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Canan Cinar

Ozge Kavak
Ozge Pelin Oz Bu arastirmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin acil uzaktan egitim uygulamalarina iliskin
Murat Dalkilig memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir. lliskisel tarama modeli tiiriindeki bu arastirmanin evrenini,
2023-2024 gqiiz yariyiinda Ankara Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren 1611
E-mail: égrenci olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tamamina ulasiimasi amaglanmis olup, toplamda 606
1 caneryagiz70@ ogrenci ait veriler arastirma kapsaminda incelenmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”
gmail.com ve “e-Ogrenme Siirecine lliskin Memnuniyet Olgcedi” kullanilmistir. Arastirmada, 6grencilerin %86,1’inin
* canankaragac@ kadin, %60,6’sinin 21 ile 23 yas aralidinda ve %32,3'ii ise ikinci sinifta 6§renim gérdiigii tespit edilmistir.
N Egjlziligfgnggs@ Ogrencilerin e-6§renme siirecine iliskin memnuniyet 6lcedi toplam puan ortalamasi 93,38 oldugu
gmail.com bulunmustur. Yas, béliim, sinif, uzaktan egitime yénelik editim alma, 6zel ¢calisma alani mevcudiyet,
“ bpelinoz@gmail. not ortalamasi ve internet baglantisi degiskenleri agisindan e-égrenme siirecine iliskin memnuniyet
com diizeyinin anlaml farkliik gésterdigi bulunmustur. Arastirma sonuglari égrencilerin uzaktan 6gretim

«

- mrt505240@gmail. | faaliyetlerinden yararlanma siiresi arttkca memnuniyet diizeylerinin artigini géstermektedir. Bu
com kapsamda, yiiksekégretim kurumlarindan gergeklestirilecek acil uzaktan 6gretim uygulamalarinda

oégrenci memnuniyetinin artirilmasi, égretim siirecinin kalitesi ve basarisinda anahtar role sahip olacaktir.
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insanlik tarihi boyunca toplumsal yasami dogrudan etkileyen katastrofik olaylardan birisi olan deprem (Eren, 2023),
insanlar Gzerinde yikici etkilere neden olan ve 6ngérilemeyen dogal afetler arasindadir (Karabulut ve Bekler, 2019). 6
Subat 2023 tarihinde saat 04.17’de meydana gelen Kahramanmaras merkezli 7,7 buyukligindeki depremin ardindan saat
13.24’te 7,6 buyukliginde ikinci bir deprem gergeklesmis ve Tirkiye’de 11 ilde birgok kayip yasanmasina neden olmustur
(Utkucu vd. 2023). Yasanan deprem sonrasinda Tiirkiye'de acil uzaktan egitim konusu yeniden glindeme gelmistir. Deprem
felaketinin ardindan Turkiye’deki yikici etkileri nedeniyle yliksekégretim kurumlarinda 2022-2023 egitim ve 6gretim yili
bahar déneminin acil uzaktan egitim yoluyla tamamlanmasina karar verilmistir (Yitksek Ogretim Kurumu [YOK], 2023).

Acil uzaktan egitim, kriz dénemlerinde ortaya ¢ikan yiz yize egitimin eksiklerini tamamlamaya calisan ve 6grenenlere
gecici 6gretimsel destek firsatlari sunan uzaktan egitim seklidir (Sezgin, 2021). Farkli zaman ve mekanlarda ¢evrimigi kitle
iletisim araglari vasitasiyla 6grenenlere bilginin aktarimi igin gereken tim diizenlemeleri kapsayan (Moore, 1990) olan
uzaktan egitim; iyi planlanmis bir alt yapiya sahip bir egitim-6gretim modelidir (Sezgin, 2021). Uzaktan egitim ve acil uzaktan
egitim ortamlari birbirinden farkh slregleri ve uygulamalari icermektedir. Uzaktan 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi
uzun bir slireci kapsayan ve iyi planlanmis faaliyetleri kapsarken; acil uzaktan 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi ise iyi
planlanmamig ve kriz zamanlarina karsi ani gegis yapilmak zorunda kalinan uzaktan egitim uygulamalarini kapsamaktadir
(Hodges vd. 2020). Acil uzaktan egitimde, kriz durumlarindan dolayi 6gretim faaliyetleri gecici bir sunum moduna
aktarilmaktadir. Kriz veya felaket durumlarinda alinan karalarin temel amaci iyi bir egitim sistemi olusturmak degildir.
Aksine, bu tip durumlarda 6greten ve 6grenenlere glivenilir ve gegici bir bicimde erisim saglayan ortamlar sunmaktir
(Fidan, 2020).

Cevrimigi platformlarda yapilan uzaktan egitim ve 6gretim uygulamalarinin populerlik kazanmasi egitim sisteminde kdkten
degisiklikler yasanmasina neden olmustur (Maheshwari, 2021). Uzaktan egitimin tarihi incelendiginde, bu denli ani ve
blyuk 6lgekte uygulamalara rastlanmamaktadir (Fidan, 2020). Tim toplumsal yapilari etkileyen COVID-19 pandemisiyle
birlikte egitim ve 6gretim faaliyetleri de etkilenmistir (Bulut ve Susar Kirmizi, 2021). Acil uzaktan egitim uygulamalari,
pandemi nedeniyle ortaya c¢ikan uluslararasi egitim krizine cevap olarak tim diinyada yogun sekilde uygulanmaya
baslanmistir (Celebi, 2022; Sezgin, 2021). Ozellikle, acil uzaktan egitimde &greten ve 6grenenlerin siirecte yasamis
olduklari sorunlar nedeniyle uzaktan egitim uygulamalarina katihm konusunda bulyiik endise kaynagi haline gelmistir
(Werang ve Radja Leba, 2022). Bu baglamda, acil uzaktan egitim surecini farkl boyutlariyla inceleyen ve arastiran bilimsel
¢alismalarin varhgi bu siirecinin degerlendirilmesinde 6nemli kanitlar sunacaktir. Béylece, bu ¢alismalar ileride yasanacak
benzer siireglerin tekrari durumunda iyilestirilmis 6grenme ortamlarinin hazirlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Yuksekogretim kurumlarinda ylritilen acil uzaktan 6gretim faaliyetlerinin degerlendirilmesinde 6grenci memnuniyeti;
Ogrencinin akademik basarisi (Dhagane, 2016), uzaktan egitim uygulamalarina katilimi (Werang ve Radja Leba, 2022),
6grenmede kalicilik ve cabanin strekliligi (He vd.2014) gibi 6grenim stirecinin kalitesini ortaya ¢ikaracak ipuglarisunmaktadir
(Gilbahar, 2012). Gonzalez vd. (2021)'na gore, 6gretenlerin 6grenenleri daha objektif degerlendirdigi uzaktan egitim
ortamlarinda 6grenci basarisi, uygulanan yeni 6grenme metodolojileri sayesinde olumlu yonde etkilenmektedir. Ayrica,
Ogrenenlerin uzaktan 6gretim faaliyetlerinden yararlanma dizeyi ve siresi arttikga memnuniyet dlzeyleri artmaktadir
(Cakir, 2014). Literatur incelendiginde, farkli evren ve 6rneklemlerde 6grenenlerin uzaktan 6gretim uygulamalarina iligkin
memnuniyet dizeyleri ve uzaktan 6gretimde etkili olan faktorlere iliskin 6Gnemli bulgulara ulagilmistir (Atasoy vd. 2020;
Bulut ve Susar Kirmizi, 2021; Dai ve Xia 2020; Talan, 2021; Yu, 2021). Ancak, literattirde Saglik Bilimleri Fakiltesi biinyesi
altindaki tim bolumlerde 6grenim goren 6grencilerinin 6zellikle Turkiye’de yasanan deprem sonrasinda uygulanan acil
uzaktan egitim uygulamalarina iliskin memnuniyetlerine yénelik arastirmaya rastlanmamistir. Saglik bilimleri egitimi, saglik
hizmetlerinin stirdtrilebilirliginde 6nemli bir unsurdur (Gulll, Kara ve Akgtin, 2024). Saglik bilimleri alaninda acil uzaktan
egitim donemi, saglik hizmeti sunumunun surekliligini ve meslekler arasi 6grenme stirecini olumsuz etkileyebilmekte
ve (Khalil ve ark., 2020) ve uygulamal egitimleri kesintiye ugramasi nedeniyle 6grencilerin mesleki gelisiminde kaygiya
neden olmaktadir (Abbasi vd., 2020). Bu arastirmada, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim géren
ogrencilerinin acil uzaktan egitim uygulamalarina iliskin memnuniyet diizeyleri incelenmesi amaglanmaktadir. Literatiirde
bu kapsamda bir arastirma bulunmamasi bu arastirmanin énemini ve 6zgiin degerini ortaya koymaktadir.
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2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada, Universite 6grencilerinin acil uzaktan egitim uygulamalarina iliskin memnuniyet dizeylerinin bazi
degiskenlerle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada, nicel arastirma yontemlerinden biri olan ve degiskenler
arasindaki iliskileri incelemeyi hedefleyen iliskisel tarama modeli kullaniimigtir.

2.2. Aragtirmanin Sorulari

e Katilimcilarin acil uzaktan egitim siirecine iliskin memnuniyet diizeyleri nedir?

e Memnuniyet diizeyleri yas, cinsiyet, boliim, sinif ve internet erisimi gibi sosyo-demografik degiskenlere gore
farklihk géstermekte midir?

e Aciluzaktanegitimde kullanilan 6gretimstiireglerive teknolojik altyapi, 6grencimemnuniyetini nasil etkilemektedir?

e (Ogrencilerin derslere katilim siiresi ile memnuniyet diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2023-2024 giiz yariyilinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde 6grenim géren 2., 3. ve
4. sinif 6grencileri olusturmaktadir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin segiminde, 2022-2023 egitim-6gretim yili bahar
doneminde acil uzaktan egitim derslerine katilmis olma kriteri esas alinmis ve bu nedenle 1. sinif 6grencileri kapsam
disinda birakilmistir. Arastirma evreni, 401’i 2. sinif, 437’si 3. sinif ve 773’0 4. sinif olmak {zere toplam 1611 6grenciden
olusmaktadir.

Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak 640 6grenci (%39,7) arastirmaya katihm saglamistir. Eksik
veya hatali veri igeren 34 anket ¢alismanin kapsami disinda birakilmis ve analizler toplam 606 gegerli anket Uzerinden
gerceklestirilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasinda iki bélimden olusan anket formu kullaniimistir. Ogrencilerin sosyodemografik
dzelliklerini belirlemeye yénelik “Kisisel Bilgi Formu” ile Giilbahar (2012) tarafindan gelistirilen 29 maddelik “e-Ogrenme
Siirecine iliskin Memnuniyet Olcegi” kullanilmistir.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve uzaktan egitim siirecine iliskin durumlarini belirlemek amaciyla
sekiz sorudan olusan bir kisisel bilgi formu kullaniimistir. Formda cinsiyet, yas, sinif dlizeyi, bolim, uzaktan egitime yonelik
egitim alma durumu, 6zel calisma alani mevcudiyeti, not ortalamasindaki degisiklik ve internet baglantisinin yeterliligi gibi
konular yer almistir. Bu bilgiler, 6grencilerin memnuniyet dlizeylerini etkileyen faktérlerin analizinde kullanilmistir.

2.4.2. e-Ogrenme Siirecine iliskin Memnuniyet Olgegi

Ogrencilerin e-6§renme siirecine iliskin memnuniyet diizeylerinin saptanmasi amaciyla Giilbahar (2012) tarafindan
gelistirilen 6lcek, 5’li likert tipinde ve 29 maddeden olusmaktadir. Olcek sirasiyla “iletisim ve Kullanishhk”, “Ogretim
Sireci”, “Ogretim icerigi”, “Etkilesim ve Degerlendirme” olarak 4 alt boyuta ayrilmistir. Arastirmada yapilan gegerlik ve
glvenirlik calismalari sonucunda, Kaiser Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,982 ve Barlett’s testi anlamli (p<0,01) bulunmustur.
Olgekte yer alan maddelerin faktor yiikleri 0,534 ile 0,819 arasinda degismektedir. Calismada her bir faktériin i¢ tutarlihg
incelendiginde “iletisim ve Kullanishlik” i¢in 0,91, “Ogretim Siireci” icin 0,93, “Ogretim lcerigi” igin 0,94 ve “Etkilesim ve
Degerlendirme” igin ise 0,96 olarak bulundugu belirtilmistir (Giilbahar, 2012). Gulbahar (2012) ¢alismasinda 6lgege ait
Cronbach Alpha givenirlik katsayisini 0,96 bulunurken, bu arastirmada ise 0,94 bulunmustur. Buna goére olgegin glvenilir

oldugu goérilmektedir.
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2.5. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma icin, Ankara Universitesi etik kurulundan 25.10.2023 tarih ve 56786525-050.04.04/1129773 sayili karar ile onay
alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere dncelikle aragtirmanin kapsam ve amaci hakkinda bilgi verilerek
katihmcilardan yazili onamlari alinmistir. Arastirma siiresinde Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uyulmustur.

2.6. Arastirmanin Sinirlihklar

Bu arastirma, yalnizca Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesinde &grenim géren dgrencilerle sinirlidir. Dolayisiyla,
elde edilen bulgular diger tniversitelerin 6grencileri veya farkl fakilteler igin genellenemez. Ayrica, veri toplama sireci
2023-2024 giz yariyili ile sinirli oldugundan, farkli zaman dilimlerinde elde edilebilecek bulgularla karsilastirilamaz.
Calisma, yalnizca 6z-bildirime dayali anketlerle gergeklestirilmis olup, 6grencilerin memnuniyet diizeyleri tGzerinde etkili
olabilecek diger dissal faktorler (6rnegin, psikolojik durum veya cevresel kosullar) géz 6nliine alinmamistir.

