort)| SS (2-Tailed)

Tedavi 400 30,779 | 0,463 | 400 42,833 0,395 | 12,054 |0,00%*

Koruma 400 28,641 | 0,603 | 400 39,991 0,513 | 11,350 |0,00%*

Gelistirme 400 32,770 {0,591 | 400 42,916 |0,455 | 10,146 |0,00**

Genel 400 30,609 |0,439 |400 41,966 |0,392 | 11,357 |0,00**

*p < 0,05 **p < 0,01

Elde edilen bulgulara gore saglik okuryazarligi 6lgeginin alt boyutlarinda
ve Ol¢egin tamaminda “Sig.(2-tailed)” degeri 0.00<0.05 oldugu i¢in %95
giiven araliginda, On test ve son test sonrasi deney grubu katilimcilariin saglik
okuryazarligi diizeylerini ifade eden puanlara iligkin ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusunaulasilmistir. Bubulgular
Tablo 11 ve Tablo 12’de aktarilan deney grubu katilimcilarinin 6n test — son
test farkliliklariin yiizde frekans dagilimlariyla tutarli sonuglar saglamaktadir.
Daha sade bir anlatimla arastirma stirecinde SaglikPRESS uygulamasini
kullanan katilimcilara yonelik sunulan ve saglik okuryazarhigimi gelistirmeyi
amaglayan kampanyalar basart olmus ve katilimlarin saglik okuryazarligi
diizeyleri, kullanilan 6l¢ekteki tiim boyutlarda gelisim gdstermistir.

Tablo 25. Kontrol Grubu Paired Simple t-Testi Analiz Bulgular1

ONTEST SONTEST Si
BOYUTLAR Fark |28

n (Sayn) | X (Ort) | SS n (Say1) | X (Ort) | SS (2-Tailed)
Tedavi 100 31,572 | 10,428 | 100 30,339 [8,566 |-1,233 [0,298
Koruma 100 28,467 | 14,783 [ 100 31,368 9,004 |2,901 0,055
Gelistirme | 100 29,457 | 15,728 | 100 29,458 | 10,414 0,001 | 1,000
Genel 100 30,074 | 11,072 | 100 30,439 |7,292 |0365 |0,713

*p < 0,05 **p < 0,01
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Elde edilen bulgulara gore saglik okuryazarligi 6l¢geginin alt boyutlarinda ve
Olcegin tamaminda “Sig.(2-tailed)” degeri 0.05>0,00 oldugu i¢in %95 giiven
araliginda, On test ve son test sonrasi kontrol grubu katilimcilarinin saglik
okuryazarligi diizeylerini ifade eden puanlara iliskin ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulgusuna ulasilmistir. Bu
bulgular Tablo 13 ve Tablo 14’te aktarilan kontrol grubu katilimcilarinin 6n
test — son test farkliliklarmin yiizde frekans dagilimlariyla tutarli sonuglar
saglamaktadir. Daha sade bir anlatimla arastirma siirecinde SaglikPRESS
uygulamasmi kullanmayan katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinde
anlamli bir gelisme olmamustir.

4.4.4. Korelasyon Analizi

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri “igerikleri goriintiileme sayist ve
iceriklerde gegirilen siire” boyutlari ile temsil edilmektedir. Bagimli degiskenler
ise saglik okuryazarlig1 6lcegindeki; tedavi, koruma ve gelistirme boyutlarindan
olugsmaktadir. Ayrica bu boyutlari toplam degeri de genel saglik okuryazarligi
diizeyini ifade etmektedir. Bu aragtirmada toplam 6 gozlenen degisken
bulunmaktadir. Bu gozlenen degiskenler arasindaki korelasyon degerleri
(Pearson ¢arpim momentler korelasyon matrisi) Tablo 26’da gdsterilmistir.

Tablo 26. Korelasyon Analizi Bulgulari

Boyutlar (1) 2) (3) 4) (5) (6)
(1) 1

2) 0,329™ 1

3) 0,380 0,462"" 1

) 0,750™"  0,786™ 0,754 1

(5) 0,237 0,101  0,113° 0,200 1

(6) 0,235 0,098* 0,108 0,191 0,802 1

(1) Tedavi Fark (2) Koruma Fark (3) Gelistirme Fark (4) Genel Fark (5)
Sayt (6) Stire
*0<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 26’da yer alan korelasyon bulgulari incelendiginde degiskenler
arasinda istatistiki olarak dogrusal ve anlaml iliskiler oldugu goriilmektedir.
Korelasyon analizi sonuglarina gore saglik okuryazarligi dlgeginin tedavi,
koruma, gelistirme boyutlariyla kullanicilarin igerikleri goriintiileme sayist ve
stiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla uygulama
kullanicilart sagliklarin1 koruma, gelistirme ve tedavi arama davraniglarina
yonelik saglik konularinda uygulamadan sunulan igerikleri goriintiillemesi,
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin olumlu yonde gelismesine katki saglamistir.
Olgek tiim boyutlartyla degerlendirildiginde ise katilimcilarin son test



SAGLIK OKURYAZARLIGININ GELISTIRILMESI VE MOBIL SAGLIK ILETiSIMI ‘ 135

puanlar ile 6n test puanlar arasindaki genel farkin uygulamadaki igeriklerin
goriintiilenme sayis1 ve goriintiilenme siireleriyle pozitif iligkili oldugu ve
bu iliskinin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
kendilerine sunulan saglik bilgilerini daha sik goriintilleyen kullanicilarin
saglik okuryazarligi diizeyleri bu durumdan olumlu yonde etkilenmektir.

4.4.5. Uygulama Kullanimina Yonelik Analizler

Kullanicilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmesine yonelik
olusturulan SaglikPRESS uygulamasinin kullanimina iligkin veriler, arastirma
sorularinin yanitlanabilmesi i¢in uygun istatistiksel analizlerle test edilmistir.
Buna gore deney grubu kullanicilarin uygulama igeriklerini goriintiileme
sayilar’®® ve uygulamada gegcirdikleri toplam siireler®® kategorize edilerek
kullanicilarin  demografik degiskenleri arasindaki iligkiler incelenmistir.
Benzer sekilde son test verileri toplanirken SaglikPRESS uygulamasinin
etkilerini belirlemeye yonelik sorulan sorulara verilen cevaplarla kullanicilarin
demografik degiskenleri arasindaki iliskiler incelenerek elde edilen sonuglar
asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Kontrol grubundaki katilimecilar, uygulamay1 igeriklerini 1 dakikanin
altinda goriintiiledigi ve planlh bildirimleri goriintiilemedikleri i¢in uygulama
kullanimlaria yd&nelik bulgular1 bulunmamaktadir. Bu nedenle kontrol
grubunun uygulama kullanimina yonelik analizleri aragtirmada kapsamina
alimamustir.

Tablo 27. icerik Goriintiileme Say1s1 ve Uygulama Kullanim Siiresiyle Demografik
Degiskenlerin Analiz Bulgulari

» X SS Test Degerleri
DEGISKENLER N
Sayr | Siire | Sayr | Siire Sayr Stire
15-22 189 12,69 12,66 0,845 10,906
23-29 87 2,79 12,74 10,865 10,828 | F=971 |F=1.239
Yas s >
30-49 109 12,63 2,58 10,835 0,831 |p=412 |p=303
50 ve Uzeri |15 2,93 13,00 ]0,799 | 0,926
Diistik 161 2,77 12,67 |[0,868 10,934
Orta 126 12,68 12,71 0,816 (0,847 | F=579 |F=312
Gelir - s 5
Iyi 83 2,66 12,61 |0,873 10,809 [p=0630 |p=.816
Cok Iyi 30 2,60 12,60 10,770 | 0,814

55 0-4 Arasi (Az), 5-8 Arasi (Orta), 9-16 Aras1 (Sik), 17 ve Uzeri (Cok Sik)
56  0-4 Dk. Arasi (Az), 5-8 Dk. Arasi (Orta), 9-12 Dk. Arasi (Sik), 13 Dk. ve Uzeri (Cok Sik)
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Ogrenci 204 2,67 (2,61 |[0,844 (0,943

Aktif
121 2,74 12,72 10,859 0,875 | F=,236 |F=,635

Calisma Durumu Calz;af't p=791 |p=,531

Emekli/ 25 1560 262 |0.827 [0.819

Caligmiyor

Tlkokul 15 2,67 12,60 10,816 0,910

Ortaokul 11 2,64 12,46 10,809 | 1,036

Lise 57 |2.58 |2.65 |0,778 | 0,896 | F#81 | FSI55
Egitim Diizeyi — p=750 | p=959

Universite 245 (2,74 2,68 10,862 0,876

Lisansiistii | 72 2,72 12,68 10,859 |0,819

Akdeniz 154 |2,72 2,63 10,820 0,825

Dogu

Anadolu 10 2,60 12,80 0,516 ]0,919

Ege 109 |[2,60 [2,61 0,840 0,872
Bélge Giineydogu F=1,238 | F=1,339

Anadolu 17 2,77 (2,71 10,831 (0,920 | p=,299 |p=,254

I¢ Anadolu | 49 2,98 (2,98 0,901 0,829
Karadeniz | 18 2,50 2,56 10,924 0,984
Marmara 43 2,72 12,63 0,882 10,976

Tablo 27°deki veriler incelendiginde, SaglikPRESS uygulamasindaki
iceriklerin gorlintiileme sayilart ve igeriklerde gecirilen siirenin saghk
okuryazarligina olan etkileriyle deney grubu katilimeilarinin demografik
degiskenleri arasinda yapilan istatiksel analizler (T-Testi, ANOVA) sonucunda
anlaml bir farklilik olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir.