2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi igin SPSS 26,0 paket programindan faydalanilimistir. Arastirmada, verilerin ¢6zimi ve
yorumlanmasinda Universite 0grencilerinin acil uzaktan egitim uygulamalarina iliskin memnuniyet dizeylerini bazi
demografik degiskenlere gére anlamli diizeyde farklilasip farklilagsmadigini saptamak amaciyla Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis H testi uygulanmistir. Yapilan analizler sonucundan gruplar arasi anlamli farkliligin tespit edilmesinde ise Bonferroni
testi uygulanmistir. Yapilan istatistiksel testlerinde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirma, 2022-2023 gliz yariyilinda 6grenim goren toplam 606 6grenci ile gerceklestirilmistir. Katihmcilarin %86,1’i
kadin, %60,6’s1 21-23 yas araliginda, %32,3’U ise ikinci sinifta dgrenim gérmektedir. Ogrencilerin %28,7’si Sosyal Hizmet,
%22,8’i Saghk Yonetimi, %18,6’s1 Ortez ve Protez, %15’i Beslenme ve Diyetetik, %14,9’u ise Cocuk Gelisimi bolimlerindedir.
Katilimcilarin %56,9’u uzaktan egitime yonelik bir egitim aldigini, %78,7’si uzaktan egitim icin 6zel bir galisma alanina sahip
oldugunu belirtmistir. Ayrica, 6grencilerin %51,2’si acil uzaktan egitime gegis sonrasi not ortalamalarinin yikseldigini,
%50,7’si ise internet baglantilarinin yeterli oldugunu ifade etmistir. (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilere Ait Sosyodemografik Bilgiler (n=606)

Degisken Kategori n %
Kadin 522 86,1
Cinsiyet
Erkek 84 13,9
18-20 202 33,3
Yas 21-23 367 60,6
24+ 37 6,1
2. sinif 196 32,3
Sinif 3. sinif 224 37,0
4, sinif 186 30,7
Beslenme ve Diyetetik 91 15,0
Cocuk Gelisimi 90 149
Bolim Ortez ve Protez 113 18,6
Saglik Yonetimi 138 22,8
Sosyal Hizmet 174 28,7
Evet 345 56,9
Uzaktan egitime yonelik egitim alma durumu
Hayir 261 43,1
Evet 477 78,7
Kendine ait 6zel caligma alanin varligi
Hayir 129 21,3
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Yikseldi 310 51,2

Not ortalamasi Dustl 108 17,8
Degismedi 188 31,0
Oldukga yeterliydi 153 25,2
internet baglantisi Yeterliydi 307 50,7
Yetersizdi 146 24,1

Arastirmaya katilan 6grencilerin acil uzaktan egitim stirecindeki genel memnuniyet puani 93,38+19,60 olarak belirlenmistir.
Bu sonug, 6grencilerin memnuniyet dlzeyinin orta seviyede oldugunu géstermektedir; 6lcek maddelerine verilen
ortalama puan, bes tizerinden 3,22 olarak hesaplanmistir. Memnuniyet 6lgeginin alt boyutlarina iliskin ortalama puanlar
ise su sekildedir: iletim ve kullanighlik 23,35%5,26, 6gretim silireci 25,1016,23, 6gretim igerigi 13,76+3,49 ve etkilesim
ve degerlendirme 31,1618,01. Tim alt boyutlar, 68rencilerin memnuniyet dizeylerinin orta seviyede oldugunu isaret
etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin e-6§renme Siirecine iliskin Memnuniyet Puan Ortalamalari

e-6grenme siirecine iliskin memnuniyet dlgegi ve alt boyutlar s'::;:d(i) Min  Max X SS X/k
iletim ve kullanishlik 7 7 35 23,35 5,26 3,33
Ogretim siireci 8 8 40 25,10 6,23 3,13
Ogretim igerigi 4 4 20 13,76 3,49 3,44
Etkilesim ve degerlendirme 10 12 50 31,16 8,01 3,11
Olgek toplam puani 29 34 141 93,38 19,60 3,22

X: Aritmetik ortalama, SS=Standart sapma, Min: En Kliglik Deger, Max: En Bliylik Deger

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére e-6grenme siirecine iliskin memnuniyet dizeyleri
incelendiginde, cinsiyet degiskeninin 6lgek toplam puan ortalamalari ve alt boyutlar Gzerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk yaratmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bununla birlikte, yas degiskeni agisindan anlamh farkliliklar gozlenmistir.
Olgek toplam puan ortalamasi, 18-21 yas grubunda 91,25+18,89 iken, 24 yas ve {izeri grupta 99,15+17,83 olarak bulunmus

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica, yas degiskenine bagli olarak “Ggretim icerigi” ve “etkilesim ve
degerlendirme” alt boyutlarinda da anlamli farkhhklar oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3

Tablo 3. Ogrencilerin e-6Grenme Siirecine iliskin Memnuniyet Puanlari (n=606)

Tanitici Ozellikler Olgek toplam ve alt boyut puanlari
iletisim ve Ogretim Ogretim Etkilesim ve
. R . . Toplam Puan
Kullanighhk Siireci Igerigi Degerlendirme B
= = = = X +SS
X £SS X £SS X £SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 23,36+5,23 24,99+46,25 13,7613,47 31,0948,06 93,21+19,68
Erkek 23,2545,47 25,77+6,09 13,78+3,63 31,62+7,63 94,44119,15
Test Anlamlilik Z=-,497 Z=-,730 Z=-,235 Z=-,530 Z=-,357
p=0,619 p=0,466 p=0,814 p=0,596 p=0,721
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Yas

18-20 (1) 23224516  24,39+6,00  13,58:3,49 30,0447,62 91,25+18,89
2123 (2) 23314540 25324635  13,71%3,50 31,63£8,13 93,98+20,04
24 ve iizeri (3) 24,364,226 26814583  1527#3,15 32,6948,25 99,15+17,83
Test Anlamlilik KW=1,577 KW=5,587 KW=7,340 KW=6,803 KW=6,680
p=,455 p=,061 p=,025 p=,033 p=,035
Anlamh Fark 1-3; 2-3 1-2 1-3
Boliim
Beslenme ve Diyetetik (1) 23,74+5,39 23,82+6,24 13,93+3,51 29,28+7,98 90,78+19,14
Gocuk Gelisimi (2) 23,97+4,85 25424595  14,09+3,67 32,3948,26 95,88+20,04
Ortez ve Protez (3) 22,16£5,23  23,9616,83  12,76%3,72 29,48+7,86 88,38+20,30
Saghk Yonetimi (4) 24681516  26,69+6,33  14,51%3,18 33,0047,73 98,90+19,24
Sosyal Hizmet (5) 22534524 25084560  13,5613,35 31,1447,81 92,33+18,37
Test Anlamiilik KW=20,376  KW=16,442  KW=16,865 KW=19,676 Kw=21,682
p=,000 p=,002 p=,002 p=,001 p=,000
Anlamli Fark 3-1;3-2 1-4; 3-4; 3-1;3-2; 1-2;1-4; 1-5 3-2;3-4;
3-4;5-3;4-5 4-5 3-4; 45 3-2;3-4 2-4; 4-5
Sinif
2. Sinif (1) 2377495 24061574  31.446,37 29,4847,80 89,91£18,21
3.5inif (2) 23,491533 25331646  31.76593 31,8147,83 94,54+20,38
4. Sinif (3) 23784546 25914632  32.77%588 32,1648,17 95,64+19,67
Test Anlamlilik KW=5,292 KW=9,016 KW=2,492 KW=11,846 KW=9,990
p=,071 p=,011 p=,084 p=,003 p=,007
Anlaml Fark 1-2;1-3 1-2;1-3 1-2;1-3
Uzaktan egitime yonelik
egitim alma durumu
Evet 23631523 25694612  14,11336 31,5548,13 95,00419,53
Hayir 22974528  24,32+6,29  13,30%3,62 30,65+7,82 91,25+19,53
Test Anlamlilik 7=-1,242 Z=-2,493 Z=-2,615 Z=-1,226 z=-1,973
p=,214 p=,013 p=,009 p=,220 p=,048
Kendine ait o6zel galisma
alanin varhgi
Evet 23884503 2545601  14,02+3,40 31,6147,91 94,98+18,90
Hayr 21374562  23,8046,84  12,79+3,66 29,5148,16 87,49£21,06
Test Anlamlilik Z=-4,595 Z=2,802 7=-3,274 Z=-2,836 Z=-3,836
p=,000 p=,005 p=,001 p=,005 p=,000
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Not ortalamasi

Yukseldi (1) 24,0715,06 25,47+6,09 14,2143,43 32,16+7,92 95,93+19,19
Dustl (2) 20,9315,56 22,82+6,02 12,6043,70 28,62+7,36 84,98+18,89
Degismedi (3) 23,5445,03 25,80+6,30 13,7043,33 30,97+8,18 94,01+19,46
Test Anlamlilik KW=24,866 KW=16,688 KW=15,366 KW=15,839 KW=23,872
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
Anlamli Fark 2-1; 2-3 2-1;2-3 2-1;2-3 2-1;2-3 2-1; 2-3
internet Baglantisi
Oldukga Yeterliydi (1) 25,3645,25 27,11+6,09 14,84+3,46 33,16+8,49 100,49+19,41
Yeterliydi (2) 23,47¢4.84  24,73%6,19  13,60+3,37 30,89+7,58 92,71+18,70
Yetersizdi (3) 23,7545,96  12,97+3,53 29,65+7,98 87,35+19,46
Test Anlamlilik 20,965,21 KW=24,252 KW=21,606 KW=16,332 KW= 33,524
KW=48,568 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
Anlamli Fark p=,000 2-1; 3-1 2-1; 3-1 2-1; 3-1 2-1; 3-1; 3-2
2-1; 3-1; 3-2

X: Aritmetik ortalama, SS=Standart sapma, Z= Mann-Whitney U testi Z degeri, KW= Kruskal-Wallis testi, p<0,05.

Arastirma sonuglari, bolim degiskeninin 6lgcek toplam puani ve tim alt boyut puan ortalamalari lzerinde istatistiksel
olarak anlaml farklilik yarathgini géstermektedir (p<0,05). Beslenme ve Diyetetik bolimiiniin toplam puan ortalamasi
90,78+19,14; Cocuk Gelisimi boliminiin 95,88+20,04; Ortez ve Protez boliminin 88,38+20,30; Saghk Yonetimi
boliminiin 98,90+19,24 ve Sosyal Hizmet boliminiin 92,33+18,37 olarak hesaplanmistir. Saglik Yonetimi bolimi, tiim
alt boyutlarda en yuksek ortalamalara sahip olurken, 6zellikle “iletisim ve kullanighhk” ile “6gretim siireci” alt boyutlarinda
diger bolimlere kiyasla belirgin bir Gstlinliik gostermistir. Bu durum, Saglik Yonetimi 6grencilerinin ders igeriklerinin dijital
araclara daha uygun olmasi veya teknolojik altyapiya daha asina olmalari ile agiklanabilir (Tablo 3).

Benzer sekilde, sinif degiskeninin 6lgek toplam puani ile “6gretim siireci” ve “etkilesim ve degerlendirme” alt boyutlari
tizerinde anlamli farklilik yarattigi tespit edilmistir (p<0,05). ikinci siniflarin toplam puan ortalamasi 89,91+18,21, ii¢iincii
siniflarin 94,54+20,38 ve dérdiinci siniflarin 95,64+19,67 olarak bulunmustur. Ust sinif 6grencilerinin dzellikle “6gretim

icerigi” ve “etkilesim ve degerlendirme” alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar almasi, deneyim kazandik¢a uzaktan
egitime olan uyumlarinin arttigini géstermektedir (Tablo 3).

Ayrica, uzaktan egitime yonelik egitim alma durumunun 6lgek toplam puani ile “68retim slireci” ve “6grenim icerigi” alt
boyutlari tizerinde anlamh farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0,05). Uzaktan egitime yonelik egitim alan 6grencilerin
toplam puan ortalamasi 95,00+19,53 olarak tespit edilmistir. Bu 0grenciler, 6zellikle “6gretim icerigi” ve “iletisim ve
kullanighhk” alt boyutlarinda daha yiksek memnuniyet puanlari bildirmistir. Bu durum, uzaktan egitim stregleri hakkinda
bilgi sahibi olmanin 6grencilerin genel memnuniyetini artirdigini géstermektedir (Tablo 3).

4. TARTISMA

Bu arastirmada, Tirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde “asrin felaketi” olarak nitelendirilen Kahramanmaras Depremi

sonrasinda uygulanan acil uzaktan egitim uygulamalarina iliskin Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin memnuniyet
diizeyleriincelenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, 6grencilerin acil uzaktan 6grenim sirecine iliskin memnuniyet
diizeylerinin orta seviyede oldugu bulunmustur. Bu arastirma sonuglari, alanyazinda 6grenci memnuniyetinin arastirildig
calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir (Atasoy vd. 2020; Talan, 2021). Literattirdeki bir calismada, 6grencilerin
uzaktan egitimle verilen dersleri ilgi ¢ekici bulduklari ve 6grenmede etkili bir sistem oldugu belirtilmistir (Talan, 2022).
Uzaktan 6grenim uygulamalari 6grencilere esnek mekan ve zaman olanagi sunmakla birlikte ayni zamanda 6grencilerin
akademik basarilarini da artirmaktadir (Bulut ve Susar Kirmizi, 2021; Dai ve Xia, 2020). He vd. (2021) tarafindan yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda, uzaktan egitim ortamlarinda 6grenim goren 6grencilerin memnuniyet diizeyleri ylz yize sinif
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ortamlarinda 6grenim goren 6grencilere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arici ve Karagay (2023) ¢alismasinda,
uzaktan egitim slirecinde 6grencilerin dersleri kayittan takip etmeyi tercih etmek istediklerini ortaya gikarmistir.

Arastirmada, 6grenci memnuniyet dlceginin tiim alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari orta diizeydedir. “Ogretim
icerigi” en ylksek puan ortalamasina sahip alt boyut iken “etkilesim ve degerlendirme” ise en dlslk puana sahip alt
boyuttur. Korkmaz ve Balci (2024) galismasinda “6gretim siireci”, “6gretim igerigi”, “iletisim ve kullanislilik” ve “etkilesim ve
degerlendirme” boyutlarinda memnuniyet diizeylerinin oldukga ylksek oldugu tespit edilmistir. Al-Fraihat vd. (2020)'ne
gore; e-6grenme uygulamalarina yonelik algilanan kullanislilik ve sistemin teknik 6zellikleri (kullanim kolayligi, kullanici
gereksinimlerini karsilama kapasitesi, sistemin bilesenleri arasinda etkilesim) gibi unsurlarin 6grencilerin e-6grenme
memnuniyetlerine katkida bulunmaktadir. Bu baglamda, iyi tasarlanmis uzaktan egitim ortamlarinin daha yiiksek 6grenci

memnuniyeti saglayacagi soylenebilir.

Ogrenen ve dgreten arasindaki etkilesim, 6grenme siireci kalitesinin temel belirleyicisidir. Ve bu etkilesim 8grenmede
surdirulebilirlik ve kalicihkta 6nemli bir kavramdir (Atasoy vd. 2020). Cheng (2012) ise e-6grenme ortamlarinda
ogretenlerin kilit bir rol oynadigini ve 6gretenin e-6grenmeye iliskin 6grenci memnuniyeti ile dogrudan ilgili oldugunu
ifade etmektedir. Uzaktan 6grenimde olumlu sinif ikliminin olusturulmasinda 6nemli role sahip olan 6gretenler (Kaufmann
ve Vallade, 2022) ile 6grenenler arasindaki etkilesimin uzaktan 6grenimde 6grenci memnuniyetinin anlamli bir yordayicisi
oldugunu literatiirde yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (Alqurashi, 2019; Bossman ve Agyei, 2022; incebacak, 2022;
Mese, 2023). Bu baglamda, uzaktan egitim uygulamalarinda 6greten-6grenen etkilesimi ve 6grenen takibi giderek artan
bir Gneme sahip hale geldigi sdylenebilir.

Ogrencilerin cinsiyet degiskenine gére memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir ve &grencilerin memnuniyet puanlari
arasinda tiim boyutlar agisindan anlamli bir farklilasma olmadigi bulunmustur. Bu arastirma sonuglari alanyazindaki calisma
bulgulari ile benzerlik gosterirken (Talan, 2021; Yu, 2021); Atasoy ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise
cinsiyet degiskeniile 6grencilerin e-6grenme memnuniyet dlizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasiimigtir.
Bu arastirmada 24 yas ve lzerinde 6grencilerin memnuniyet diizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Bu arastirma
sonuglari alanyazindaki ¢alisma bulgulari ile benzerlik géstermektedir (Korkmaz vd. 2015; Oztiirk vd. 2017). Buna karsin,
Uyurdag ve Cergi (2023) calismasinda yas ve uzaktan egitim memnuniyeti arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Bu arastirmada, 6grenim gorilen bolim ile 6grencilerin memnuniyet puanlari arasinda anlamli farkhlik oldugu tespit
edilmistir. Saghk yonetimi bolimi 6grencilerinin memnuniyet puan ortalamalari diger bolim 6grencilerine kiyasla daha
yluksektir. Saglik bilimleri alaninda 6grenim goren 6grencilerin e-6grenmeye yonelik tutumlarinin incelendigi bir calismada,
bilgisayar kullanmayi iyi bilen 6grencilerin e-6grenme metoduna daha olumlu baktigi sonucuna ulasilmistir (Erségutci
vd. 2024). Atasoy vd. (2020) g¢alismasinda, bilisim teknolojileri bolimi 6grencilerinin derse ilgi ve memnuniyetlerinin
ingilizce 6gretmenligi, psikolojik danisma ve rehberlik 8gretmenligi bélim &grencilerinden daha yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Bu durum, saglik yonetimi bolimu 6grencilerinin almis olduklari ders igeriklerinin diger boélim 6grencilerine
gbre daha fazla bilgisayar kullanma olanagi sunmasindan kaynakladigi diisiinilmektedir. Literatiirde bu farkhligin nedeni
ilgili herhangi bir calisma bulunmamakla birlikle 6zellikle mesleki uygulamasi olan saglk bilimleri alaninda uzaktan
egitimin genel olarak 6grenciler tarafindan olumlu algilandigi vurgulanmaktadir (Gul vd. 2021; Kiziltepe ve Kurtgdz, 2020;
Tuna ve Sahin, 2023; Yorulmaz ve Soyler, 2022).

Arastirmada, 6zel ¢alisma alani mevcudiyeti, not ortalamasi ve internet baglantisi degiskenleri agisindan 6lgcek toplam
ve tim alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farkhlik gésterdigi bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgulara gore;
kendine ait 6zel ¢alisma alani, bu siiregte not ortalamasi ylkselen ve internet baglantisinin oldukga yeterli oldugunu
belirten 6grencilerin, e-6grenme ortamlarina iliskin iletisim ve kullanighhk, 6gretim siireci, 6gretim icerigi ve etkilesim ve
degerlendirme faktorlerine iliskin memnuniyet dlzeyleri daha ylksektir. Uyurdag ve Cergi (2023) calismasinda, teknolojiyi
kullanma diizeyi yeterli ve yeterli diizeyde teknolojik alt yapiya sahip olan 6grencilerin e-6grenme siirecindeki memnuniyet
diizeyinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Acil uzaktan egitimde en biiylik endise kaynagi 6grencilerin derse katilimi
konusudur (Habeahan, 2022). Pandemi déneminde 6gretmen adaylarinin uzaktan egitime iliskin gorislerinin incelendigi
bir calismada (Ozer ve Turan, 2021); derslerin samimi ortamda islenmemesi, internet baglantisi ve kalici grenmenin
saglanamamasi gibi sorular nedeniyle 6grencilerin olumsuz etkilendikleri bulunmustur. Afsar ve Blyikdogan (2020)
yapmis oldugu calismada; sosyal ortamdan uzak kalma, anlagilmayan konulari soramama ve internete erisememe gibi
sorunlar nedeniyle 6grencilerin uzaktan egitim ydontemini tercih etmek istemedikleri tespit edilmistir.
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5. SONUG VE ONERILER

COVID-19 pandemisi, tim diinyada egitim ve 6gretim faaliyetlerini nemli 6lglide etkilemistir. Pandemi slirecinde
uygulanan acil uzaktan egitim, Tirkiye’de yasanan Kahramanmaras Depremi gibi kriz durumlarinda da tekrar giindeme
gelmistir. Acil uzaktan 6grenim slreclerinde hem Ogreticilerin hem de 6grencilerin gesitli sorunlar yasadigina iliskin
bulgular, bu sirecin bilimsel ¢alismalarla kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda,
uzaktan egitimin iyilestirilebilmesi adina 6ncelikle 6grencilerin karsilastigi zorluklarin ve memnuniyet diizeylerinin analiz
edilmesi kritik Gneme sahiptir.

Bu arastirmada, Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin acil uzaktan egitim silirecine yonelik memnuniyet dizeyleri
incelenmistir. Arastirma sonuglari, 6grencilerin genel memnuniyet dizeylerinin orta seviyede oldugunu ortaya koymus
ve yas, bolum, sinif diizeyi, uzaktan egitime yonelik egitim alma durumu, akademik basari, 6zel ¢calisma alani ve internet
baglantisi gibi degiskenlerin memnuniyet lzerinde anlamli etkiler yarattigini goéstermistir. Bu bulgular, uzaktan egitim
ortamlarinin ve igeriklerinin gelistiriimesinde, 6grencilerin bireysel farkliliklarinin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigine
isaret etmektedir. Ayrica, arastirmanin deprem gibi kriz donemlerinde uzaktan egitimin etkili bir sekilde uygulanmasina
y6nelik tasarim ve iyilestirme ¢alismalarina rehberlik edebilecegi disliniimektedir.

Uzaktan egitim sireglerinin basarisinda 6grenci memnuniyeti kritik bir gostergedir. Bu nedenle, 6grenim ortamlarinin ve
iceriklerinin daha etkilesimli, kullanici dostu ve erisilebilir hale getirilmesi dnerilmektedir. Arastirma bulgulari, 6zellikle
“etkilesim ve degerlendirme” alt boyutunda diisik memnuniyet diizeyleri oldugunu gostermistir. Bu durum, Ogretici-
Ogrenci etkilesimlerinin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu baglamda, uzaktan egitim sireglerinde 6grenci
takibini kolaylastiracak teknolojik altyapinin gliclendirilmesi, ders materyallerinin ¢esitlendirilmesi ve 6gretim slreglerinin
daha etkilesimli hale getirilmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin, farkl fakilte ve Universitelerde yapilacak benzer calismalar igin bir referans niteligi tasiyacagi
duslnilmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar icin su 6nerilerde bulunulabilir:

e Nitel Arastirmalar: Ogrenci memnuniyetini daha ayrintili incelemek icin nitel arasirma ydntemlerinin (&rnegin,
derinlemesine goérismeler ve odak grup ¢alismalari) kullaniimasi.

e Kapsamh Orneklem: Farkli {iniversite ve fakiiltelerde dgrenim géren 6grencilerin dahil edildigi genis kapsamli
arastirmalar yapilmasi.

e (Ogretici Perspektifi: Uzaktan egitim siireclerinde 6greticilerin karsilastigl zorluklarin ve 6gretim kalitesinin
degerlendirilmesi.

e Uzun Vadeli Etkiler: Uzaktan egitimin akademik basari, kariyer gelisimi ve 6grenci motivasyonu lzerindeki uzun
vadeli etkilerinin incelenmesi.

e Teknolojik Gelistirme Calismalari: Egitim platformlarinin erisilebilirligi, kullanici dostu tasarimi ve teknik altyapi
yeterliliginin degerlendirilmesi.

Sonug olarak, bu calisma, kriz donemlerinde uzaktan egitim uygulamalarinin iyilestiriimesine yonelik somut Oneriler
sunmakta ve gelecekte yapilacak arastirmalar igin temel bir kaynak saglamaktadir. Uzaktan egitimde 6grenen ve 6greten
etkilesimlerinin artirlmasinin, daha yiksek diizeyde memnuniyet ve 6grenme basarisi saglayacagi degerlendirilmektedir.
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Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, bireylerin saglik bilgilerine erisim ve bu bilgileri
kullanma bigimlerini k6kli bir sekilde déntstirmistiir. Bu baglamda, e-saglik okuryazarlgi, bireylerin
dijital ortamda saghk bilgilerini etkili bir sekilde kullanmalarini ve bu bilgilerden yararlanmalarini
saglayan kritik bir bilesen olarak éne ¢ikmaktadir. Dijital okuryazarligin saglk alanindaki énemi,
bireylerin saglik bilgilerine erisim, bu bilgileri anlama ve uygulama yeteneklerini artirmasi yoluyla, saglik
hizmetlerine esit erisimi tesvik etmesinde yatmaktadir. Calismanin amaci, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin e-saglik okuryazarhgi ile dijital okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi,
sosyodemografik dediskenlere gére farkliliklarin ortaya konulmasi ve e-saglik okuryazarlk ve dijital
okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Kesitsel tiirde tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nde 2022-2023 egitim é§retim yili
gliz déneminde G6grenim gérmekte olan 2011 égrenci olusturmaktadir. Arastirmada rastgele tabakali
ornekleme yontemi kullanilarak hedeflenen 516 6grenciye ulasiimistir. Veri toplama araci olarak anket
yéntemi kullanilmistir. Ankette 12 maddelik kisisel bilgi formu, e-saglk okuryazarlik 6lcedi ve dijital
okuryazarlk 6lgedi yer almaktadir. E-saglik okuryazarlik 6lgedi, Norman ve Skinner (2006a) tarafindan
gelistirilmistir. Gencer (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan ve 5°li Likert tipi bir derecelendirme
sistemi kullanilan 6lcek, 8 ifadeden olusmaktadir. Dijital Okuryazarlik Olgedi, Ng (2012) tarafindan
gelistirilmistir. 5°li Likert tipi bir derecelendirme kullanilan 6lcekte 17 ifade bulunmaktadir. Olcek,
Hamutoglu ve digerleri (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Verilerin dedgerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. E-saglik ve dijital okuryazarlik puan ortalamalari arasindaki
iliskiyi belirlemek igin korelasyon analizi kullanilmistir. Katihmcilarin e-saglik okuryazarlk ile dijital
okuryazarlik puan ortalamalar orta diizeydedir. Katiimcilarin yas gruplarina, 6grenim goérdiikleri
béliime ve sinifa, ailelerinin gelirine, saglik bilgisini internet tarayicisindan ve sosyal medyadan elde
etme durumuna, bilgisayar kullanim siiresine, saglik karari verirken internete verilen 6neme ve interneti
yararl bulma durumuna gére e-saglik ve dijital okuryazarlik élgekleri puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Katilmcilarin e-saglik okuryazarlik élgedi ile dijital okuryazarlik élgegi
arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur. Bu nedenle dijital okuryazarlk diizeyi
arttikga e-saglik okuryazarlik diizeyinin artacagini séylemek miimkiindiir. Arastirma bulgulari, bireylerin
dijital becerilerinin gelistirilmesinin, saglk bilgi kaynaklarina erisimlerini artirdigini ve bu bilgilerin
etkili bir sekilde kullanilmasini tesvik ettigini gostermektedir. Calisma, dijital okuryazarlk egitimlerinin
genisletilmesi, disiik gelirli topluluklar igin dijital cihazlara erisimin iyilestirilmesi ve sosyal medya
platformlarinda paylasilan saghk bilgilerinin dogrulugunu artirmaya yénelik girisimlerin baslatiimasi
gerektigini vurgulamaktadir. E-saghk okuryazarhgini gelistirmek igin temel adimlar arasinda, lniversite
milifredatlarina dijital yetkililiklerin gelistirilmesine odaklanan derslerin dahil edilmesi, égrencilerin
dijital araglari kullanmasini tesvik edecek atélye ¢alismalarinin diizenlenmesi ve giivenilir dijital saglik

platformlarinin yayginlastirilmasi yer almaktadir.
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Dijital teknolojiler ve internet, glinliik yasamdan saglik hizmetlerine kadar bireylerin davranislarini ve yasam bigimlerini
kokten degistiren bir donltisiim yaratmigtir. 2023 yili itibariyla diinya genelinde 5,4 milyar cep telefonu kullanicisi (%68), 5,2
milyar internet kullanicisi (%64,4) ve 4,8 milyar aktif sosyal medya kullanicisi (%59,4) bulunmaktadir. Turkiye’de bu oranlar,
diinya ortalamasinin lizerindedir: cep telefonu kullanicilarinin orani %95,4 (81,7 milyon kisi), internet kullanicilarinin orani
%83,4 (71,4 milyon kisi) ve sosyal medya kullanicilarinin orani %73,1’dir (62,5 milyon kisi) (WeAreSocial-Meltwater, 2023).
Bu veriler, dijitallesmenin bireylerin yasamlarinin temel bir pargasi haline geldigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Tuirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2023 yili Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gére, internete erisim
imkani olan hane sayisi %95,5, internet kullanan bireylerin orani ise %87,1'dir. Ayni rapor, e-devlet hizmetlerini kullanan
bireylerin oranini %73,9, internet tGzerinden mal veya hizmet satin alanlarin oranini %49,5 ve internet tizerinden 6grenme
faaliyeti gerceklestiren bireylerin oranini %18,7 olarak bildirmistir. WhatsApp gibi mesajlasma uygulamalarinin kullanimi
%84,9 oraninda yaygindir. Bu istatistikler, bireylerin bilgiye erisim ve iletisim bigimlerinin dijital platformlar araciligiyla
yeniden sekillendigini gdstermektedir (TUIK, 2023).

Glinlik yagsantimizin 6nemlice bir bolimin isgal ettigi igin dijital teknolojilerin etkili kullanimi (Cubukcu ve Bayzan, 2013,
s. 148), dijital teknolojiler yoluyla guvenilir bilgiye ulasma, givenli ve bilingli internet kullanimi gibi dijital okuryazarlik
becerileri 6nem kazanmaktadir (Hamutoglu vd., 2017). Dijital okuryazarlik gerek egitim 6gretim doneminde gerekse
calisma yasaminda sahip olunmasi beklenen bir yetkinlikti. Bu nedenle yiksek 6grenim goren 6grencilerin dijital
okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek, eksik yonlerinin saptanmasi ve bu eksiklikleri gidermeye yonelik politikalarin
hayata gecirilmesi 6nemlidir.

E-saglik okuryazarlk, bireylerin dijital teknolojileri kullanarak saglikla ilgili bilgiye erisim saglama, bu bilgiyi anlama,
degerlendirme ve etkili bir sekilde kullanma becerisini ifade etmektedir (Norman ve Skinner, 2006). Bu kavram, bireylerin
saglik durumlariyla ilgili dogru kararlar alabilmeleri igin dijital platformlardan elde edilen bilginin etkili kullanilmasini
icerir. Ozellikle saglk hizmetlerinin dijitallesmesi, e-saglik okuryazarhiginin 6nemini artirmistir. Diinya genelinde e-saghk
uygulamalarinin yayginlagsmasiyla birlikte bireylerin, saglik kayitlarini gériintiileme, tele-saglik hizmetlerinden faydalanma,
saglik randevusu alma ve saglikla ilgili cevrimici egitim materyallerine erisim gibi dijital saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlariartmistir. Tirkiye’de de e-Nabiz gibi uygulamalar araciligiyla bireylerin kendi saglik verilerine ulagsmalari saglanmis,
bununla birlikte, bireylerin bu verileri dogru bir sekilde anlamlandirabilmeleri ve kullanabilmeleri igin e-saglik okuryazarlik
becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir.

E-saglik okuryazarliginin énemi, 6zellikle saglik bilgilerinin ¢evrimici kaynaklardan dogruluk ve givenilirlik agisindan
degerlendirilmesi gerektiginde daha belirgin hale gelmektedir. Arastirmalar, dijital saglik okuryazarhk diizeyi duslk
bireylerin yanlis ya da yaniltici bilgilere yonelme riskinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir (Sgrensen vd., 2012). Bu
durum, bireylerin saglikl yasam kararlari almalarini zorlastirmakta ve saglik esitsizliklerini artirabilmektedir. Bu ¢ercevede
¢alismanin amaci; saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek,
bu diizeylerin sosyodemografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini ortaya koymak ve iki beceri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Calismanin sonuglarinin, saglk okuryazarhgina yonelik farkindalik olusturulmasi ve dijitallesme siireglerine
uygun stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nemli katkilar sunacagi disiinilmektedir.