Tablo 28. icerik Goriintiileme Sayis1 ve Uygulama Kullanim Siiresiyle Bildirimlerin Etkilerine
Yonelik Kullanic1 Gériisleri Analiz Bulgulart

.. Ortalama SS Test Degerleri
DEGISKENLER n

Sayt | Siire | Sayr | Siire Sayi Stire

SaghkPRESS
uygulamasindan
gonderilen bildirimlerin
saghk konularmdaki Evet 388 |2,71(2,67 |0,846 | 0,874
bilgi diizeyinize katki
sagladigim diisiiniiyor
musunuz?

(EK Soru 3) Hayw |12 2,5 [2,58 10,798 | 0,793

SaghkPRESS

uygulamasim Kullanmaya | g, | 387 271 2,67 | 0,848 | 0,870
devam etmeyi diisiiniiyor p=,668 |[p=,925
musunuz?
(Ek Soru 4) Hayw |13 2,62 (2,69 |0,768 | 0,947

p=,379 |[p=.,716
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Uygulamaigeriklerinin goriintiilenme sayisi ve goriintiilenme siiresine iliskin
yapilan kategorizasyon®” sonucunda elde edilen verilerle, mobil bildirimlerin
kullanicinin = saglik bilgisine yonelik sagladigi katki ve uygulamanin
kullanilma tercihine iliskin alinan kullanici goriisleriyle® arasindaki iliski
ortaya konmustur. Buna gore Tablo 28’deki veriler incelendiginde uygulama
iceriklerinin kategorize edilen goriintiilenme sayis1 ve siireleriyle, bildirimlerin
etkilerine yonelik kullanici goriislerinin alindig1 ek soru 3 ve ek soru 4’e verilen
cevaplar arasinda yapilan istatiksel analizler (t-testi) sonucunda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 29. Kullanicilarin Bildirimlere Yonelik Gériisleriyle Uygulama igeriklerinin
Goriintiilenme Sayis1 ve Siiresi Arasindaki Tligki

Boyutlar (1) 2) (3) 4
7 1
2) 0,588" 1
3) 0,126' 0,064 1
“) 0,144™ 0,048 0,802 1

(1) Ek Soru 1 (2) Ek Soru 2 (3) Gériintiilenme Sayisi (4) Goriintiilenme Siiresi
*0<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 29’daki veriler incelendiginde, uygulama igeriklerinin kategorize
edilen gorlntiilenme sayis1 ve gorlintiilenme siireleriyle uygulamadan
gonderilen bildirimlerin saglik okuryazarligina olan etkisine yonelik kullanict
goriisleri® arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Uygulamadaki igerikleri daha sik goriintiileyen ve uygulamada
daha fazla vakit gegiren katilimcilar bildirimlerin saglik okuryazarliginda etkili
oldugunu diisiiniirken iceriklerin goriintiilenme sayis1 ve siiresiyle katilimcilarin
uygulamay1 kullanma tercihlerine yonelik goriigleri®® arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iligki (korelasyon) bulunamamastir.

Tablo 30. Bildirimlerin Etkilerine Yonelik Kullanici Goriisleri ve Demografik Degiskenlerin
Analiz Bulgulari

. Ortalama SS Test Degerleri
DEGIS- N
KENLER Ek Soru 1 | Ek Soru 2 | Bk Soru 1 | ¥ Ek Soru 1| Ek Soru 2
Soru 2

Kadin 242 | 4,62 4,53 0,608 0,676 F=,741 F=207
Cinsiyet

Erkek 158 | 4,62 4,54 0,537 0,634 p=,994 p=,868
Medeni | Bekar 273 | 4,65 4,53 0,557 0,653 |F=4,819 |F=026
Durum Evili 127 | 4,56 4,55 0,626 0,675 p=,152 p=,778

57 Goriintiilenme Sayisi: 4 Goriintiilemeye Kadar: Az | 5-8: Orta | 9-16: Sik | 17 ve Uzeri Cok Sik Gériintiilenme Siiresi:
2 Dakikaya Kadar: Az | 2-8 Dakika: Orta | 9-16 Dakika: Sik | 16 Dakika ve Uzeri: Cok Sik

58  Ek Soru 3 ve Ek Soru 4

59 Ek Soru 1

60  Ek Soru 2
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1522 189 | 4,62 4,52 0,585 0,649
23-29 87 |4.67 4,52 0,564 0,680 |F=537 |F=177
Yy 30-49 109 | 4,60 4,58 0,579 0,68 |p=658 |p=911
S0ve Uzeri |15 |4.47 4,53 0,640 0,516
Diisiik 161 | 4,63 4,50 0,546 0,672
Orta 126 | 4,67 4,63 0,566 0,576 | F=958 | F=1,546
Gelir -
i 83 4,52 446 0,687 0,754 | p=0415 |p=,206
Cok Iyi 30 |467 4,60 0,479 0,621
Caligmyor / | 5514 61 4,60 0,634 0,658 | F=1,656 |F=645
Calisma Emekli
Durumu | Ogrenci 204 | 4,67 454 0,541 0,630 |PT194 | p=526
Aktif Calisan | 121 | 4,55 4,49 0,055 0,708
llkokul 15 |4.67 4,67 0,488 0,488
Ortaokul 11 |482 4,82 0,405 0,405
f)ilzt::;l L"ise 57 |463 4,51 0,616 0,685 Z;’ZZ E:I’ZT
Universite 245 4,62 4,54 0,585 0,636
Lisansiistii |72 | 4,56 4,47 0,579 0,769
Akdeniz 154 | 4,60 4,52 0,578 0,725
’j:f;‘olu 10 [490 4,60 0,316 0,516
Ege 109 |4,59 4,54 0,627 0,646
Giineydogu. | 1714 53 441 0,624 0,712 A
Bolge Anadolu ? ? ’ ’ p=,106 p=,840
l¢ Anadolu |49 | 4,74 4,63 0,446 0,528
Karadeniz |18 | 4,56 4,61 0,511 0,502
Marmara 43 4,65 4,49 0,650 0,668

Tablo 30°daki
gonderilen bildirimlerin; saglik okuryazarligina ve uygulamayr kullanma
tercihlerine olan
demografik degiskenleri arasinda yapilan istatiksel analizler (T-Testi, ANOVA)
sonucunda anlaml1 bir farklilik olmadigi (p>0,05) goriilmektedir.

etkisinin degerlendirilme

veriler incelendiginde, SaglikPRESS uygulamasindan

diizeyleriyle katilimcilarin
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Tablo 31. Bildirimlerin Saglik Konularindaki Bilgi Diizeyine Sagladig: Katki Hakkinda
Kullanici Gériigleriyle Demografik Degiskenler Arasindaki [liski
. SIEK Soru 3
DEGISKENLER
Evet Hayr Ve df P
15-22 182 45,50% 7 1,75%
23-29 84 21,00% 3 0,75%
Yas 30-49 107 26,75% 2 0,50% 1,354 3 0,716
50 ve Uzeri 15 3,75% 0 0,00%
TOPLAM 388 97,00% 12 3,00%
Kadin 232 58,00% 10 2,50%
Cinsiyet | Erkek 156 39,00% 2 0,50% 2,699 3 0,100
TOPLAM 388 97,00% 12 3,00%
Bekar 265 66,25% 8 2,00%
1]‘){;"::: Evii 123 30,75% 4 {1,00% 0,014 1 |0905
TOPLAM 388 97,00% 12 3,00%
Diisiik 158 39,50% 3 0,75%
Gelir Orta 123 30,75% 3 0,75%
Diizeyi | j; 78 19,50% 5 1,25% 3,501 3 |o0321
Cok Iyi 29 7,25% 1 0,25%
TOPLAM 388 97,00% 12 3,00%
Ogrenci 200 50,00% 4 1,00%
Calisma Aktif Calisan 116 29,00% 5 1,25%
Durumu | Emekli 72 |18.00% 3 logsw | % S
| Calismivor e 20
TOPLAM 388 97,00% 12 3,00%
Tlkokul 15 3,75% 0 0,00%
Ortaokul 11 2,75% 0 0,00%
Fiti Lise 54 13,50% 3 0,75%
Egitim 1 : 21,837 4 {0,766
Diizeyi Universite 238 59,50% 7 1,75%
Lisansiistii 70 17,50% 2 0,50%
TOPLAM 388 97,00% 12 3,00%
Akdeniz 150 37,50% 4 1,00%
Dogu Anadolu 10 2,50% 0 0,00%
Ege 104 26,00% 5 1,25%
Giineydogu 16 | 4,00% 1 ]0.25%
Bolge Anadolu 3,811 6 0,702
I¢ Anadolu 49 12,25% 0 0,00%
Karadeniz 17 4,25% 1 0,25%
Marmara 42 10,50% 1 0,25%
TOPLAM 388 97,00% 12 3,00%

Tablo 31°deki veriler incelendiginde uygulama kullanicilarinin yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir diizeyi, ¢caligma durumu, egitim diizeyi ve yasadiklar
cografi bolgeyle SaglikPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimlerin saglik

61  SaglikPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimlerin saglik konularindaki bilgi diizeyinize katki sagladigini

diistintiyor musunuz? 1: Evet | 2: Hayir
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konularindaki bilgi diizeyinize sagladigi katkiya iliskin goriisleri arasinda
yapilan istatiksel analizler (Ki-Kare Testi) sonucunda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 32. Uygulamay1 Kullanmaya Devam Etme Tercihi ve Demografik Degiskenler

Arasimdaki liski
. ©2Ek Soru 4
DEGISKENLER
Evet Hayr Ve df )4
15-22 180 45,00% 9 2,25%
23-29 85 21,25% 2 0,50%
Yas 30-49 107 26,75% 2 0,50% | 2,822 3 0,420
50 ve Uzeri 15 3,75% 0 0,00%
TOPLAM 387 96,75% 13 ]3,25%
0, 0,
Kadin 234 58,50% 8 2,00% 0.006 | 0.938
Cinsiyet | Erkek 153 38,25% 5 1,25%
TOPLAM 387 96,75% 13 |3,25%
0, 0,
Medeni Bekar 263 65,75% 10 |2,50% 0.466 1 0.495
Evli 124 31,00% 3 0,75%
Durum
TOPLAM 387 96,75% 13 13,25%
Diisiik 157 39,25% 4 1,00%
0, 0,
Gelir Qrta 123 30,75% 3 0,75% 2,635 3 0.451
- Lyi 78 19,50% 5 1,25%
Diizeyi -
Cok Iyi 29 7,25% 1 0,25%
TOPLAM 387 96,75% 13 |3,25%
Ogrenci 197 49,25% 7 1,75%
Calsma | Aktif Caligan 116 | 29,00% 5 |125% | L197 210,550
Durumu Emekli / Caligmiyor 74 18,50% 1 0,25%
TOPLAM 387 96,75% 13 ]3,25%
Tlkokul 15 3,75% 0 0,00%
Ortaokul 11 2,75% 0 0,00%
Egitim Lise 55 13,75% 2 [050% | 1,078 4 103898
Diizeyi Universite 237 ]59,25% 8 [2,00%
Lisanstistii 69 17,25% 3 0,75%
TOPLAM 387 96,75% 13 |3,25%
Akdeniz 149 37,25% 5 1,25%
Dogu Anadolu 10 2,50% 0 0,00%
Ege 103 25,75% 6 1,50%
Giineydogu Anadolu 16 4,00% 1 0,25%
Bolge - 5,867 6 0,438
I¢ Anadolu 49 12,25% 0 0,00%
Karadeniz 17 4,25% 1 0,25%
Marmara 43 10,75% 0 0,00%
TOPLAM 387 96,75% 13 ]3,25%

62 SaghkPRESS uygulamasini kullanmaya devam etmeyi diistiniiyor musunuz? I1: Evet | 2: Hayir
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Tablo 32’deki veriler incelendiginde uygulama kullanicilarinin yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, egitim diizeyi ve
yasadiklar1 cografi bolgeyle SaglikPRESS uygulamasini kullanmaya devam
etme durumlarina iliskin goriisleriyle arasinda yapilan istatiksel analizler (Ki-
Kare Testi) sonucunda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 33. Bildirimlerin Etkilerine ve Saglik Konularindaki Bilgi Diizeyine Sagladigi Katkiyla
Uygulamay1 Kullanmaya Devam Etme Tercihine Y 6nelik Kullanici Gériislerinin Analiz Bulgulari

Ortalama SS Test Degerleri
DEGISKENLER n Ek Ek Ek Ek Ek

Ek Soru 1 Soru 2 | Soru 1 Soru 2 Soru 1 | Soru 2

SaghkPRESS
uygulamasindan
gonderilen
bildirimlerin saghk
konularmdaki

bilgi diizeyinize
katki sagladigim
diisiiniiyor
musunuz? Haywr |12 3,08 3,33 0,669 1,073
(Ek Soru 3)

SaghkPRESS
uygulamasin Evet | 387 |4,66 4,58 0,542 0,603
kullanmaya devam
etmeyi diisiiniiyor
musunuz?

(Ek Soru 4)

Evet | 388 |4,67 4,58 0,509 0,608

p<,001 | p<,001

p<,001 | p<,001

Haywr |13 3,54 3,23 0,660 0,927

Tablo 33’teki bulgular incelendiginde, SaghikPRESS uygulamasindan
gonderilen bildirimlerin; saglik okuryazarligina olan etkisi ve uygulamayi
kullanma tercihiyle, uygulamadan gonderilen bildirimlerin saglik konularindaki
bilgi diizeyi sagladigi katki ve uygulamay1 kullanmaya devam etmeye yonelik
kullanic1 goriisleri arasinda yapilan istatiksel analizler (t-testi) sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu p<0,05 gorilmektedir. Uygulamadan gonderilen bildirimlerin saglik
okuryazarligini ve uygulamay1 kullanma tercihlerini etkileyerek, kullanicilarin
saglik konularindaki bilgi diizeyine katki sagladigi ve kullanilmaya devam
edilecegi bulgusuna ulasilmistir.






V. BOLUM: SONUG, TARTISMA VE
ONERILER

5.1. Arastirmanin Sonuclar

Bu boliimde “Saglik Okuryazarligmin Gelistirilmesinde Mobil Saglik
Iletisimi: Deneysel Bir Calisma” baslikli arastirmanin amaglar1 dogrultusunda
ortaya konulan arastirma sorulari, elde edilen bulgular ve degerlendirmelerin
neticesinde yanitlanmaya calisilmistir. Bu kapsamda calismanin “Arastirma
Sorular1” bagliginda belirtilen sorulara yonelik ¢ikarimlar sunlardir:

Arastirma Sorusu 1. Bireylerin mobil saglik uygulamalarimi
kullanmalari, saglik okuryazarlig: diizeylerine etki eder mi?

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, Tablo 24 te aktarilan
analiz sonuglarina gore deney grubu kullanicilarinin SaghikPRESS mobil
uygulamasini kullanmadan 6nceki ve kullandiktan sonraki saglik okuryazarligi
diizeylerinin istatistiksel olarak pozitif yonde farklilastigi sonucuna ulasilmaistir.
Tablo 25’de aktarilan analiz sonuglarina goére SaglikPRESS uygulamasini 1
dakikanin altinda kullanan kontrol grubu kullanicilarinin saglik okuryazarligi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi sonucuna
ulasilmistir. Tablo 26’da aktarilan analiz sonuglarina gore ise SaglikPRESS
uygulamasinda yer alan ve kullanicilara gerek mobil bildirimler araciligiyla
gerekse kullanicilarm kendi tercihleriyle uygulamadan sunulan igerikleri
goriintiileme sayilar ve siireleriyle saglik okuryazarligi diizeylerinin gelisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski oldugu sonucu
ortaya konmustur. Bu bulgular 15181inda mobil saglik uygulamalar1 aracilifiyla
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilebilecegi dolayisiyla mobil
saglik uygulamalarinin saglik okuryazarligi diizeylerini etkiledigi sonucuna
ulagilmistir.
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Arastirma Sorusu 2. Mobil cihazlar aracihgiyla  gonderilen
bildirimler ve elektronik posta iletileri mobil saglik uygulamasi kullanim
davranmislarini etkiler mi?