2. Saglhk Okuryazarhgi

UNESCO’nun (2018) tanimina goére okuryazar bir kisi; degisik tlrdeki yazili kaynaklari, kayitlari kullanarak tanimlama,
anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma yetenegine sahiptir. Saglik okuryazarhgi Simonds’un
1974 tarihli “Saghk Egitimi ve Sosyal Politika” makalesi ile giindeme gelmis, ABD’de 2003 tarihinde gergeklestirilen Yetigkin
Okuryazarhginin Ulusal Degerlendirmesi ¢alismasi ile yayginlagsmistir (Yalgin Balgik vd, 2014:321).

Diinya Saglik Orgiti'ne (DSO) gore saglik okuryazarligi; genel olarak bireylerin kendileri, aileleri ve toplumun iyilik
halini koruyacak ve gelistirecek bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanmay! belirleyen bilissel ve sosyal becerileri olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2024:6-7). Bu tanim cergevesinde saglik okuryazarligl; yasam tarzi ve yasama kosullarindaki
degisiklikler yoluyla kisisel ve toplumsal saghgi gelistirmeyi saglayacak belli bir bilgi diizeyi, kisisel beceriler ve glveni
icermektedir. Bireylerin saglk bilgisine erismelerini artirmak ve bu bilgiyi etkili bir bicimde kullanabilmelerini saglamak
bireyleri gliclendirmek igin kritik Snemdedir. Saglk okuryazarligi biiylik oranda genel okuryazarlik diizeyine baglidir. Dustik
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okuryazarlik, saglik okuryazarhginin gelisimini de engellemekte, yani sira; bireylerin kisisel, sosyal ve kiilttirel gelisimlerini
sinirlayarak sagliklarina da dogrudan etki etmektedir (Nutbeam, 1998:357).

Saglk okuryazarligi sadece kisisel bir beceri de degildir; daha yliksek saglik okuryazarligi dizeyleri, toplumlari saghgin
sosyal, ekonomik ve gevresel belirleyicileri konusunda harekete gegirerek sosyal sonuglar da dogurur. Bu anlayis, saglik
okuryazarligini yalnizca bireysel bir sorumluluk olarak gérmez; ayni zamanda hikimetler ve saglik sistemlerinin agik,
dogru, uygun ve erisilebilir bilgi sunmalarini da gerektirir (WHO, 2024). Bireysel ve kamusal diizeyde 6nemi vurgulanan
saglk okuryazarligi, Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyinin 2009 tarihli Bakanlar Deklarasyonunun 41.
maddesi ile, kayda deger saghk sonucu alabilmek icin saglk okuryazarliginin 6nemli bir etmen oldugu ve bu nedenle
saglik okuryazarhginin yiikseltilmesi igin uygun eylem planlarinin gelistiriimesi ¢agrisinda bulunulmustur (UN ECOSOC,
2009). Bu baglamda, saglik okuryazarligi sadece bireylerin saghgini degil, ayni zamanda saglk sistemlerinin islevselligini
ve politikalarin etkililigini de sekillendiren dnemli bir kavramdir. Dijitallesme ile saglk okuryazarliginin kesisim noktalarinin
incelenmesi, bireylerin saglik bilgi kaynaklarini nasil kullandigini anlamak igin kritik bir alan sunmaktadir.

3. E-saglik Okuryazarhgi

internetin 1990’1 yillarda yayginlasmasiyla birlikte bircok elektronik kavramin yani sira e-saglk kavrami da énem kazanarak
ginlik yasantimizdaki yerini almaya baslamistir. E-posta, bireylere hizli iletisim ve deneyim paylasimini; e-ticaret, internet
yoluyla yeni islerin kurulmasini ve finansal islemlerin gerceklestirilmesini mimkin kilmis; e-saglik ise saglik ve saglik
sistemlerini iyilestirebilmek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniimasini glindeme getirmistir (Oh vd., 2005).

DSQO’ye gore e-saglik, saghg desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) kullaniimasidir. Bu kapsamda e-saglik;
saglikla ilgili sorunlarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi, izlenmesi ve yénetimini iyilestirebilmek icin kullanilan BIT araclari
ve hizmetlerini icerir. Norman ve Skinner e-saglik okuryazarligi kavramini, bir elektronik kaynakta saglik bilgisini arama,
bulma, anlama, degerlendirme ve elde edilen bilgiyi bir saglk sorununu ¢ézmeye yonelik olarak kullanabilme olarak
tanimlamaktadir (Norman ve Skinner, 2006b).

E-saglik okuryazarligi, yalnizca bireylerin bilgiye erisim kapasitesini degil, ayni zamanda bu bilgiyi giivenilir kaynaklardan
secme ve degerlendirme becerisini de kapsar. Ozellikle dijital ortamda yanlis veya eksik bilgilerin hizla yayilabildigi goz
online alindiginda, bireylerin bu bilgiye elestirel yaklasmasi 6nem tasimaktadir. E-saghk okuryazarligi bu baglamda
bireyleri yalnizca saglik bilgisi kullanicilari degil, ayni zamanda saglik sisteminin aktif katihmcilari haline getirmektedir.
Arastirmalar, e-saglik okuryazarhk diizeyi disik bireylerin yanhs ya da yaniltici bilgilere yonelme riskinin daha yiksek
oldugunu gostermektedir (Sgrensen vd., 2012). Bu durum, bireylerin saglikli yasam kararlari almalarini zorlastirmakta
ve saghk esitsizliklerini artirabilmektedir. E-saghk okuryazarhigi ayrica yas, egitim dizeyi, gelir duzeyi, dijital beceriler,
kiiltiirel ve dilsel faktorler gibi bircok sosyodemografik ve yapisal unsurdan da etkilenebilmektedir. Ornegin, internet
veya akilli cihazlara erisimi kisitl olan, dijital okuryazarhk dizeyi disik bireyler e-saglik hizmetlerine yeterince
katihm saglayamayabilir. Ayni sekilde, kultlrel farkhihklar ve dil engelleri, cevrimi¢i ortamda sunulan saglik bilgilerinin
anlasilmasini ve uygulanmasini giiglestirebilmektedir. Dolayisiyla e-saghk okuryazarligi diizeyini yikseltmek icin sadece
bireysel becerilerin gelistiriimesine odaklanmak yeterli olmamakta; ayni zamanda bu becerilerin gelisimini etkileyen
sosyoekonomik, kiltirel ve kurumsal faktorlerin de géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Dijitallesen saglik sistemleri, e-saglik okuryazarliginin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemini artirmigtir. Bireysel
diizeyde, e-saglik okuryazarhgi bireylerin kendi saghklarini daha etkili yénetmelerine katki saglarken; toplumsal diizeyde
ise saglik hizmetlerinin verimliligini ve erisilebilirligini artirmaktadir. E-saglik okuryazarligi, bireylerin saglk hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak, saglik sonuglarini iyilestirmek ve dijital saglik sistemlerini daha etkili kullanmalarini saglamak
icin kritik bir beceridir. Bu baglamda, e-saglik okuryazarhginin gelistirilmesi, saglik politikalari agisindan énemli bir hedef
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

4. Dijital Okuryazarlhk

”nE

Dijital okuryazarlik kavramiilk kez Paul Gilster tarafindan “Digital Literacy”” adli eseriile glindeme getirilmis ve “bilgisayarlar
ve Ozellikle de internet araciligiyla sunuldugu zaman ¢ok cgesitli kaynaklardan gelen ¢oklu formatlardaki bilgileri anlama
ve kullanma yetenegi” olarak tanimlanmistir (Gilster, 2017 akt., Giiltekin ve Ozel, 2024). Dijital okuryazarlik; bireyin yeni
ve gelismekte olan teknolojilerdeki bilgileri ayirt edebilme, teknolojik araglar ile bilgiye ulasma, bilgiyi dizenleme, analiz
etme, yorumlama ve degerlendirme igin gerekli yeterlilik diizeyidir (Ertas vd., 2019).

*  Gilster, P. (1997). Digital Literacy. New York: Wiley&Sons.
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Dijital teknolojilerdeki hizh ve siirekli gelisim nedeniyle dijital ortamlardaki birgok gérevi yerine getirmek veya sorunu
¢Ozebilmek igin bireylerin karmasik teknik, bilissel ve sosyolojik becerilere sahip olmalari beklenmektedir. Bu beceriler
dijital okuryazarlik olarak tanimlanmaktadir (Eshet-Alkalai, 2004: 93). Eshet-Alkalai, dijital okuryazarhk kavrami igin
bes farkli okuryazarlik boyutunu iceren yeni bir kavramsal g¢erceve dnermektedir. Bunlar; foto-gorsel okuryazarlik,
yeniden Uretim okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, dallanma okuryazarhgi ve sosyo-duygusal okuryazarliktir. Foto-gorsel
okuryazarlik, gorselleri okuyabilme sanati; yeniden Uretim okuryazarlig, mevcut materyallerin yaratici bir bicimde
yeniden doénustlrilmesi sanati; dallanma okuryazarligl, interaktif multimedya olarak da tanimlanan hipermedya
ve dogrusal olmayan dusiince becerisi; bilgi okuryazarligi, kuskuculuk sanati; sosyo-duygusal okuryazarlik ise siber
ortamlarda galismanin sosyal ve duygusal boyutunu olusturmaktadir (Eshet-Alkalai, 2004: 93-106). Dijital okuryazarhgin
egitimden istihdama kadar sosyal hayatin biitiin alanlarinda 6zellikle de diinyayi anlamada 6nemli bir beceri olduguna
vurgu yapilmaktadir (Martin ve Grudziecki, 2006).

Saglk hizmetlerinde dijitallesmeyle birlikte Tirkiye'de e- saglik alaninda birgok uygulama baslamistir. Gegmiste saglik
kurumlarina gidilerek yapilan ¢ogu islem artik kuruma basvurmadan teknolojik aletler ile yapilabilmektedir. Bireylerin
cevrimigi bilgileri kullanma becerisinin sagliklarini ve saglik hizmetlerinin kalitesini etkiledigi ve bu becerilerin eksikliginin
olumsuz sonuglara yol a¢tigi ¢esitli arastirmalar ile kanitlanmistir. COVID-19 pandemisi doneminde, saglik hizmeti ile ilgili
islemlerin daha fazla internet Gzerinden yuritilmesinin gerekliligi e-saglik okuryazarliginin dnemini gézler 6niine sermistir
(Aydan, 2022). Bu nedenle e-saglik ve dijital okuryazarlik kavrami giinimizde oldukga 6nem arz eden bir konudur.

Literatlr taramasinda, saghk bilimleri faklltesi 6grencilerinin e-saghk okuryazarlk ile dijital okuryazarlk arasindaki
iliski diizeyini inceleyen ve calismada kullanilan degiskenler agisindan degerlendiren galismaya rastlanmamistir. Saghk
hizmetlerinin yonetiminde; 6grencilerin saglikla ilgili bilgilere dijital ortamlarda ulasmasi, bu bilgileri anlamasi ve bu
bilgileri saglkla ilgili kararlarinda kullanabilmesi igin gerekli olan zihinsel ve sosyal beceri diizeylerinin belirlenmesi ve bu
konuda farkindalik olusturmasi agisindan énemli veri sagladigi ve bu yoniyle de galismanin 6zgiin oldugu dislintiimektedir.

5. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma, kesitsel tiirde ve tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi’'nde 2022-2023 egitim-6gretim yili gliz doneminde 6grenim gérmekte olan 2011 6grenci olusturmaktadir. Evren,
fakultenin bes bolimine dagilan 6grenci sayilari ile tanimlanmistir: Beslenme ve Diyetetik Boliumi 443, Saglik Yonetimi
BOlimii 427, Ortez-Protez Bolimii 262, Sosyal Hizmet Bolim{i 460 ve Cocuk Gelisimi Bolimi 419 6grenciden olugsmaktadir.
Arastirmada, tabakal rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak bu béliimlerden 516 6grenci secilmistir. Tabakalasma
kriteri olarak her bdliimdeki 6grenci sayisina gére orantilh dagilim saglanmistir. Orneklem biiyiikliigli, Cohen (1988)in
etkili 6rneklem buyukligu hesaplamalari ve dnceki benzer ¢alismalardan elde edilen verilere dayanarak belirlenmistir.

Cahsmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket; arastirmacilar tarafindan ilgili literatir
dogrultusunda hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, Norman ve Skinner (2006a) tarafindan gelistirilen “E-Saghk Okuryazarlik

PRy

Olgegi” ve Ng (2012) tarafindan gelistirilen “Dijital Okuryazarlik Olgegi”nden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup demografik ve davranissal bilgileri
icermektedir: yas, boélim, sinif, ailenin gelir durumu, saghk bilgisini edinme araglari (internet, televizyon, basili yayin, sosyal
medya), bilgisayar kullanim siresi, saglik kararlarinda internetin rolii ve internete yonelik algilar (Nakas, 2017; Orhan vd.,
2020; Dogan, 2020; Géldag, 2021; Kaya ve Korucuk, 2022; Onursoy, 2018; Hicyakmazer ve Mete, 2022; Giiltekin ve Ozel,
2024; Uyar, 2021).

E-saglik okuryazarhk 6lgegi: Norman ve Skinner (2006a) tarafindan gelistirilmis, bireylerin saglik bilgilerini elektronik
ortamlarda arama, bulma, anlama ve kullanma becerilerini 6lgmek igin tasarlanmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi
Gencer (2017) tarafindan gergeklestiriimis ve gegerlilik-giivenirlik calismalari tamamlanmistir. Olgek, 5’li Likert tipi
(Kesinlikle Katilmiyorum [1]- Kesinlikle Katiliyorum [5]) 8 ifadeden olusmaktadir. Uyarlanan olgegin yapi gegerliligi
kapsaminda hem agiklayict hem de dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Agiklayici faktér analizi sonuglari, 6lgegin tek
boyutlu bir yapi sergiledigi saptanmistir. Faktor yik degerleri, 0,674 ile 0,843 arasinda degisirken, toplam varyansin
%63,37’sinin birinci faktdr tarafindan aciklandigi belirlenmistir. ikinci faktériin agikladig varyans orani ise %14,18 olarak
hesaplanmistir; kim{latif varyans orani %77,55tir. Yapilan dogrulayici faktor analizi (DFA) de 6lgegin tek boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu géstermistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,915 olarak hesaplanmis ve test-tekrar test giivenirligi 0,886
olarak raporlanmistir.

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 166 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




Dijital Okuryazarlik Olgegi: Ng (2012) tarafindan gelistirilen ve Hamutoglu ve digerleri (2017) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 6lgek; tutum, teknik, bilissel ve sosyal olmak izere dért boyutta toplam 17 ifadeden olusmaktadir. Olgek, 5'li
Likert tipi bir derecelendirme (Kesinlikle Katilmiyorum [1] - Kesinlikle Katiliyorum [5]) ile yanitlanmaktadir. Dogrulayici
faktor analizi (DFA) sonuclarina gére, modelin uyum iyiligi icin elde edilen uyum indeksleri su sekilde hesaplanmistir: x¥
df =2.37, RMSEA = 0.071, GFI =0.93, AGFI =0.91, CFI = 0.98, NFI = 0.96, NNFI = 0.97 ve SRMR = 0.05. Bu degerler, dlgegin
kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugunu géstermektedir. Ayrica, olcegin givenirlik analizinde Cronbach Alfa
katsayisi 0,93 olarak bulunmus ve 6lgegin glivenilir bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir.