Mobil uygulamalar araciligiyla gonderilen bildirimlerin ve e-posta ile
yapilan yonlendirmelerin uygulama kullanimma yonelik etkisi; Grafik 4,
Tablo 15, Tablo 21 ve Tablo 33°de aktarilan bulgulara gore degerlendirilmistir.
Grafik 4’de aktarildigi iizere kullanicilara gonderilen bildirimlerle uygulama
iceriklerinin goriintiilenmesi arasinda bulunan dogrusal iligki, Tablo 15°de
aktarildigr tlizere uygulamada en c¢ok ziyaret edilen igeriklerin mobil
bildirimlerle yonlendirilen igerikler olmasi ve Tablo 21°de aktarildigi iizere
bildirimlerle yonlendirilen iceriklerin toplam trafigindeki oranlar gbz Oniinde
bulunduruldugunda, mobil bildirimlerin mobil saglik uygulamasi kullanim
davranislarinda pozitif bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilabilir. Tablo 33°de
aktarilan ve SaghikPRESS uygulamasindan gonderilen bildirimlerin saglik
okuryazarligini ve uygulamayi1 kullanma tercihlerini etkiledigine yonelik
bulgular da mobil cihazlar araciligiyla gonderilen bildirimlerin mobil saglik
uygulamast kullanim davraniglarini etkiledigi sonucunu desteklemektedir.
Ayrica bu sonug, Tablo 20’ deki bulgularin agiklandig1 ve veri toplama siirecinde
kullanilan farkli bildirim gonderme se¢eneklerinin (mobil uygulama tizerinden,
e-posta araciligiyla, uygulama i¢in mesaj gonderimiyle) mobil uygulama
kullanimina etki ettigi bulgusuyla da tutarlilik gostermektedir.

Arastirma Sorusu 3. Sosyal medya araglart kullanilarak yapilan
tanitimlar, mobil uygulama kullanimini etkiler mi?

Tablo 16 ve Tablo 17°deki bulgular incelendiginde sosyal medya araglarindan
yapilan paylagimlarin ozellikle dijital reklam araglartyla desteklenmesi
durumunda ¢ok daha fazla kisiye erisilebildigi goriilmektedir. Mobil bildirim
gonderilmeden sadece sosyal medya paylasimi yapilan tarihlerdeki yeni
kullanici hesabi olusturulma sayisinin, mobil bildirim gonderilmeyen ve sosyal
medyada paylasim yapilmayan tarihlere gére daha fazla olmasi, sosyal medya
araglar1 kullanilarak yapilan tanitimlarin mobil uygulama kullanimini pozitif
yonde etkiledigi sonucunu dogurmaktadir.

Arastirma Sorusu 4. Saglik  iletisimi  kampanyalari ~ mobil
uygulamalar araciligiyla sunulabilir mi ve bu kampanyalar bireylerin
saglikla ilgili konulardaki bilgi diizeylerini etkiler mi?

Kullanicilariin saglik okuryazarligi diizeylerini yiikseltmek amacriyla bu
arastirma kapsaminda gelistirilen SaglikPRESS uygulamasiyla, ¢aligmanin
‘Mobil Saglik Iletisimi Kampanyalarinin Olusturulmas: ve Mobil Bildirim
Gonderim Siireci’ baglhiginda detaylar1 agiklanan siireclere uygun sekilde
yiiriitilen mobil saglik iletisimi kampanyalarinin sonuglarina goére mobil
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uygulamalar kullanilarak saglik iletisimi kampanyalarmin yiiriitilebilecegi
goriilmektedir. Tablo 6, Tablo 7, Tablo 20, Tablo 21, Tablo 24 ve Grafik 4’te
paylasilan bulgulara gore mobil uygulama {izerinden yiiriitiilen saglik iletisimi
kampanyalarmin bireylerin saglikla ilgili konulardaki bilgi diizeylerini olumlu
yonde etkiledigi ve saglik okuryazarligi diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar olusturdugu sonucuna ulasilabilir. Ayrica Tablo 20°de aktarilan
analiz bulgular da uygulamada gecirilen siire ve igerik goriintiileme sayilarinin,
aragtirmada kullanilan saglik okuryazarligi 6lgeginin boyutlariyla pozitif yonlii
bir iliskinin oldugunu ortaya koymakta ve sik goriinttilenen iceriklerin mobil
bildirimlerle yonlendirilen igerikler olmasi da saglik iletisimi kampanyalarinin
mobil uygulamalardan sunulabilecegini, bu kampanyalarin saglik bilgi
diizeylerinin gelistirilmesinde etkili oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Arastirma Sorusu 5. Saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek
amaciyla olusturulan bir mobil saglik uygulamasinin kullanic1 deneyimine
yonelik degerlendirmeleri nelerdir?

SaglikPRESS uygulamasinin mobil uygulama marketlerinde yer alan
uygulama yorumlama ve degerlendirme bulgularina goére 76 kullanict
uygulamayla ilgili Google Play Store ve Apple App Store’da yorum yazarak,
194 kullanict da puan vererek uygulamayi degerlendirmistir. Yapilan
degerlendirmeler neticesinde SaglikPRESS mobil uygulamasi 184 kullanict
tarafindan 5 yildiz, 9 kullanici tarafindan 4 yildiz ve 1 kullanici tarafindan 3
yildiz alarak toplamda 5 iizerinden 4,94 gibi oldukg¢a yiiksek bir degerlendirilme
skoruna ulagmistir. Ayrica aragtirmanin son test agamasinda kullanicilara sorulan
‘SaglikPRESS uygulamasini kullanmaya devam etmeyi diisliniiyor musunuz?’
sorusuna %96,75 oraninda ‘Evet’ cevabi verilmistir. Tablo 32’de sonuglari
aktarilan ve kullanicilarin demografik degiskenleriyle uygulamay1 kullanmaya
devam etmeye yoOnelik goriisleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde de istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin ¢ikmamasi,
SaglikPRESS uygulamasinin tiim bireylerin kullanabilecegi ve olumlu bir
kullanici deneyimi sunan bir mobil uygulama oldugunu goéstermektedir.

Arastirma Sorusu 6. Saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek
amactyla olusturulan bir mobil saglik uygulamasindan gonderilen
bildirimlerin etkileri neler olabilir?

Kullanicilarinin  saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek amaciyla
olusturulan SaglikPRESS mobil saglik uygulamasindan goénderilen bildirimlere
yonelik bulgular Tablo 20 ve Tablo 21°de aktarilmistir. Bu bulgulara gore gerek
uygulama kullaniminin arttirilmas: gerekse kullanicilarin saglik okuryazarlig
diizeylerinin  gelistirilmesine yoOnelik sunulan bildirimlerin uygulama
iceriklerinin goriintiilenmesinde etkili oldugu sonucunaulagilmistir. Ayrica Tablo
18°de aktarilan bulgulara gore SaglikPRESS uygulamasi {izerinden gonderilen
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bildirimler, uygulamanin kullanim sikligina etki ederek kullanicilarin saglikla
ilgili konularda bilgi diizeylerinin artmasi ve saglik okuryazarligi diizeylerinin
gelismesine katki sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, bu c¢aligmada kullanilan SaglikPRESS uygulamasinin
saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmesinde etkili oldugu, uygulamay1
kullanan katilmecilarin  saglik okuryazarligr diizeylerinde pozitif yonli
ve istatistiksel olarak da anlamli bir iyilesme sagladigi goriilmektedir.
Dolayisiyla saglik sistemlerine pek ¢ok acgidan onemli etkileri olan saglik
okuryazarliginin gelistirilebilmesi adina atilabilecek adimlardan birinin
mobil saglik uygulamalari {izerine yapilacak ¢alismalar oldugu soylenebilir.
Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin ihtiyag duydugu saglik konularinda
bilgi saglayacak sekilde ve uygulama kullanimini motive edici unsurlarla
sunuldugunda, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in gliniimiizde
kullanilabilecek en ideal yontemlerden biri olarak degerlendirilebilir. Ayrica
dolayli olarak saglik okuryazarliginin gelisimine etki eden saglik iletisimi
kampanyalarmin, mobil cihazlar ve/veya mobil uygulamalar araciligiyla
yuriitiilmesi ya da desteklenmesi kampanyanin hedeflerine ulasmasina katk1
saglayabilir. Bu dogrultuda geleneksel medya araglartyla yiiriitiillen saglik
iletisimi kampanyalarinin yerine mobil cihazlar ve/veya mobil uygulamalar
lizerinden yiiriitiilen mobil saglik iletisimi kampanyalarina daha fazla 6nem
verilmesi Onerilmektedir.

Gegmisten gliniimiize aktarilan ve gegerliligi tiim insanlig1 kapsayan “her
seyin bagi saglhk” deyimi, konunun 6ziinde saglikla ilgili farkindaligin diger tim
konulardan daha 6nemli oldugunu ve dolayisiyla sagligi ilgilendiren konularda
herkesin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Bu
nedenle saglik okuryazarligini gelistirecek tiim c¢abalar aslinda “her seyin basi
saglik” oldugu i¢indir.

5.2. Tartisma

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik UnitedHealth Group’un
(2020) yayimladig bir rapora gore, saglik okuryazarligini gelistirmek, ABD’de
yaklagik 1 milyon hastane ziyaretini 6nleyerek yilda 25 milyar dolarin {izerinde
tasarruf saglayabilecektir. Ayrica raporda saglik okuryazarligini gelistiren
uygulamalara ve sistemlere yapilacak yatirimlarin, tim yas gruplarindaki
bireylere fayda saglayacagi ve sinirh saglik okuryazarhigina sahip bireylerin
daha iyi desteklenebilecegi belirtilmektedir. Saglik okuryazarliginin kavramsal
boyutlarma 6l¢iilmesine ve gelistirilmesinin saglayacagi faydalara yonelik alan
yazinda pek ¢ok ¢aligma yer almasina ragmen saglik okuryazarligini geligtirmeye
yonelik sunulan 6nerilerin etkilerini degerlendiren ¢alismalar oldukg¢a sinirhidir.
Bu durum, saglik okuryazarligmi etkileyen pek c¢ok unsurun bulunmasi,
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saglik okuryazarligi konusunun c¢ok genis bir kapsamda ele aliniyor olmasi
ve multidisipliner bir yaklasim gerektirmesi ile agiklanabilir. Bu dogrultuda
arastirmadan elde edilen bulgularla saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
sunulan Oneriler ¢alismanin 6zgiin degerini ortaya koymaktadir.

Mobil teknolojilerin saglikla ilgili bilgilendirici bir arag olarak kullanilmaya
baglanmasini etkileyen 6nemli gelismelerden birinin SMS teknolojisi oldugu
sOylenebilir. Bu kapsamda alan yazinda yeni medya araglarinin kullanildigi
ilk saglik iletisimi 6rneklerinden biri, hamile ve yeni anne adaylaria yonelik
gelistirilen “Text4Baby” akilli telefon uygulamasidir. Uygulamada; bebegin
gelisimiyle ilgili 6nemli adimlar, beslenme ve ¢ocuk bakimi ipuglart gibi
pek c¢ok konuda bilgi saglamasinin yaninda gebelik siirecindeki kadinlara
ve annelere kritik bilgileri igeren 250°den fazla bilgilendirme mesaji SMS
olarak kullanicinin telefonuna iletilmistir. Kampanya siirecinde “Text4Baby”
uygulamasimi kullanan kadilarin kendilerini yeni anne olmaya daha hazir
hissettikleri, dogum oncesi vitaminlere karst olumlu tutumlar gelistirdikleri ve
gebelik saglig1 konusunda daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmuslardir (Evans
vd., 2012; Evans vd., 2014; Mackert vd., 2021). Bu dogrultuda SaglikPRESS
uygulamasindan génderilen bildirimlerin mobil saglik uygulamasi kullanimina
ve kullanicilarin saglhik okuryazarlik diizeylerine olan pozitif yonli etkisi
“Text4Baby” uygulamasi ile benzer sonuglar icermekte ve saglik mesajlar
kullanicilar1 harekete gecirici dijital bir aragla desteklendiginde istenilen
sonuclara daha kolay ulasilabilmektedir.

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde mobil uygulama kullanimi
ve etkilerini inceleyen arastirmalar genellikle ¢ok paydasli projeler olarak
yurttilldiigii goriilmektedir. Proje olarak yiiriitilen c¢aligmalardan birinde,
HIV pozitif erkeklerde antiretroviral tedavi® uyumunu ve sosyal destegi
iyilestirmeyi amaglayan “AllyQuest” adinda bir mobil uygulama gelistirilmis
ve etkileri arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore yliksek diizeyde
uygulama kullanimiyla HIV 6z-yonetim arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu,
HIV tedavisi goren kisilerin “AllyQuest” uygulamasiyla bakim ihtiyaglarinin
karsilanabildigi sonucuna ulasilmistir (Hightow-Weidman vd., 2018). Bu
sonug, SaglikPRESS uygulamasini kullanan katilimcilarin uygulamadan elde
ettikleri faydalara es deger diizeyde degerlendirilebilir.

Proje olarak yiriitilen bir diger c¢alismada, {niversite Ogrencilerinin
mental sagliklarina yonelik gelistirilen “IntelliCare” mobil uygulamasinin
kullanimi ile caligma kapsaminda belirlenen psikososyal hedefler arasindaki
iligkileri ortaya koymayi amaglayan arastirmadir. Aragtirmanin sonuglarina
gore mobil saglik uygulamalari araciligiyla dijital akil sagligi programlarinin
sunulabilecegi, “IntelliCare” uygulamasmin biiyiik 6l¢iide kullanilabilir ve

63 HIV tedavilerine verilen genel isim
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ilgi ¢ekici olarak algilandigimi ancak klinik faydasimi belirlemek i¢in daha
fazla aragtirma yapilmasi gerektigi bulgularina ulasilmigtir (Lattie vd., 2020).
SaglikPRESS uygulamasindan sunulan mobil saglik iletisimi kampanyalari
ile elde edilen ¢iktilar da bu dogrultuda benzer sonuclar igermekte ve saglik
iletisimi kampanyalarimin mobil uygulamalarla sunulabilecegi sonucunu
desteklemektedir.

Mental saglik alaninda gelistirilen mobil saglik uygulamalarina yoénelik
yapilan baska bir arastirmada, kullanicilarm kaygi ve depresyon risklerini
azaltmay1r amaclayan; “MoodKit”, “MoodPrism” ve “MoodMission”
uygulamalarinin  etkileri incelenmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore
uygulamalar1 kullanan kisilerin zihinsel refah diizeylerinde artiglar yasanmis,
“MoodKit” ve “MoodMission” kullananlarin depresyon risklerinin
onemli Olclide azaldigir bulgusuna ulasilmistir (Bakker vd., 2018). Mental
saghigin gelistirilmesi konusunda mobil saglik uygulamalarinin etkilerinin
arastirildigi bir diger caligmada, {iniversite dgrencileri arasinda zihinsel saglik
okuryazarligini artirmak icin gelistirilen “Shining Mind” mobil uygulamasmin
kullanicilarda depresyon ve bipolar bozukluk, sosyal anksiyete, damgalama
ve tedavi arama davraniglarinda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Van vd.,
2020). Saglik alaninda spesifik bir saglik/hastalik durumunu kapsayan mobil
uygulamalar 6zellikle kronik hastaliklar ve kanserlerle ilgili aragtirmalarla
desteklenmektedir. Bu kapsamda meme kanserine yonelik mobil saglik
uygulamalarinin potansiyelleri {izerine Almanya’da yapilan bir arastirmada,
Google Play Store ve Apple App Store’da meme kanserine yonelik gelistirilen
ve Almanca olarak yayinlanan uygulamalar incelenerek bu uygulamalarin
hem meme kanseri hastalarinin desteklenmesi hem de kullanicilarin saglik
okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik dnemli bir potansiyele sahip oldugu
ifade edilmistir (Scholz ve Teetz, 2022). Benzer sekilde prostat kanseri tedavisi
goren hastalardan semptomlart bildirmek ve yonetmek icin mobil saglik
uygulamasi kullananlarin, biligsel ve kritik saglik okuryazarligi diizeylerinin
onemli olgtide gelistigi dolayisiyla bu durumun kisinin radyoterapi tedavisiyle
ilgili alacagi kararlarda kullanacagi bilgilerin se¢imine ve degerlendirmesine
yardimci olabilecegi sonucuna ulagilmistir (Sundberg vd., 2021). Bu dogrultuda
SaglikPRESS uygulamasina benzer mobil saglik uygulamalarinin belirli bir
saglik sorununa yonelik i¢eriklerle sunulmasi durumunda, kullanicilarin olumlu
saglik davraniglarimi benimsemesinde pozitif bir etkisinin olacagi ¢ikarimi
yapilabilir.