6. Veri Toplama Siireci

Veriler, ilgili faktltenin dekanhgindan gerekliidariizinler alindiktan sonra, 15-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Veri toplama siirecinde, arastirmanin amaci, veri gizliligi ve gonilli katilim ilkeleri katihmcilara s6zll olarak agiklanmis ve
bilgilendirilmis onam alinmistir. Anketler, yliz ylize gériisme yontemiyle uygulanmistir. Veri toplama siiresinin kisa olmasi
nedeniyle, 6grencilere kolay erisim saglamak igin sinif bazinda organize edilen oturumlar diizenlenmistir.

7. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS 21 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin dagilimina iliskin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda oldugu tespit edilmistir ve bu durum normal dagilim varsayiminin kabul edilmesi
icin yeterli gérilmustir (DeCarlo, 1997). Bagimsiz iki grubun ortalamalari arasindaki farki degerlendirmek igin t testi, ikiden
fazla grubun ortalamalari arasindaki farklari analiz etmek igin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Gruplar
arasinda anlamh fark bulunmasi durumunda varyans homojen ise Bonferroni, homojen degilse Dunnett’s C yontemiyle
coklu karsilastirmalar yapilmistir. Varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Ayrica, E-Saglik Okuryazarhgi ile
Dijital Okuryazarlik puan ortalamalari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullaniimistir. Bu
analizler, arastirmanin hedeflerine ulasmak igin istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmesini saglamistir.

8. Bulgular

Katihmcilarin sosyo-demografik &zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Arastirmaya katilan 516 Ogrencinin demografik
ozellikleri incelendiginde, yas dagihmi agisindan katilimcilarin yarisindan fazlasinin 21 yas ve lizeri oldugu belirlenmistir.
Bolimlere gore dagilimda bolimler arasinda en yiksek katilim sosyal hizmet ve saglk yonetimi bolimleri tarafindan
saglanmistir. Ayrica ailenin gelir durumu agisindan incelendiginde, 6grencilerin yaklasik yarisinin aile gelir diizeyi 5501-
10.000 TL arahgindadir.

Tablo 1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
20 yas ve alt 243 47,1
Yas
21 yas ve lzeri 273 52,9
Beslenme ve Diyetetik 88 17,1
Cocuk Geligimi 106 20,5
Bolim Saglk Yonetimi 113 21,9
Sosyal Hizmet 131 25,4
Ortez Protez 78 15,1
Birinci sinif 120 23,3
ikinci sinif 129 25,0
Sinif .
Uglinci sinif 148 28,6
Dordinct sinif 119 23,1
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<5500 59 11,4

5501-10000 263 51,0
Ailenin Gelir Durumu

10001-15000 122 23,6

>15001 72 14,0

Katilimcilarin saglik bilgisine erisim kaynaklarina iliskin 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin
saglik bilgisine erisim araglarini kullanma durumlari incelendiginde, %91,3’liniin saghk bilgilerini internet tarayicilari
aracihgiyla edindigi, %8,7’sinin ise bu yontemi kullanmadigi belirlenmistir. Saghk bilgisini televizyon yoluyla edinen
katihmci orani %17,4 iken, %82,6sinin televizyonu bu amagla kullanmadigi gorilmektedir. Basili yayinlardan saghk bilgisi
edinenlerin orani %13,8, bu yontemi kullanmayanlarin orani ise %86,2 olarak tespit edilmistir. Sosyal medya kullanimina
bakildiginda, katilimcilarin %59,7’si saghk bilgilerini sosyal medya platformlari araciligiyla edindigini ifade ederken,
%40,3’(i sosyal medyayi bu amagla kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Bilgisine Erisim Kaynaklari

Degiskenler n %
) Evet 471 91,3
Internet Tarayicilari
Hayir 45 8,7
Evet 90 17,4
Televizyon
Hayir 426 82,6
Evet 71 13,8
Basili Yayin
Hayir 445 86,2
Evet 308 59,7
Sosyal Medya
Hayir 208 40,3

Katilimcilarin bilgisayar kullanim siiresi ile saghk karari verirken internetin 6nemi ve yararina iliskin bulgulari Tablo 3’te
sunulmustur. Katilimcilarin bilgisayar kullanim streleri incelendiginde, %23,4’tinlin bilgisayar kullanmadigi, %56,6’sinin
1-3 saat arasinda bilgisayar kullandigi ve %20,0'inin ise glinliik 4 saat ve Uzeri bilgisayar kullandig tespit edilmistir. Saglik
karari verirken internetin 6nemine yonelik degerlendirmelerde, katiimcilarin %81,0'1 interneti 6nemli bir bilgi kaynagi
olarak gordiiglini, %19,01 ise interneti 6nemli bulmadigini ifade etmistir. Saglik karari verirken internetin yararina iliskin
gorisler incelendiginde, katilimcilarin %62,01 interneti yararl buldugunu, %19,8’inin bu konuda kararsiz oldugunu ve
%18,2’sinin interneti yararli bulmadigini belirttigi gérilmustir.

Tablo 3. Katilmcilarin Bilgisayar Kullanim Siiresi ile Saglik Karari Verme Davranislarinda internetin Onemi ve Yararina
iliskin Bulgulari

Degiskenler n %
Hi¢ kullanmiyorum 121 23,4
Bilgisayar Kullanim Siiresi 1-3 saat 292 56,6
4 saat ve Uzeri 103 20,0
. . Onemli degil 98 19,0
Saglik Karari Verirken Internetin Onemi .
Onemli 418 81,0
Yararh degil 94 18,2
Saglik Karari Verirken internetin Yarari Fikrim yok 102 19,8
Yararli 320 62,0
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Katihmci 6grencilerin e-saglik ve dijital okuryazarlk 6lgegi puan ortalamalari Tablo 4’te sunulmustur. Katilimcilarin
e-saglk okuryazarlk oOlceginden aldiklari puanlar incelendiginde, minimum 1,00 ve maksimum 5,00 arasinda oldugu;
dijital okuryazarlik 6lgegi puanlarinin ise minimum 1,76 ve maksimum 5,00 arasinda degistigi saptanmistir. Katilimcilarin
e-saglik okuryazarlik puan ortalamalar (X=3,73+0,73) ile dijital okuryazarlk puan ortalamalarinin (X=3,79+0,58) benzer
ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Katiimcilarin E-Saglik ve Dijital Okuryazarhk Olcekleri Puan Ortalamalari

n Min max Ss S,
E-Saghk Okuryazarlik 516 1,00 5,00 3,73 0,73 0,03
Dijital Okuryazarhk 516 1,76 5,00 3,79 0,58 0,02

Katilimcr 6grencilerin yasa gore e-saghk ve dijital okuryazarlik olgekleri puan ortalamalari Tablo 5'te sunulmustur.
Katilimcilarin yas gruplarina gore e-saglik ve dijital okuryazarlik dlgekleri puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilhk
oldugu belirlenmistir (p<0,05). 21 yas ve lzeri 6grencilerin e-saglik okuryazarlik puan ortalamalari (X=3,89+0,68) ile dijital
okuryazarlik puan ortalamalarinin (X=3,87+0,54) 20 yas ve alti 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu, yas gruplarina gére
orta dlizeyde bir e-saglik ve dijital okuryazarlik bulundugu belirlenmistir.

Tablo 5. Katiimcilarin Yaslarina Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlk Olgekleri Puan Ortalamalari

Yas n Ss S, p
20 yas ve alt 243 3,54 0,73 0,04

E-Saglik Okuryazarlik 0,00*
21 yas ve lzeri 273 3,89 0,68 0,04
20 yas ve alt 243 3,70 0,61 0,03

Dijital Okuryazarhk 0,00*
21 yas ve Uzeri 273 3,87 0,54 0,03

Katilimcr 6grencilerin 6grenim gordikleri bolime gore e-saghk ve dijital okuryazarhk 6lgekleri puan ortalamalari Tablo
6’da sunulmustur. Béliimlere gore e-saglik ve dijital okuryazarlk 6lgekleri puan ortalamalari arasinda anlamh bir farkhhk
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tek yonli ANOVA ardindan yapilan Dunnett’s C ¢coklu karsilastirma analizi sonuglarina gére,
e-saglk okuryazarligi puanlarinda saglk yonetimi (x=3,87+0,63) béliminin beslenme ve diyetetik, cocuk gelisimi, sosyal
hizmet ve ortez protez béliimlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli (daha yiiksek) puanlara sahip oldugu
tespit edilmistir. Ayrica sosyal hizmet ile ortez protez bélimleri arasindaki puanlar arasinda da anlaml bir farklilasma
gbzlenmistir. Benzer bigimde dijital okuryazarlik puanlarinda da gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamh bulunmus;
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testleri sosyal hizmet béliminin (X=3,93+0,56) cocuk gelisimi ile beslenme ve diyetetik
bolimlerinden ve saglik yonetimi bélimiinin de gocuk gelisimi ile beslenme ve diyetetik béllimlerinden anlamli diizeyde
yuksek puanlar aldigini géstermistir.

Tablo 6. Katilimcilarin O§renim Gérdiikleri Béliimlere Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik Olcekleri Puan Ortalamalari

Boliim n Ss S, p Fark

Beslenme ve Diyetetik 88 3,75 0,72 0,07 Saglk Yonetimi- Beslenme ve

Cocuk Gelisimi 106 3,59 0,78 0,07 Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Sosyal
E-Saglik Hizmet, Ortez Protez; Sosyal

. . *

Okuryazarlik Saglik Yonetimi 113 3,87 063 006 001* . 0 o0 broter

Sosyal Hizmet 131 3,78 0,68 0,05

Ortez Protez 78 3,58 0,80 0,09

Beslenme ve Diyetetik 88 3,73 0,55 0,05 Sosyal Hizmet-Cocuk  Gelisimi,

Cocuk Gelisimi 106 3,64 0,60 0,05 Beslenme ve Diyetetik; Saglik
Dijital o . Yénetimi- Cocuk Geligimi,
Okuryazarlik Saglik Yonetimi 113 3,85 0,56 0,05 0,00 Beslenme ve Diyetetik

Sosyal Hizmet 131 3,93 0,56 0,04

Ortez Protez 78 3,75 0,61 0,06
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Katihmcr 6grencilerin 6grenim gordikleri sinifa gére e-saghk ve dijital okuryazarhk olgekleri puan ortalamalari Tablo
7’de sunulmustur. Katilimci 6grencilerin 6grenim gordikleri sinifa gore e-saglik ve dijital okuryazarlk olgekleri puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0,05). Yapilan Dunnett’s C
coklu karsilastirma analizi sonuclarina gore, e-saglik okuryazarhigi puanlarinda dérdinci sinif 6grencileri (X=3,91+0,68)
birinci ve ikinci sinif 6grencilerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). Benzer
bicimde dijital okuryazarlik puanlarinda ise Gg¢linci (X=3,88+0,54) ve dordiinci sinif 8grencilerinin (X=3,88+0,55), birinci
ve ikinci sinif 6grencilerine gore anlamh diizeyde daha ylksek puanlara sahip oldugu gortlmistir (p <0,05). Bu bulgular,
sinif dlizeyi arttikca hem e-saglik hem de dijital okuryazarhk diizeylerinin yikseldigini géstermektedir.

Tablo 7. Katihmcilarin Gdrenim Gérdiikleri Sinifa Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlk Olgekleri Puan Ortalamalari

Sinif n Ss S, p Fark

Birinci sinif 120 3,65 0,77 0,07 Dérdiincii Sinif-Birinci Sinif, ikinci
E-saglik ikinci sinif 129 346 071 006 Sinif;
Okuryazarlik  (jciincii sinif 148 386 066 005

Dordinct sinif 119 3,91 0,68 0,06

Birinci sinif 120 3,79 0,60 0,05 Ugiincii Sinif- Birinci Sinif, ikinci
Dijital ikinci sinif 129 3,60 059 0,05 000" Isk'lnr:‘; Zﬁ]:‘fjuncu Sinif- Birinci Sinif,
Okuryazarlik Uglincii sinif 148 3,88 0,54 0,04

Dordincu sinif 119 3,88 0,55 0,05

Katilimci 6grencilerin aile gelirine gore e-saglik ve dijital okuryazarlik dlgekleri puan ortalamalari Tablo 8’de sunulmustur.
Katilimcilarin aile gelirine gore e-saglik ve dijital okuryazarlk Olgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk saptanmistir (p<0,05). Dunnett’s C ¢oklu karsilastirma analizi sonuglarina gére dijital okuryazarhk
diizeylerinde, aylik aile geliri 10.001-15.000 TL ve 15.001 TL lizeri olan katihmcilarin puanlarinin, 5500 TL altinda ve 5501-
10.000 TL arasinda gelire sahip katihmcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ote yandan, e-saglk okuryazarligi puanlarinda Bonferroni coklu karsilastirma testi sonuglari, 10.001-15.000 TL
arahiginda geliri olan katilimcilarin, <5500 TL ve 5501-10.000 TL arali§ina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek ortalamalara
sahip oldugunu gostermistir (p<0,05). Bu bulgular, aile geliri artikca hem dijital hem de e-saglik okuryazarlik diizeylerinde
anlamh bir yikselme oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 8. Katiimcilarin Aile Gelirine Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik Olcekleri Puan Ortalamalari

Aile Geliri n Ss S, p Fark

<5500 59 3,49 0,69 0,09 10001-<5500,5501-10000
E-Saglik 5501-10000 263 3,69 0,74 0,04 0000
Okuryazarlik  10001-15000 122 3,87 066 006

>15001 72 3,77 077 0,09

<5500 59 3,59 0,63 0,08 10001-<5500,5501-10000;
Dijital 5501-10000 263 3,76 0,557 0,03 0.00* >15001-<5500,5501-10000
Okuryazarlik  10001-15000 122 388 055 005

>15001 72 393 057 0,06

Katilimci 6grencilerin saglik bilgisini internet tarayicisi yoluyla elde etme durumuna gore e-saglik ve dijital okuryazarhk
Olcekleri puan ortalamalari Tablo 9'da sunulmustur. Katihmcilarin saghk bilgisini internet tarayicisi ile elde etme
durumuna gore e-saglik ve dijital okuryazarlk 6lgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). E-saglik okuryazarliginda, saglik bilgisini internet tarayicilari ile elde etme sorusuna evet
diyenlerin puan ortalamasi (X=3,75+0,73) hayir diyenlerin puan ortalamasina gére daha yiiksektir. Dijital okuryazarhk
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puan ortalamalari dikkate alindiginda da saglik bilgisini internet tarayicilari ile elde etme sorusuna evet diyenlerin puan
ortalamasi (X=3,81+0,57) hayir diyenlerin puan ortalamasina gére daha ylksektir. Buna gére, saglik bilgisini internet
tarayicilariile elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi hayir diyenlere gére her iki okuryazarlik boyutunda da
daha yuksektir.