Saglik alaninda gelistirilen mobil uygulamalarda 6nemli bir cogunluk da kalp
saghigina yoneliktir. Ozellikle giyilebilir teknoloji iiriinlerinin popiilerliginin
artmasiyla kalp ritmini takip eden uygulamalar da gelisim gostermistir.
Ancak bu uygulamalarin kisinin saglik bilgilerine yonelik etkilerini dlgen
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calisma sayis1 smirlidir. 2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismada onemli bir
saglik sorunu olan atriyal fibrilasyon (kalp ritmi bozuklugu [AF]) hastaligina
yonelik gelistirilen mobil uygulamalar incelenmis ve cogu AF uygulamasinin
bilimsel dogrulamadan yoksun oldugu, igeriklerin yiiksek diizeyde saglik
okuryazarligi gerektirdigi bulgularina ulasilmis bu nedenle 6zellikle sinirl
saglik okuryazarligi olan kullanicilar icin mobil saglik uygulamalarinda dikkatli
olunmasi Snerilmistir (Ayyaswami vd., 2019). Mobil saglik uygulamalarinin,
AF hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitesi {izerindeki etkisini belirlemek
amactyla AF tedavisi alan 120 katilimciyla yapilan baska bir calismada, deney
grubunda olan 61 hastayla kontrol grubunda olan 59 hastanin bir aylik siire¢
sonundaki uygulama kullaniminin atriyal fibrilasyon yasam kalitesi skorlarinda
anlamli bir farklilik gosterdigi ve deney grubundaki katilimcilarin uygulamayi
yararli, bilgilendirici ve gilivenilir bulduklarini belirlemistir (Guhl vd., 2020).
Aragtirma siirecinde SaglikPRESS uygulamasini kullanan katilimcilarin,
kullanici deneyimlerine iliskin bulgular1 da bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Mobil saglik uygulamalariin etkilerine yonelik calismalarda ele alinan
bir diger saglik sorunu da diyabet ve kronik bobrek hastaliklaridir. Bu
kapsamda gestasyonel diyabet® (GDM) i¢in mobil saglik uygulamalarinda
saglik okuryazarligiin islevselligini ortaya koymak amaciyla 7 farkli diyabet
uygulamasinin incelendigi bir calismada, GDM 6nleme ve yonetimi konusunda
cep telefonu uygulamalarinin kullanilabilirligi, islevselligi ve etkinligi
incelenerek bu uygulamalarda saglik okuryazarligimin rolii agiklanmaya
caligilmigtir. Arastirmanin sonuglarina gore alan yazinda GDM konusunda
gelistirilen mobil uygulamalara yonelik yapilan ¢alismalarin iki temel kategoriye
ayrildigi ve bu uygulamalarin hem hastalar hem de saglik hizmeti saglayicilar
acisindan kigisellestirilmig geri bildirim olusturmak i¢in kullanilabilecegi ortaya
konmustur. Ayrica GDM ile ilgili mobil uygulamalarin 6zellikleri gelistirilirken
saglik okuryazarliginin géz oniinde bulundurulmasi gerektigi ve hatta bazi
uygulamalarin saglik okuryazarligini bir sonug olarak 6lgtiigli bulgularina yer
verilmistir (Chen ve Carbone, 2017). Diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi olan
yetiskinlerin kendi kendini yonetme ve karar verme siireclerine aktif olarak
katilmalarimi desteklemek i¢in gelistirilen bir mobil uygulama olan “SUCCESS
App” uygulamasinin kullanildig1 bir aragtirmada ise dijital saglik ¢oziimlerinin
kronik durumlar i¢in hastalarin kendi sagliklarini takip edebilmelerine imkan
sagladigi ve boylece saglik hizmetlerinin kullanimiyla hasta sonuglarinin
optimize edilebilecegi ortaya konmustur (Muscat vd., 2021). “SUCCESS
App” uygulamasinin kullanilabilirliginin arastirildigi bir diger calismada
katilimcilar 12 hafta boyunca uygulamay1 kullanmig ve aragtirmanin sonunda
yapilan nitel ve nicel degerlendirmelerle uygulamanin saglik okuryazarligina
onemli katkilar sagladig1 bulgusuna ulasilmistir (Zwi vd., 2022). Apple App

64 Gebelik diyabeti
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Store, Google Play Store, Windows Phone ve Blackberry App World’deki
tiim bobrek diyeti uygulamalariin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada ise
uygulamalarin teknik kalitesinin kabul edilebilir bir diizeyde oldugu ve kronik
bobrek hastaligi olan bireylere yonelik yararli gida ve beslenme bilgileri
saglayarak ya da bobrek diyeti hakkindaki bilgilerini arttirarak kullanicilarin
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin gelistirilmesinde etkili oldugu ifade edilmistir
(Lambert vd., 2017). Yerli yazinda yapilan bir ¢alismada da hemodiyaliz
hastalarinda mobil saglik uygulamasi kullaniminin etkileri incelenmis ve mobil
saglik uygulamasi kullaniminin; bireylerin hastaliga uyumunun arttirilmasinda,
fistlil bakim1 bilgi diizeylerinin ve 6z bakim davraniglariin gelistirilmesinde
etkili oldugu sonucuna ulasiimistir (Ozdemir, 2021). Benzer sekilde mobil
saglik uygulamasi kullanimimin tip 2 diyabetli bireylerin 6z bakimlarina olan
etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada da arastirma kapsaminda gelistirilen “Akilli
Diyabetim” mobil saglik uygulamasi kullanan tip 2 diyabetli hastalarin 6z
bakimlar iizerinde olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir (Sahin, 2021). Tiim
bu sonuglar, SaglikPRESS uygulamas: ile kullanicilarin saglik konularindaki
bilgi diizeylerinin gelistirilebildigi sonuglariyla tutarli olup, mobil saglik
uygulamalarinin hem saglik hizmeti kullanicilarina hem de saglik hizmeti
sunucularina fayda sagladigimi kanitlamaktadir.