Tablo 9. Katilmcilarin Saglik Bilgisini internet Tarayicisi Yoluyla Elde Etme Durumuna Gére E-Saglik ve Dijital
Okuryazarlik Olcekleri Puan Ortalamalari

internet Tarayicisi n Ss S, p
E-Saglik Evet 471 3,75 0,73 0,03
0,02*
Okuryazarlik Hayir 45 3,48 0,63 0,09
Dijital Evet 471 3,81 0,57 0,02
0,01*
Okuryazarlik Hayir 45 3,59 0,61 0,09

Katilimci 6grencilerin saglik bilgisini televizyondan elde etme durumuna gore e-saglk ve dijital okuryazarlik lgekleri
puan ortalamalari Tablo 10’da sunulmustur. Saglik bilgisini televizyondan elde etme durumuna gore e-saglk ve dijital
okuryazarlik 6lgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunamamistir (p>0,05). E-saglik
okuryazarhiginda, saghk bilgisini televizyondan elde etme durumuna evet diyenlerin puan ortalamasi (X=3,81+0,69)
hayir diyenlerin puan ortalamasina gére daha ylksektir. Dijital okuryazarlik puan ortalamalari dikkate alindiginda da
saglik bilgisini televizyondan elde etme durumuna evet diyenlerin puan ortalamasi (X=3,83+0,53) hayir diyenlerin puan
ortalamasina gore daha yliksektir.

Tablo 10. Katiimcilarin Saglik Bilgisini Televizyondan Elde Etme Durumuna Gére E-Sadlik ve Dijital Okuryazarlik Olcekleri
Puan Ortalamalari

Tv n Ss S, p
E-Saglik Evet 90 3,81 0,69 0,07
0,20
Okuryazarlik Hayir 426 3,71 0,73 0,03
Dijital Evet 90 3,83 0,53 0,05
0,53
Okuryazarlik Hayir 426 3,78 0,59 0,02

Katilimcr 6grencilerin saglik bilgisini basili yayin yoluyla elde etme durumuna gore e-saglik ve dijital okuryazarlik 6lgegi
puan ortalamalari Tablo 11’de sunulmustur. Saglk bilgisini basili yayin yoluyla elde etme durumuna gore e-saghk ve
dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05).
E-saglik okuryazarligl boyutunda, saglik bilgisini basili yayin yoluyla elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi
(X=3,7940,65) hayir diyenlerin puan ortalamasina gére daha yiksektir. Dijital okuryazarlik puan ortalamalari dikkate
alindiginda da saglik bilgisini internet tarayicilari yoluyla elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi (X=3,83+0,56)
hayir diyenlerin puan ortalamasina gore daha yiiksektir. Buna gore saglk bilgisini internet tarayicilari yoluyla elde etme
sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasinin hayir diyenlere gore e-saglk okuryazarligi boyutunda da dijital okuryazarlk
boyutunda da daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin Saglik Bilgisini Basili Yayin Yoluyla Elde Etme Durumuna Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik
Olcekleri Puan Ortalamalar

Basili Yayin n Ss S, p
E-Saglik Evet 71 3,79 0,65 0,07
0,44
Okuryazarhk Hayir 445 3,72 0,74 0,03
Dijital Evet 71 3,83 0,56 0,06
0,54
Okuryazarlik Hayir 445 3,78 0,58 0,02
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Katihmcilarin saglik bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme durumuna goére e-saglk ve dijital okuryazarhk 6lgegi puan
ortalamalari Tablo 12’de sunulmustur. Saghk bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme durumuna gore e-saghk ve dijital
okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0,05).
E-saglik okuryazarligi boyutunda, saglik bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi
(X=3,7840,73) hayir diyenlerin puan ortalamasina gore daha ylksektir. Dijital okuryazarlik puan ortalamalari dikkate
alindiginda da saglik bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasi (X=3,87+0,55)
hayir diyenlerin puan ortalamasina gore daha yiksektir. Buna gore saglik bilgisini sosyal medya yoluyla elde etme
sorusuna evet diyenlerin puan ortalamasinin hayir diyenlere gére e-saglik okuryazarligi boyutunda da dijital okuryazarlik
boyutunda da daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Saglik Bilgisini Sosyal Medya Yoluyla Elde Etme Durumuna Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik
Olgedi Puan Ortalamalari

Sosyal Medya n Ss S, p
E-Saglik Evet 308 3,78 0,73 0,04
0,03*
Okuryazarlik Hayir 208 3,64 0,72 0,05
Dljltal Evet 308 3,87 0;55 0/03
0,00*
Okuryazarlik Hayir 208 3,67 0,60 0,04

Katilimcilarin bilgisayar kullanim siiresine gore e-saglik ve dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari Tablo 13’te
sunulmustur. Bilgisayar kullanim siiresine gore e-saglik ve dijital okuryazarlik dlgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkhlik bulundugu belirlenmistir (p<0,05). E-saghk okuryazarligi boyutunda bilgisayar kullanim siresi 4 saat ve Gzeri olan
katiimci 6grencilerin puan ortalamasi (X=3,89+0,75), 1-3 saat kullanan ve hi¢ kullanmayan 6grencilerden daha ytiksektir.
Dijital okuryazarlik boyutunda da bilgisayar kullanim siiresi 4 saat ve lizeri olan katihmci 6grencilerin puan ortalamasi
(X=3,99+0,58), 1- 3 saat kullanan ve hi¢ kullanmayan 8grencilerden daha yiiksektir. Bilgisayar kullanim siiresine gore
e-saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari birbirine yakin olsa da e-saglik okuryazarligi boyutunda
bilgisayar kullanim siiresi 4 saat ve lzerinde olan 6grencilerin puan ortalamasinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Dunnett’s C ¢oklu karsilastirma analizi sonuglarina gore e-saghk okuryazarlikta bilgisayari 4 saat ve Uzeri kullananlarin (x
= 3,89), hi¢ kullanmayanlara (x = 3,60) ve 1-3 saat kullananlara (x = 3,72) gére anlaml sekilde daha ylksek puan aldigini
gostermistir. Benzer sekilde, dijital okuryazarlkta da bilgisayari 4 saat ve lzeri kullananlar (x = 3,99), hi¢ kullanmayanlara
(x = 3,63) ve 1-3 saat kullananlara (x = 3,79) gore anlamli derecede daha ylksek puan almistir.

Tablo 13. Katihmcilarin Bilgisayar Kullanim Siiresine Gére E-Saglik ve Dijital Okuryazarhk Olgedi Puan Ortalamalar

Bilgisayar Kullanim Siiresi n Ss S, p Fark
Hi¢ kullanmiyorum 121 3,60 0,72 0,06 4 saat ve Uzeri-Hig
E-Saglik
& 1-3 saat 292 372 071 004 o000+ <ullanmiyorum
Okuryazarhk
4 saat ve Uzeri 103 3,89 0,75 0,07
Hi¢ kullanmiyorum 121 3,63 0,61 0,05 4 saat ve Uzeri-Hig
Dijital
y 1-3 saat 292 379 055 003 o1+ <ullanmyorum
Okuryazarhk
4 saat ve lzeri 103 3,99 0,58 0,05

Katilimcilarin saglk karari verirken internete verilen 6neme gore e-saglik ve dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari
Tablo 14’te sunulmustur. Saglik karari verirken internete verilen 6neme gore e-saglk ve dijital okuryazarlk olgegi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlk bulundugu belirlenmistir (p<0,05). E-saglik okuryazarligi boyutunda saglik karari
verirken internetin 6nemli oldugunu distnenlerin puan ortalamalari (X=3,8210,69) 6nemli olmadigini dustinenlere
gbre daha yuksektir. Dijital okuryazarlik boyutunda da internetin 6nemli oldugunu dislinenlerin puan ortalamalarinin
(X=3,84+0,57) 6nemli olmadigini diisiinenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 14. Katihmcilarin Saghk Karari Verirken internete Verilen Oneme Gére E-Sadlik ve Dijital Okuryazarlik Olgedi Puan

Ortalamalari
Saghk Karari Verirken internetin Onemi n Ss S, p
E-saglik Onemli degil 98 33 076 007
Okuryazarlik  Gnemli 418 3,82 0,69 0,03 '
Dijital Onemli degil 98 359 060 006
Okuryazarlik  Gnemii 418 384 057 0,02 '

Katilimcilarin saglik karari verirken interneti yararli bulma durumlarina gore e-saglik ve dijital okuryazarlik olcegi puan
ortalamalari Tablo 15'te sunulmustur. Saghk karari verirken interneti yararli bulma durumlarina gére e-saglik ve dijital
okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklihk oldugu belirlenmistir (p<0,05). E-saglik okuryazarhgi
boyutunda interneti yararh bulanlarin puan ortalamasinin (X=3,89+0,66), fikri olmayanlara ve yararli bulmayanlara gére
daha ylksek oldugu bulunmustur. Dijital okuryazarlik boyutunda da interneti yararli bulanlarin puan ortalamasinin
(X=3,88+0,54), fikri olmayanlara ve yararl bulmayanlara gore daha yiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 15. Katiimcilarin Saglik Karari Verirken interneti Yararli Bulma Durumlarina Géren E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik
Olgedi Puan Ortalamalari

Saghk Karari Verirken

. . Ss S P Fark
Internetin Yarar X
Yararl degil 94 3,32 0,82 0,08
E-saglik Fikri k-Yararli degil,
sl Fikrim yok 102 358 064 006 000% . Yoererarh ceet
okuryazarhk Yararli; Yararli-Yararli degil
Yararh 320 3,89 0,66 0,03
Yararli degil 94 3,62 0,64 0,06
Dijital Yararli-Yararli degil;
Fikrim yok 102 3,68 0,61 0,06 0,00*
okuryazarlik Fikrim yok-Yararl degil
Yararh 320 3,88 0,54 0,03

Katihmcilarin e-saglik okuryazarlik 6lg¢egi puan ortalamalari ile dijital okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari Pearson
korelasyon katsayilari Tablo 16°da sunulmustur. E-saghk okuryazarlk 6lcegi ile dijital okuryazarlik dlgegi arasinda anlamli
pozitif yonli orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=0,57; p<0,05). Bu kapsamda dijital okuryazarlik diizeyi arttikca e-saglik
okuryazarlik dlizeyinin artacagini soylemek mimkiinddr.

Tablo 16. Katiimcilarin E-Saglik ve Dijital Okuryazarlik Olgedi Puan Ortalamalari Pearson Korelasyon Katsayilari

E-saghk Dijital okuryazarhk
r=0,57
E-Saghk Okuryazarhk 1
p=0,00
r=0,57
Dijital Okuryazarhk 1
p=0,00

Bu bolimde, elde edilen bulgular e-saglk okuryazarligi ile dijital okuryazarlik iliskisinin 6nemi ¢ercevesinde tartisilarak,
bulgularin alan yazinla 6rtlisen ve ayrisan yonleri ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir. Calismada da e-saglik okuryazarhgi
ile dijital okuryazarlik arasinda anlamli bir pozitif iliski tespit edilmistir. Del Giudice ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda
da benzer sekilde, dijital becerilerin e-saglik okuryazarligini etkileyen énemli bir faktér oldugu ve bu becerilerin saglk
bilgisinin edinimi ve kullanimi igin temel bir arag olusturdugu vurgulanmistir. Bu durum, dijital becerilerin saglik bilgisinin
edinimi ve kullanimi igin temel bir arag¢ oldugunu gostermektedir. Norman ve Skinner (2006a) ile Eshet-Alkalai (2004)

de dijital becerilerin saglk bilgisi edinimi ve kullanimindaki 6nemine dikkat ¢ekerek, bireylerin dijital kaynaklari etkili
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kullanmasinin saglik hizmetlerinden yararlanma sireglerini kolaylastirdigini ifade etmektedir. Bu baglamda, dijital
okuryazarligin orta diizeyde kalmasi, 6zellikle saghk hizmetlerinin etkili kullaniminda bireylerin karsilasabilecegi engelleri
arttirabilecegini gostermektedir. (Nutbeam, 2008; Neter ve Brainin, 2012).

Katihmcilarin %52,9’u 21 yas ve Uizerinde, %25,4'(i sosyal hizmet boliimiinde 6grenim gérmekte, %28,6’s1 3.sinif 6grencisi,
%51’inin aile geliri 10.001-15.000 arasindadir. Katihmcilarin %91,3’U saglk bilgisine internet tarayicilarindan, %59,7’si
ise sosyal medyadan ulasmakta olup, saglk bilgisine TV’den ve basili yayindan erisimleri sirasiyla %17,4 ve %13,8'dir.
Katihmcilarin %56,6’sinin bilgisayar kullanim siiresinin 1-3 saat arasinda oldugunu, %81’inin saglik karari verirken
internetin 6nemli oldugunu ve %62’sinin saghk karari verirken internetin yararli oldugunu disiinmektedir. Literatiirde
de benzer sekilde, dijital kaynaklarin saghk bilgisi erisiminde temel arag haline geldigi belirtiimektedir (Kim vd., 2019;
Kaya ve Korucuk, 2022). Ayrica, Orhan vd. saglik bilimleri fakiiltesi lisans ve lisansistl 6grencilerinin e-saglik okuryazarlig
duzeylerini karsilagtirdiklari galismada, 6grencilerin %48’inin glinliik 4 saat ve Ustl internet kullandigi saptanmistir (Orhan
vd., 2020). Benzer sekilde, Goldag (2021)'in ¢alismasinda bilgisayar kullanim slresinin artmasiyla dijital okuryazarlik
diizeylerinin de arttigi belirtilmistir. Ancak, ¢alismada bilgisayar kullanim siirelerinin gérece daha kisa olmasi, 6grencilerin
akademik yogunluklariyla iliskilendirilebilir.

Cahsmada katilimcilarin dijital okuryazarlik puan ortalamalari orta diizeydedir. Literatlirde bu konuda farkh bulgular
ile karsilasilmaktadir. Giiltekin ve Ozel (2024)’in Universite dgrencilerinin dijital okuryazarlik becerilerini inceledikleri
aragtirmalarinin bulgularina gére de égrenciler orta diizeyde dijital okuryazarliga sahiptir (Giiltekin ve Ozel, 2024). Géldag
(2021) tarafindan gergeklestirilen arastirma da liniversitede 6grenim géren 6grencilerin dijital okuryazarlik dizeylerinin
orta diizeyde oldugunu belirlemistir. Ancak Dogan (2022)'in Universite 6grencilerinin dijital okuryazarlik dizeylerini
inceledigi calismasinda ogrencilerin dijital okuryazarlik diizeylerinin ¢ok yeterli oldugu saptanmistir (Dogan, 2022).
Nguyen ve Habdk’un (2022) Vietnam Uiniversitelerinde yabanci dil olarak ingilizce 8grenen égrenciler iizerinde yaptiklari
arastirmada da 6grencilerin dijital okuryazarlik konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir (Nguyen
ve Habdk, 2022). Ote yandan Onursoy (2018)’un yaptig calismada, 6grencilerin dijital okuryazarlk becerilerinin yeterli
diizeyde olmadigi belirlenmistir (Onursoy, 2018). Kaya ve Korucuk (2022)’un ¢alismasi da Universite 6grencilerinin dijital
okuryazarlik dlizeylerinin dusik oldugunu belirlemistir (Kaya ve Korucuk, 2022).