Spesifik saglik konularinda mobil uygulamalar araciligrylailetilen mesajlarin
saglik okuryazarligmma olan etkisini Olgen O6nemli bir calisma da Cin’de
kullanilan “WeChat” uygulamas1 kullanilarak Nijer’deki Cinli gurbetgiler
arasinda sitma saglik okuryazarligini gelistirmek amaciyla yapilmstir.
Aragtirmada 1441 katilimciya once temel bir sitma saglik okuryazarligi
anketini uygulanmis sonraki dort aylik siiregte deney grubuna 50 sitma 6nleme
ve tedavi mesaji gonderilmis, es zamanli olarak kontrol grubuna da 50 saglik
haberi mesaj1 gdnderilmistir. Dort ayin sonunda katilimcilara ayni anket tekrar
uygulanarak “WeChat” uygulamasindan gonderilen mesajlarin sitma saglik
okuryazarligini gelistirmedeki etkisi 6l¢lilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore
deney grubundaki katilimcilarin sitma saglik okuryazarligi diizeylerin ortalama
%52’den %70’e yiikselmis, katilimeilarin; bilgi, tutum, uygulama, beceri ve
genel saglik okuryazarliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Ayrica ¢alisma doneminde bildirilen sitma morbiditesi %23,72’den %15,40’a
diistiigii de arastirmanin bulgulart arasinda sunulmustur (Li vd., 2016). Yontem
olarak oldukca benzer bir aragtirma siirecinin izlendigi ¢aligmanin sonuglariyla,
SaglikPRESS uygulamasi kullanilarak yiiriitiilen bu c¢alismanin sonuglari
karsilastirildiginda benzer bulgularin elde edildigi goriilmekte ve saglik
okuryazarligi diizeylerini iyilestirmek i¢in mobil uygulama kullaniminin; etkili,
stirdiiriilebilir ve uygulanabilir bir strateji oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Alan yazinda tartisilan Onemli kavramlardan biri olan oyunlastirma
kavrami da gliniimiizde mobil uygulamalarda ¢okc¢a kullanilmaktadir.
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Temelde kullanicilarin saglik siireglerine aktif katilimini saglayarak saglik
okuryazarliginin gelistirilmesini amaglayan mobil saglik uygulamalarinda
kullanicilarin motivasyonlarini ve deneyimlerini arttirarak uygulamalariin
etkilerini giiclendirebilmek adina oyunlastirma ¢alismalarmin yapildig:
sOylenebilir. Ciinkli oyunlagtirmanin arkasindaki genel fikir g6z Oniinde
bulunduruldugunda, oyunlagtirilan uygulamalar kullanict etkilesimlerini
arttirmakta ve boylece uygulamanin daha fazla kullanilmasini saglayarak
hedeflenen sonuglara ulasmada basarili olma ihtimalini gii¢clendirebilmektedir.
Mobil saglik uygulamalarinin = siniflandirilmasina  yonelik yapilan  bir
calismada (Kaya ve Demiralay, 2022) mobil saglik alaninda gelistirilen
uygulamalarin en fazla Fitness/Egzersiz kategorisinde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Alan yazin incelendiginde oyunlastirmayla ilgili calismalarin da
siklikla bu kategorideki uygulamalarda yapildig1 goriilmekte ve uygulamada
puan, rozet, Odiil, skor tabelasi gibi unsurlara yer verilerek kullanicilar
belirli davranislara yonlendirilmeye calisilmaktadir. Her ne kadar pek ¢ok
mobil saglik uygulamasi siklikla oyunlastirma unsurlarini kullansa da bu
uygulamalarin etkilerinin neler oldugunu belirlemeye yonelik calismalar
yeterli degildir. Temmuz 2011 ile Temmuz 2021 arasindaki on yillik donemde
yapilan oyunlastirma ¢aligmalarinin incelendigi bir calismada, mobil oyunlarin
saglik bilgilerine erisimi artirabilecegini ve saglikli davranig degisikligine
katkida bulunabilecegi ifade edilmistir (Ouedraogo vd., 2022). Mobil saglik
ve fitness uygulamalarinda oyunlastirmanin saglik okuryazarligini iizerindeki
etkilerini ortaya koymay1 amaclayan bir ¢alismada da oyunlastirmanin saglik
okuryazarligi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Moonen, 2021). Cerrahi islem uygulanacak hastalarin oyunlastirilmis bir mobil
uygulamayla desteklenmesine yonelik yapilan baska bir arastirmada ise cerrahi
islem sonrasindaki siirecin ve hasta memnuniyetinin iyilestirmesi i¢in saglik
okuryazarliginin ytikseltilmesi gerektigi, dijital saglik ve oyunlagtirmanin
saglik okuryazarligini arttirabilecegi one siirtilmektedir (Davaris vd., 2021).

Mobil saglik uygulamalarinin oyunlastirilmasina yonelik yerli yazinda
yapilan bir arastirmada mobil saglik uygulamalarinin oyunlastirilmasi,
etkilesimli 0grenme ve davranig gelistirme gibi firsatlar sunarak kisilerin
hastaliklara karst tutum ve davraniglarini olumlu yonde etkileyebilecegi
ongoriilmektedir (Gtiler, 2015). Oyunlastirma unsurlarmin kullanilmasiyla;
saglik okuryazarligi egitimi ve farkindalik artirimi yoluyla saglik hizmetlerinin
bireysel olarak etkin kullaniminin saglanmasi ve yagam kalitesinin yiikseltilmesi,
toplumsal saglik gelisim diizeyinin yiikseltilmesi, geligmis iilkeler ile farkin
azaltilmasi, saglik hizmetlerinin maliyetinin diisiiriilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilabilecegi ifade edilmektedir (Kutbay ve Bozbuga, 2022). Saglik
uygulamalarinin oyunlagtirmasinin, saglik okuryazarligina yonelik olumlu ve
olumsuz roliiniin incelendigi bagka bir ¢alismada, oyunlastirma uygulamalari
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kullanilarak pek ¢ok saglik davranisindan olumlu sonuglar alinabilecegi ifade
edilerek oyunlastirmanin saglik okuryazarliginda keyifli ve hatirlatici bir arag
oldugu degerlendirmesi yapilmistir (Dugan, 2022).

Mobil saglik uygulamalarinin saglik okuryazarligina olan etkilerini genel
cercevede ele alan galigmalar incelendiginde mobil saglik uygulamalariyla
saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkinin siklikla mevcut arastirmalar tizerinden
incelendigi goriilmektedir. Mobil uygulamalarin saglik okuryazarligini
gelistirebilmesi i¢in uygulama igeriklerinin hedef kitlenin saglik okuryazarligi
seviyelerine gdre uyarlanmasi ve bireylerin teknoloji okuryazarliklarinin da
degerlendirmesi Onerilmektedir. Ayrica dokunmatik ekran uygulamalarimin
siirli saglik okuryazarlhigina sahip bireylere katki saglayacagi ve bilgisayar
animasyonlu karakterlerin, metinler ve grafiklerle programlanan uygulamalarin
kullaniminin daha kolay oldugu i¢in diisiik saglik okuryazarligma sahip
popiilasyonlara saglik iletisimi ve egitim sagladigi, “Medline Plus” i¢eriklerinin
sunuldugu kiosklarin hastalarin saglik okuryazarligini arttirdigi sonucuna
ulasgtlmistir (Kim ve Xie, 2015). Mobil saglik uygulamasi kullanicilarinin
6zelliklerinin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢calismada ise kullanicilarmin
yasi, egitim diizeyi ve e-saglik okuryazarligi becerilerinin de genel olarak
mobil saglik uygulamasi kullaniminin belirleyicileri arasinda oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Bol vd., 2018). Mobil saglik uygulamalarinin kullaniminin
incelendigi baska bir arastirmada da mobil teknolojilerin kullaniminda; yas,
sosyoekonomik durum, okuryazarlik diizeyi gibi faktorlerin mobil saglik
uygulamalarinin kullaniminda esitsizliklere neden oldugu ifade edilmekle
birlikte mobil saglik uygulamalarinin kullanicinin  saglik davraniglarini
degistirme veya siirdiirme motivasyonunu etkiledigine yonelik bulgulara yer
verilmistir (Ernsting vd., 2017).

Yerli yazinda mobil saglik uygulamalariin saglik okuryazarligina yonelik
etkilerini konu alan ¢alismalar incelendiginde genellikle resmi saglik otoritesi
tarafindan sunulan uygulamalarin (e-Nabiz, MHRS, HES gibi) incelendigi
goriilmektedir. 2022 yilinda Samsun’da yasayan 18-40 yas araligindaki bireyler
iizerinde yapilan bir arastirmada, E-Nabiz uygulamasini ve HES uygulamasini
aktif olarak kullanan bireylerin, bu uygulamalar1 aktif olarak kullanmayanlara
gore daha yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu ifade edilmistir
(Sariyildiz vd., 2022). Bireylerin e-Saglik okuryazarligi diizeyinin e-Nabiz
sisteminin kullanimina ydnelik algilarmma olan etkisini inceleyen bagka bir
arastirmada da e-Saglik okuryazarlig1 diizeyindeki artigin, e-Nabiz Sisteminin
kullanim algisinin artmasina neden oldugu ve yiiksek e-Saglik okuryazarligi
diizeyinin mobil uygulamalarinin kullanimina yonelik algiyr olumlu yonde
etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir (Uslu ve ipek, 2022). Saglik okuryazarhig
ile e-Saglik hizmet tiiketimi arasindaki iligskiyi e-Nabiz kullanimi iizerinden
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inceleyen bir ¢alismada, saglik okuryazarlig diizeyi ve e-Nabiz uygulamasinin
kullanimi arasinda tiim saglik okuryazarligi boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu sonucu ortaya konmustur (Yalman ve
Ocel, 2021). Konunun mali boyutunun degerlendirildigi baska bir ¢aligmada
ise mobil saglik uygulamalarmin saglik hizmetlerindeki islem maliyetlerine
olan etkisi hastane yoneticileri iizerinden arastirilmis ve mobil saglhk
uygulamalarimin saglik hizmetlerinde kullanilmasimin hastane icerisindeki
islemler ve hastane disinda gerceklesen tedarik islemlerinden dogan maliyetleri
azaltabilecegi ¢ikarimi yapilmistir (Demir, 2016).