Calismada katihmcilarin e-saghk okuryazarlik puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Yiksel ve
Deniz’in (2019) bireylerin e-saglik okuryazarligini inceledikleri ¢alismasindaki sonuglarla paraleldir. S6z konusu ¢alismada
da katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Tubaishat ve
Habiballah (2016) tniversite 6grencilerinin e-saghk okuryazarlk dlzeylerinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur.
Ancak, Stellefson ve digerleri (2011) Universite 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik dizeylerini ele aldiklari sistematik
derleme calismasinda, bu diizeylerin yeterli olmadigini saptamislardir. Ote yandan, Tarihoran ve arkadaslarinin (2021)
hemsirelik 6grencileri Uzerinde gercgeklestirdigi ¢alismada, bu 6grencilerin iyi diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip
olduklari belirlenmistir. Yilmaz ve digerleri (2020) tarafindan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada
ise 0grencilerin e-saglik okuryazarlk diizeylerinin orta ve yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalar, e-saglik
okuryazarhgi diizeylerinin bireylerin 6zelliklerine ve 6rneklem gruplarina gére farklilk gésterebilecegini ortaya koymaktadir.

Norman ve Skinner (2006a), e-saglk okuryazarliginin bireylerin saglik bilgilerini arama, anlama ve kullanma kapasitelerinin
dijitallesme ile nasil sekillendigini vurgulamaktadir. Ancak, bu dizeylerin saglk hizmetlerinin etkili kullanimi igin yeterli
olup olmadigi, bireysel ve toplumsal saglik sonuglari agisindan degerlendirilmelidir (Nutbeam, 2008). Neter ve Brainin
(2012) tarafindan yapilan bir ¢calismada, dijital saghk bilgisi ediniminde bireylerin dusik okuryazarlik seviyesinin yanls
anlamalara ve bilgiye erisimde esitsizliklere neden olabilecegi belirtilmistir. Bu baglamda, 6grencilerin e-saglik okuryazarlig
becerilerinin gelistiriimesi gerektigi diistinilmektedir. Ayrica bu farkhilklarin, dijital cihazlara erisim dizeyi, egitim baglami
ve kulturel farkhhklardan kaynaklanabilecegi distiniilmektedir.

Demografik degiskenler agisindan, yas 6nemli bir faktor olarak 6ne gikmistir. Calismada 21 yas ve Uzeri 6grencilerin e-saghk
okuryazarlik ve dijital okuryazarlik puan ortalamalarinin 20 yas ve alti 6grencilere kiyasla daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Giiltekin ve Ozel (2024)’in Giniversite 6grencilerinin dijital okuryazarlik becerilerini inceledikleri calismalarinda égrencilerin
yaslarina gére sadece genel bilgi ve islevsel beceriler alt boyutunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Bu farkhlik 21-25 yas ve 26 ve Ustli yas grubundaki 6grenciler lehine olup, bu gruptaki 6grenciler 20 yas ve altindaki
dgrencilere gore daha yiiksek diizeyde dijital okuryazarlik becerilerine sahiptir (Giltekin ve Ozel, 2024). Higyakmazer ve
Mete (2022)‘nin istanbul’da yasayan 421 birey icin dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarliginin demografik faktérler
acisindan degerlendirmesinin yapildigl ¢alismada, 31-40 yas arasindaki grubun dijital okuryazarliginin ve e-saglk
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okuryazarliginin anlamh yiksek oldugu belirlenmistir (Higyakmazer ve Mete, 2022). Bennett ve digerleri (2008) yasin
ilerlemesiyle birlikte bireylerin dijital teknolojilere adaptasyonunun arttigini ve bu durumun dijital okuryazarlik becerilerini
olumlu etkiledigini ifade etmektedir. Karagiil ve digerlerinin (2021) arastirmasi, yasin dijital okuryazarlk Gzerinde etkili bir
faktor oldugunu ancak tek basina yeterince giigll bir belirleyici olmadigini géstermistir. Literatlirde de geng yas grubunda
dijital okuryazarhgin belirli boyutlarda eksik oldugu, 6zellikle kritik dislinme ve bilgi degerlendirme konularinda daha
fazla destege ihtiya¢ duyuldugu siklikla vurgulanmaktadir (Park ve Goering, 2020). Buna karsilik, Monteiro ve Leite’nin
(2021) cahsmasi, yasin dijital okuryazarhk tzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini ve bireylerin dijital
cihazlari kullanma deneyiminin, yastan daha 6nemli bir faktor oldugunu 6ne stirmastar.

Calismada katilimci 6grencilerin 6grenim gordiikleri bolime ve sinifa goére e-saglk ve dijital okuryazarlik olgekleri
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. E-saglik okuryazarliginda saglik yonetimi bolimi
Ogrencilerinin puan ortalamasi, dijital okuryazarlikta ise sosyal hizmet bolimi 6grencilerinin puan ortalamasi diger
bolim ogrencilerine gore daha ylksektir. Sinif degiskeni agisindan bakildiginda; e-saglik okuryazarlig§inda doérdiinci
siniflarin puan ortalamasinin, dijital okuryazarlikta ise ligclincti ve dérdiinci siniflarin puan ortalamalarinin diger siniflara
gbre daha yliksek oldugu gorilmdstir. Benzer sekilde Tubaishat ve Habiballah (2016)'in Universite 6grencilerinin e-saglik
okuryazarligi dizeylerini inceledigi ¢alismada Uglinci ve dordinci sinif 6grencileri puanlarinin birinci ve ikinci sinif
ogrencilerine kiyasla anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Dogan (2022)'in Universite 6grencilerinin dijital
okuryazarlik diizeylerini inceledigi calismasinda, 6grencilerin dijital okuryazarlik dizeylerinin sinif degiskenine gore
farkhhk goéstermedigi saptanmistir (Dogan, 2022). Uyar (2021)'in meslek yiiksekokulu 6grencilerinin dijital okuryazarlik
diizeyleriile ilgili calismasinda da dijital okuryazarlik diizeylerinin bolim ve sinifa gére farklilik gostermedigi belirlenmistir
(Uyar, 2021). Bu farkli sonuglar, ¢alismalarda kullanilan yontem ve érneklem farklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Cahsmada katihmcilarin ailelerinin gelirine gore e-saglik ve dijital okuryazarhk olgekleri puan ortalamalari arasinda
anlamh bir farklilik oldugu belirlenmistir. E-saghk okuryazarliginda aile geliri 10.001-15.000 olan katihmci 6grencilerin
puan ortalamalarinin diger gelir diizeylerindeki katihmcilara oranla, hatta aile geliri 15.001’den fazla olan 6grencilerden
bile daha yiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Dijital okuryazarlik puan ortalamalari dikkate alindiginda ise aile geliri
15.001’den biiylik olan katilimci 6grencilerin puan ortalamalarinin diger gelir diizeylerindeki katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Higyakmazer ve Mete (2022)'nin istanbul’da yasayan 421 birey icin, dijital okuryazarlik ve e-saglik
okuryazarliginin demografik faktorler agisindan degerlendirmesinin yapildigi ¢calismada, 9000 TL Uzeri geliri olanlarda
dijital okuryazarhk yiksek iken, 7000-9000 TL arasi geliri olanlarin e-saglk okuryazarlk seviyesi daha yiksek ¢ikmistir
(Higyakmazer ve Mete, 2022). Shiferaw ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada, gelir dlizeyinin e-saglik okuryazarlik
Gzerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Daha yliksek gelir seviyesine sahip katilimcilarin e-saglk okuryazarhk
becerilerinin, diistik gelir diizeyine sahip olanlara kiyasla daha yiksek oldugu saptanmistir. Tran ve arkadaslari (2020),
ekonomik avantajlara sahip ailelerden gelen 6grencilerin dijital cihazlara erisimlerinin daha kolay oldugunu ve bu durumun
dijital okuryazarliklarini artirdigini belirtmistir. Buna karsilik, diisiik sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerin cihazlara erisim
zorlugu nedeniyle dijital becerilerinin olumsuz etkilendigi ifade edilmistir. Benzer sekilde, Hatlevik ve Christophersen
(2013) de sosyoekonomik durumun dijital okuryazarlik Gzerindeki guigli etkisini vurgulamistir. Bu bulgular, yuksek gelir
diizeyinin dijital cihazlara erisimi artirarak dijital okuryazarlik becerilerini gelistirdigini ve ekonomik esitsizliklerin dijital
okuryazarlikta firsat esitsizliklerine yol agabilecegini ortaya koymaktadir.

Cahsmada katihmcilarin saghk bilgisini internet tarayicisindan ve sosyal medyadan elde etme durumuna, bilgisayar
kullanim siresine, saglik karari verirken internete verilen 6neme ve interneti yararli bulma durumuna gore e-saglik ve
dijital okuryazarlik 6lgekleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Saglik bilgisini internet
tarayicilariile ve sosyal medya yoluyla elde etme sorularina evet diyenlerin puan ortalamasi her iki okuryazarlik boyutunda
da daha yiksektir. Bilgisayar kullanim siiresi 4 saat ve Uizerinde olan 6grencilerin puan ortalamasi her iki okuryazarlik
boyutunda da daha yiiksektir. Tarihoran ve digerleri (2021) tarafindan yapilan galismada, internet kullanim sikliginin
e-saglk okuryazarlig| diizeyi Gzerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Saglik karari verirken internetin énemli ve
yararli oldugunu diistinenlerin e-saglik ve dijital okuryazarlik puan ortalamalari daha yuksektir. Kaya ve Korucuk (2022)'un
calismasinda en ¢ok vakit gegirdikleri sosyal ag ve internet kullaniminda tercih ettikleri arag ile dijital okuryazarlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmistir (Kaya ve Korucuk, 2022). Goldag (2021)
tarafindan yapilan arastirmada, kisisel bilgisayara sahip olan ve giin icerisinde uzun sire bilgisayar kullanan 6grencilerin
dijital okuryazarlik diizeylerinin yiksek oldugu, dijital cihaz kullanma duzeyleri arttikga dijital okuryazarlik diizeylerinin de
arthigi belirlenmistir (Goldag, 2021). Literatiirde de benzer sekilde, dijital cihaz kullanma sikhigi ve sosyal medya tercihleri,
dijital okuryazarlik dlizeylerini etkileyen 6nemli faktorler olarak rapor edilmistir.
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10. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, saglik bilimleri fakiltesi Ogrencilerinin e-saglik okuryazarhg ile dijital okuryazarhk diizeylerinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bulgular sunmaktadir. Bu arastirmanin bulgulari, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
dijital bilgi kaynaklarini saglikla ilgili kararlarini sekillendirmede etkin bicimde kullandiklarini ve e-saglik okuryazarligi ile
dijital okuryazarligin bitiincil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini gdstermektedir. Ozellikle, saglk bilgisine erisimde
dijital kaynaklarin kritik bir rol oynadigini ve katihmcilarin saglik kararlarinda interneti temel bir arag olarak kullandigini
gdstermektedir. internet tarayicilari ve sosyal medyanin bilgi ediniminde dncelikli olarak tercih edilmesi, dijitallesmenin
saglik okuryazarligi Gzerinde dontstlricl etkisinin olabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, katilimcilarin
internetin 6nemine yliksek diizeyde vurgu yapmasina karsin, yararlilik algisinda belirli bir oranda diisiis olmasi, dijital bilgi
kaynaklarinin etkililiginin ve glivenilirliginin sorgulanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Ogrenciler 6zelinde degerlendirildiginde, yasin ilerlemesiyle dijital araglarin kullanim becerilerinin ve dolayisiyla bilgiye
erisim kapasitelerinin arttigi belirlenmistir. Ayrica, 6grenim gorilen bolim ve sinif diizeyinin de okuryazarlik diizeylerinde
farklihk yaratmasi, mifredatlarda sunulan teknoloji destekli ders igeriklerinin ve disiplinlerarasi yaklasimlarin etkisine
isaret etmektedir. Aile geliri diizeyinin e-saglik ve dijital okuryazarlig belirlemede 6nemli bir etken olmasi, dijital cihazlara
erisimin yani sira bu cihazlarin ne kadar etkin kullanildigina da bagli oldugunu géstermektedir. Dustk gelirli gruplarda
dijital esitsizligin daha belirgin olmasi, toplum genelinde saghkla ilgili dogru bilgiye erisimin ve sagligin gelistirilmesinin
oniinde ciddi bir engel oldugu sdylemek mimkuinddr.

Arastirma kapsaminda tespit edilen e-saglik okuryazarhgi ile dijital okuryazarhk arasindaki pozitif iligki, dijital becerilerin
gelistirilmesinin saglik alaninda daha bilingli kararlar vermeye katki sundugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug¢ hem saglik
egitiminde hem de toplumsal diizeyde, dijital becerilerin erken yaslardan itibaren desteklenmesinin gerekliligini agikca
gostermektedir. Boylelikle, dogru ve glivenilir bilgiyi ayirt etme kapasitesi artacak, 6zellikle sosyal medya gibi yaygin
mecralarda edinilen saglik bilgilerinin bireylerin davranis ve tutumlarini olumlu yénde etkilemesi saglanabilecektir. Bu
baglamda, teknolojik altyapiyi gelistirme ve toplumun dezavantajli kesimlerini destekleme politikalari, yalnizca saghk
alaninda degil, genel anlamda sosyal esitligi ileriye tasiyacak temel 6nlemler olarak degerlendirilmektedir.

Arastirma sonuglari, dijital teknolojilerin saglik okuryazarligindaki 6nemini vurgulamakla birlikte, bireylerin bu
teknolojilere erisimini kisitlayan faktérlerin ortadan kaldiriimasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle diisiik gelir
dizeyine sahip bireyler icin dijital cihazlara erisimin kolaylastiriimasi, yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal saglik
esitligi acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Bunun yani sira, sosyal medyanin saglik bilgisi ediniminde énemli bir rol
oynamasi, bu platformlarda yayilan bilgilerin dogrulugu ve giivenilirliginin artirllmasini gerektirmektedir.

Bu ¢alismanin bulgulari dogrultusunda, bireylerin e-saglik okuryazarlik ve dijital okuryazarlk diizeylerini artirmaya yénelik
cok boyutlu stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir. Oncelikle, dijital ve e-saglik okuryazarhigi egitim programlarinin
genisletilmesi 6nerilmektedir. Universitelerde dijital becerileri gelistirmeye ydnelik ders mifredatlarinin olusturulmasi,
bireylerin dijital araglari daha etkili kullanmalarini saglayacaktir. Bu dogrultuda, dijital teknolojilere yonelik uygulamali
derslerin yiksekogretimde yayginlastiriimasi, 6zellikle distk dijital okuryazarlik dizeyine sahip gruplarin becerilerini
artirabilir (Donovan, 2007; Shopova, 2014). Yerel ydnetimler ve ilgce Milli Egitim Mudiirliikleri tarafindan diisiik gelir
grubundaki bireyler icin Ucretsiz dijital okuryazarlk egitimlerinin diizenlenmesi, yalnizca bireylerin dijital becerilerini
gelistirmekle kalmayacak, ayni zamanda bilgiye erisim konusundaki esitsizliklerin azalmasina da katki saglayacaktir.

Gelir duzeyine dayal esitsizlikleri azaltmak i¢cin ekonomik erisimi kolaylastirici politikalar gelistirilmelidir. Arastirma
bulgularina gore, diistik gelir gruplarindaki bireylerin dijital cihazlara erisimi sinirlidir ve bu durum e-saglik okuryazarligi ve
dijital okuryazarlik diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda, dijital cihazlardan alinan Ozel Tiiketim Vergisi (OTV)
oranlarinda dgrencilere yénelik istisnalar belirli araliklarla saglanabilir. Ornegin, dért yilda bir olmak {izere bilgisayar ve
akilli telefon gibi cihazlarda OTV muafiyeti uygulamasi, bireylerin bu cihazlara erisimini kolaylastirabilir (Hicyakmazer ve
Mete, 2022). Alternatif olarak, OTV oranlarinin genel olarak diisiiriilmesi veya vergi matrahlarinin yeniden diizenlenmesi,
bireylerin dijital cihazlara erisim kapasitelerini artirabilir. Bu tiir politikalar, dijital okuryazarlik ve e-saghk okuryazarhgi
dizeylerinin iyilestiriimesine dogrudan katki saglayacaktir.