Mobil saglik uygulamalariin etkilerine yonelik yerli yazinda yapilan ve
hamile kullanicilarin mobil gebelik teknolojilerinden beklenti ve deneyimlerinin
arastirildigi bir calismada, mobil saglik teknolojilerinin hamile kadinlarin giinliik
yasamlarina entegrasyonunu destekleyebilecegi ¢ikarimi yapilmistir (Giinay,
2017). Yerli yazinda yapilan bir diger ¢alismada ise stoma bakimi egitiminde
mobil saglik uygulamasi kullaniminin bireyin stomaya uyumuna ve peristomal
cilt lezyonlarinin gelisimine etkisi degerlendirilmis ve aragtirmada kullanilan
“STOMA-M” uygulamasinin bireylerin stomaya uyumunu arttirmada ve
stoma bakimi yapmalarinda daha etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir (Togluk-
Yigitoglu, 2020).

Ulkemizde toplumun e-Saglik okuryazarligi ve mobil saglik uygulamalarini
kullanma durumlarmin belirlenmesine yonelik yapilan bir arastirmanin
sonuclarina gore e-Saglik okuryazarligi diizeyi arttikga mobil saglk
uygulamalarii kullanma algis1 ve e-saglik okuryazarligi algisinin arttig1, mobil
saglik uygulamalarini kullanma algisi arttik¢a da e-saglik okuryazarligi algisinin
arttig1 ifade edilmektedir (Kiral, 2022). Benzer bir sonug da saglik okuryazarligi
diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranisi ve e-Saglik arama davraniglarina
olan etkisini arastiran bir ¢alismada bulunmus ve saglik okuryazarliginin,
saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve saglik arama davranisini etkiledigi ayni
zamanda saglik arama davranislarinin da saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkiledigi belirtilmistir (Mansur ve Simdi-Ulke, 2022). Mobil uygulamalarin
saglik alaninda kullanimi {izerinde durulan ve eczacilik bolimiinde 6grenim
goren Ogrencilerinin e-saglik okuryazarligiyla mobil saglik uygulamasi
kullanimlariin degerlendirildigi bir ¢alismada; mobil saglik uygulamalarinin
eczacilik Ogrencileri tarafindan kigisel saglik davramigini degistirmek igin
siklikla kullanildigr, bu uygulamalarin gelecekte saglik hizmetlerinin
sunulmasinda kullanilabilecegi, mobil saglik uygulamalarinin kullanimimin
artmasi ile e-saglik okuryazarhigi diizeyleri arasinda ise pozitif iligki oldugu
sonucuna ulagilmustir (Séylemez vd., 2020). Universite dgrencilerinin saglk
okuryazarligi diizeylerine yonelik yapilan baska bir arastirmada ise 6grencilerin
egitim gordiikleri boliimlere gore saglik okuryazarligi diizeylerinde istatistiksel



154 ‘ DR. EMIN KAYA

olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve miifredatinda saglik okuryazarligi dersi
olan boliimlerde okuyan dgrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha
yiliksek oldugu sonucuna ulasilarak toplumun saglik okuryazarligi diizeyini
artirabilmek i¢in egitim Ogretim miifredatina saglik okuryazarligi dersinin
eklenmesi gerektigi onerilmistir (Sahindz vd., 2018).

Sonug olarak gerek yabanci gerek yerli yazinda mobil saglik uygulamalari
iizerine yapilan arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, genel olarak mobil
saglik uygulamalarmin saglik okuryazarligi tizerinde pozitif bir etkisinin
oldugu ve ozellikle yetersiz saglik okuryazarligina sahip kisilerin ihtiyag
duydugu ya da duyabilecegi alanlarda mobil uygulamalarin gelistirilmesinin
hem mobil uygulama kullanimlariin hem de saglik okuryazarligi diizeylerinin
gelistirilmesine 6nemli 6l¢iide katki saglayacagi sOylenebilir. Bu baglamda
calismadan elde edilen sonucglarin alan yazindaki benzer c¢alismalarin
sonuglariyla tutarlilik gdsterdigi sonucuna ulagilmaktadir.

5.3. Oneriler

5.3.1. Arastirmacilar icin Oneriler

“Saglik Okuryazarliginin Gelistirilmesinde Mobil Saglik iletisimi: Deneysel
Bir Caligma” baglikli arastirmayla elde edilen bulgular ve degerlendirmeler
1s18inda, konuyla ilgili arastirma yapmay1 planlayan arastirmacilara yonelik
oOneriler sunlardir:

e Konuyla ilgili daha genis bulgulara ulasilabilmek adina, bu arastirma
kapsaminda arastirmaci tarafindan gelistirilen ve mobil saglik kavrami
icinde ele alman “SaghikPRESS Saglik Okuryazarligi Gelistirme
Uygulamas1” yerine farkli mobil saglik uygulamalar1 kullanilarak,
bireylerin saglik davraniglarina ve saglik okuryazarlig: diizeylerine olan
etkileri ortaya konulabilir.

e Mobil saglhk uygulamalarmin saglik okuryazarligina olan etkilerini
belirlemek amaciyla daha genis 6rneklem ve kapsamda veya belirli
bir hastalik / saglik sorununa sahip spesifik bir 6rneklem ve kapsamda
benzer arastirmalar yapilabilir.

e Teknolojik gelismelerle farklilasan ya da yeni gelistirilen mobil saglik

uygulamalarinin, bireylerin saglik okuryazarligiin gelistirilmesine
yonelik etkilerini ortaya koyan arastirmalar yapilabilir.

5.3.2. Uygulayicilar icin Oneriler

“Saglik Okuryazarhiginin Gelistirilmesinde Mobil Saglik iletisimi: Deneysel
Bir Caligma” baglikli arastirmayla elde edilen bulgular ve degerlendirmeler
15181nda, ihtiyac duyulan saglik hizmetlerinin sunulmasina yonelik gerek resmi
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saglik otoriteleri gerekse saglik hizmeti sunucular tarafindan uygulanabilecek
oneriler sunlardir:

Halihazirda resmi saglik otoriteleri veya saglik hizmeti sunuculari
tarafindan bireylerin kullanimina sunulan mobil saglik uygulamalarinin
(e-Nabiz, MHRS, 6zel saglik kuruluslarinin sunduklarimobil uygulamalar
gibi) iceriklerine saglik okuryazarligina iliskin bilgilerin eklenmesi ve
mobil bildirimlerle kullanicilarin bu igeriklere yonlendirilmesi, toplumun
saglik okuryazarliginin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Resmi saglik otoritesi tarafindan kisisel saglik verilerine erigim imkani
sunan e-Nabiz uygulamasi, yapay zekad teknolojileri kullanilarak
bireylerin saglik durumlarina 6zel saglik dnerilerini bildirimlerle sunacak
sekilde giincellenebilir.

Saglik kuruluslarindan randevu alma imkani saglayan mobil saglik
uygulamalari, yapay zeka teknolojileri kullanilarak bireylerin randevu
almak istedigi saglik hizmetlerine yonelik alanlarda bireysel Oneriler
sunabilecek sekilde giincellenebilir.

Ozellikle kronik hastaligi olan ya da uzun siireli bakim gerektiren
saglik hizmeti ihtiyaclarmin karsilanmasinda, hastalara ve/veya hasta
yakinlarina yonelik bilgilendirici igerikler mobil uygulamalar araciligiyla
sunulabilir.

Saglik iletisimi kampanyalarindan daha etkili sonuglar elde edilebilmesi
adina, 6zellikle halk saglig1 konularinda yiiriitiilen ya da planlanan saglik
iletisimi kampanyalar1 mobil saglik uygulamalariyla desteklenebilir.

5.3.3. Gelistiriciler icin Oneriler

“Saglik Okuryazarliginin Gelistirilmesinde Mobil Saglik iletisimi: Deneysel
Bir Caligma” baslikli arastirmayla elde edilen bulgular ve degerlendirmeler
1s18inda, mobil saghik uygulamasi gelistiricilerine yonelik sunulabilecek
oneriler sunlardir:

Mobil uygulama gelistiricileri mevcut mobil saglik uygulamalarina
ek olarak dogrudan kisinin saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmeyi
amaglayan daha spesifik uygulamalar gelistirebilir.

Mobil cihazlarin bireysel aktivitelerine yonelik (giinliik adim sayisi,
aktivite verileri, uyku siiresi gibi) veri toplama 6zelliklerinin kullanildig:
ve yapay zeka ile desteklenen mobil saglik uygulamalar1 gelistirilebilir.

Saglik okuryazarligi konularinda erken donemde farkindaligin
olusturulabilmesi adina ¢ocuklara yonelik oyunlastirilmis mobil saglik
uygulamalar1 olarak gelistirilebilir.
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