Sosyal medyanin saglik bilgisi ediniminde yaygin olarak kullanildigi bulgusu, bu platformlarda yayilan bilgilerin dogruluguna
yonelik calismalarin artirlmasini gerektirmektedir. Sosyal medya platformlarinin etkili kullanimini saglamak ve bilgi
kirliligini énlemek amaciyla akredite saglk portallarinin yayginlastiriimasi énemlidir. Universiteler ve saglik kurumlari,
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glvenilir dijital saglik bilgi kaynaklarini tesvik ederek bireylerin dogru bilgilere erisimini kolaylastirabilir (Nguyen ve
Habok, 2022). Ayrica, sosyal medyada saglikla ilgili yanlis bilgilerin yayilmasini engellemek igin farkindalik kampanyalari
dizenlenebilir.

Bilgisayar kullanim suresi ile e-saglk okuryazarhigi ve dijital okuryazarlik diizeyleri arasindaki pozitif iliski goz 6nline
alindiginda, dgrencilerin bilgisayar kullanimini tesvik edecek yapisal diizenlemeler yapiimalidir. Universitelerde bilgisayar
laboratuvarlarinin erisilebilirliginin artirilmasi ve dijital cihazlarin kullanimina yonelik pratik uygulamalar iceren atélye
calismalarinin diizenlenmesi, bireylerin dijital becerilerinin gelisimine katki saglayabilir. Ayrica, cevrimigi interaktif egitim
materyallerinin gelistirilmesi, 6grencilerin 6grenim sureglerinde dijital teknolojileri daha etkili kullanmalarini tegvik
edecektir (Yiksel ve Deniz, 2019).

Pilot projeler kapsaminda, dijitallesme stratejileri belirli fakiiltelerde ve béliimlerde uygulamaya alinabilir. ingiltere,
Finlandiya ve Cekya gibi tilkelerde basariyla uygulanan dijital saglik sistemlerinden ilham alinarak, Tirkiye'de fakilteler
diizeyinde dijital saglik sistemlerine gegis icin pilot projeler baslatilabilir. Ornegin, saghk hizmetlerinde dijital sevk zinciri
uygulamalari, bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeylerini artirmanin yani sira, saglik sisteminde etkililigi artirabilir. Bu tir
projelerin, dijitallesmeyi stratejik bir hedef olarak benimseyen fakiiltelerde uygulanmaya baslanmasi, hem 6grencilerin
dijital becerilerini gelistirecek hem de saglik hizmetlerinin verimliligini artiracaktir (Kaya ve Korucuk, 2022).

Son olarak, gelecekteki calismalarda, e-saghk okuryazarligi ve dijital okuryazarlik tizerine farkli sosyo-ekonomik gruplar
ve cografi bolgelerdeki bireyleri kapsayan arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir. Calismanin bir iniversite 6grencileriyle
sinirh olmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, daha genis ve gesitli rneklem gruplarini
iceren arastirmalar, dijital okuryazarhk ve e-saglik okuryazarhgi arasindaki iliskiyi daha derinlemesine anlamayr mimkdin
kilacaktir. Ayrica, kiltirel baglamlarin dijital okuryazarlk tzerindeki etkisinin incelenmesi, bu alanda farkli stratejilerin
gelistiriimesine olanak taniyabilir (Park ve Goering, 2020). Ozellikle dijitallesme ile saghk okuryazarhig arasindaki iliskiyi
anlamaya y6nelik daha kapsamli calismalar, saglik politikalarinin iyilestiriimesine katkida bulunacaktir.

Tesekkiir: Bu calismanin taslak haline Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi B&Iim{ 4. Sinif Seminer
dersi kapsaminda katki sunan 6grenciler Nur Asena ARAS, Yagmur KAPLAN, Sezai ALTINDAS, Sinem Revna DEMIR, Zeynep
Sude BUYUKATES, Umut DEMIRELLI, Ferhat DEMIRTAS, Ergiil Nur ATA, Pinar AYKAC, Mehmet POLAT ve Dheyauldeen
Mahmood Faithan FAIHANa tesekkiir ederiz.
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Saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanim kullanimi, mesleki tehlike ve risklere karsi etkili koruma
yéntemlerinden birdir. ~ Kisisel koruyucu donanim kullanimi saghk ¢alisanlarinin kendi saglklarini
korumakla birlikte, hastalara giivenli bir hizmet sunarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirir. Bu
calismada saglik kurumlarinda kisisel koruyucu donanim ile ilgili yapilan ¢alismalarin bibliyometrik analiz
yéntemiyle incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla “personal protective equipment” ile birlikte sirasiyla
“hospital”, “healthcare institutions” ve “health care institutions” anahtar kelimeleriyle Web of Science
veri tabaninda Ekim 2024’e kadar yapilmis olan ¢alismalar taranmistir. Yapilan tarama sonucunda 3.354
calismaya ulasiimis ancak belirlenen kriterlere uymayan ¢alismalar elenerek 332 ¢alisma analize dahil
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler icin Microsoft Excel, diger analizler ve gérsellestirmeler
icin ise VOSviewer kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére kisisel koruyucu donanim kullanimina iliskin
calismalarin Covid-19 pandemisiyle belirgin bir artis gésterdigi ve bu dénemde konunun bilimsel
literatiirde genis bir yer buldugu saptanmistir. Calismalarin biiyiik ¢ogunlugunun fen bilimleri ve tip
alanlarinda yogunlastigi, ABD’nin lider konumda oldugu ve Tiirkiye’nin en fazla yayin yapan 6. (ilke
olarak 6ne ¢iktigi goriilmistiir. Elde edilen sonuglar, kisisel koruyucu donanim kullanimi konusundaki
literattiriin kapsamini ve egilimlerini anlamaya katki saglamakta ve gelecekteki arastirmalar igin yol
gGsterici olmayi hedeflemektedir.
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Saglik calisanlari calisma ortamlari ve yaptiklari is bakimindan pek ¢ok mesleki tehlike ve riskle karsi karsiya kalmaktadir. is
Sagligi ve Giivenligine iliskin isyeri Tehlike Siniflari Tebligine gore saglk kurumlari, verilen hizmetin niteligine gére tehlikeli
ve cok tehlikeli yerler olarak siniflandiriimaktadir (Resmi Gazete, 2012a). Saglk kurumlarinin 6zellikle “Cok Tehlikeli
isler” sinifinda yer almasi, isci sagligi ve giivenligi hizmetlerinin ayni sinifa dahil olan maden ocaklari, cimento fabrikalari,
dékiimhaneler, boyahaneler gibi sektorlerle kiyaslanmasini gerekli kilmaktadir (Zencir, 2014).

6331 sayili is Sagligi ve Givenligi Kanununda risk “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonug
meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2012b). Saglik ¢alisanlari i¢in pek ¢ok mesleki risk
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik calisanlari igin enfeksiyon, giivenli olmayan hasta tasima, tehlikeli
kimyasallar, radyasyon, isi ve gurilti, psikososyal tehlikeler, siddet ve taciz, yaralanmalar, glivenli su, hijyen ve sanitasyonun
yetersiz saglanmasi gibi mesleki risklerin oldugunu belirtmistir (DSO, 2022). Ancak genel olarak saglik calisanlarinin
maruz kaldigi mesleki riskler biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal riskler olarak siniflandiriimaktadir
(Meydanlioglu, 2013). Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi bu riskler verimliligi azaltmakta, bakim verilen hastalari risk
altinda birakmakta, is kazasi ve meslek hastaliklarina yol agmakta ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Dolayisiyla
calisma ortamlarinin uygun hale getirilmesi ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve énlem alinmasi bliylik 6nem
tagimaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Risk faktorlerinin ortadan kaldirilamadigi veya 6nlem alinamadigi durumlarda ise
koruyucu énlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlari i¢in mesleki tehlike ve risklere karsi kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) kullanilmasi bireysel diizeyde
kritik bir 6neme sahiptir. KKD’lerin dogru secimi, uygun sekilde kullanimi ve diizenli bakimi, saglik ¢alisanlarinin bulasici
hastaliklardan, biyolojik ve kimyasal risklerden ve diger isyeri tehlikelerinden korunmasinda etkin bir koruma saglar.
KKD’ler saglik ¢alisanlarini mesleki tehlike ve risklere karsi koruyan ekipman veya 6zel giysileri (maske, 6nlik, eldiven,
siperlik, koruyucu gozliik gibi) icerir (Galanis ve ark., 2021). Ancak higbir donanim tlri her bireye ve her tehlikeye uygun
koruma saglamaz. Donanimlarin kisiye, risklere ve risk dlizeylerine gore secilmesi gerekmektedir (Eyre ve ark., 2016).
Saglik ¢alisanlarinin siklikla kullandigr KKD’ler; gozlikler, yuz siperlikleri, medikal maskeler, FFP2, FFP3 ve N95 filtreli
maskeler, &nliikler ve tulumlar ile eldivenlerdir (Cetintepe ve ilhan, 2020).

Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullanilmasi Hakkinda Yénetmeligin 8. maddesinde “Calisanlar, 6331 sayili
Kanunun 19 uncu maddesine uygun olarak, is saglig ve gtvenligi ile ilgili aldiklari egitim ve isverenin bu konudaki
talimatlari dogrultusunda kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimlari dogru kullanmakla, korumakla, uygun
yerlerde ve uygun sekilde muhafaza etmekle yiikiimltdiir” ifadesi yer almaktadir (Resmi Gazete, 2013). Bu maddeye gore
¢alisanlarin gerekli hallerde KKD kullanmakla yikimli olduklar belirtiimektedir.

Saglik hizmetlerinde KKD, farkli birgok meslek grubunu, sunulan saglik hizmetini ve gesitli bilim dallarini ilgilendiren
kapsamli bir konudur. Bu galisma, saglik hizmetlerinde KKD ile ilgili yapilan arastirmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle
belirlenen kriterler dogrultusunda incelenmesini amaglamaktadir. Kablay (2024) isci saghgi ve is guvenligi ile ilgili
gelistirdigi model onerisinde, is¢i sagligi ve is glivenligi konusunda bilimsel ¢alismalar ve arastirmalar igin Universitelerin
de sistemde yer almasi gerektigini belirtmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma KKD konusundaki literatliriin giincel durumunu
ortaya koymasi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica bu ¢alismanin, gelecekte yapilacak arastirmalara yol gosterecegi ve
literatlire katki saglayacagi dusiinilmektedir.

2. GEREG VE YONTEM

Bu ¢alismada saglik hizmetlerinde kisisel koruyucu donanimlarileilgili yapilmis olan ¢alismalar bibliyometrik analiz yontemi
kullanilarak incelenmistir. Bibliyometrik analiz, bilimsel yayinlari incelemek ve degerlendirmek amaciyla matematiksel ve
istatistiksel yontemler kullanan bir yaklagimdir. Arastirmacilara, belirli bir alanin akademik literattriindeki mevcut durumu
ve ortaya ¢ikan egilimleri anlamalari igin kapsamli bir gergeve sunar (Broadus, 1987; Khanra ve ark., 2021). Farkli aragtirma
alanlarinda yapilan ¢alismalarin sayisi giderek artmaktadir. Bu nedenle, bibliyometrik analiz, incelenen alanin akademik
yapisini ve arastirma egilimlerini ortaya koyarak biyik miktarda bilimsel yayinin 6zetlenmesine olanak tanityan énemli
bir yéntem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Donthu ve ark., 2021). Veri toplama sureci ile ilgili bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Veri toplama siireci

Veri tabani Web of Science Core Collection
hospital
Anahtar kelimeler Personal protective equipment + health care institutions
healthcare institutions
Yayin tarihi Ekim 2024’e kadar
Yayin dili ingilizce
Yayin turi Arastirma makaleleri

Veriler, “personal protective equipment” ile birlikte “hospital”, “health care institutions” ve “healthcare institutions”
anahtar kelimelerinin kombinasyonu Web of Science (WoS) veri tabaninin baslik, 6zet ve anahtar kelimeler boltiimlerinde
taranarak elde edilmistir. Arastirmada elde edilen ¢alismalarin dahil edilmesinde arastirma makalesi olmasi, tam metninin
olmasi, yayin dilinin ingilizce olmasi ve konuyu dogrudan yansitmasina dikkat edilmistir. Yapilan veri taramasi sonucunda
ilk etapta 3.354 galismaya ulasilmis, tekrarlayan galismalarin gikarilmasi ile birlikte 3.103 ¢alisma dahil edilme kriterlerine
gbre incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda 2.771 makale dahil etme kriterlerine uymadigi i¢in cikariimis, sonucta
332 galisma analize dahil edilmistir. Elde edilen veriler VOSviewer v.1.6.20’ye aktarilmis ve calismalara ait bilgilerin
gorsellestirilmesi ve analizleri bu program aracihgiyla yapiimistir. Calismalarin tanimlayici 6zelliklerinin analizinde ise
Microsoft Excel kullaniimigtir.

3. BULGULAR

Bu arastirmaya dahil edilen galismalar incelendiginde 1999- 2024 arasinda 332 ¢alisma oldugu gorilmustir. Grafik 1'de
yillara gore ¢alismalarin sayisi yer almaktadir.
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Grafik 1. Yillara gére ¢calismalarin sayisi

Grafik 1 incelendiginde saglik hizmetlerinde KKD ile ilgili ilk galismanin 1999 yilinda yapildig saptanmistir. Ancak 1999-
2018 yillari arasinda yapilan ¢alismalarin sayisinda biyik bir artis yasanmamis, yillik en fazla 6 ¢alisma gergeklestirilmistir.
Ancak 6nce 2019 daha sonra 2020 yillarinda yapilan galisma sayisinda artis olmus ve 6zellikle 2021 yilinda en yiksek saylya
ulagsmistir. 2022 yilindan sonra ¢alisma sayisinda azalma oldugu, 2023 yilinda 35, 2024 yilinda ise 26 ¢alismanin yapildig
gorilmustir. Bu ¢alismada veriler Ekim 2024 itibariyle elde edilmistir ve 2024 yilina ait veriler henliz tamamlanmamistir.
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Ancak yil sonuna yakin bir tarih olmasi nedeniyle galisma sayisinda ¢ok fazla artisin olmayacagi 6ngoériilmektedir. Grafik
2’de g¢alismalarin WoS indekslerine goére dagilimi yer almaktadir.

Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) 249

Emerging Sources Citation Index (ESCI)

Social Sciences Citation Index (SSCI)

Grafik 2. WoS indekslerine gére ¢alismalarin dagilimi

Arastirma kapsaminda incelenen galismalarin 249’unun Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED)’ta, 80’inin
Emerging Sources Citation Index (ESCI)’te, 66’sinin ise Social Sciences Citation Index (SSCI)’te tarandigi saptanmistir. Tablo
2’'de WoS kategorilerine gore galismalarin sayisi yer almaktadir.

Tablo 2. WoS kategorilerine gére yayin sayisi (ilk 10 kategori)

No Kategori Yayin sayisi
1 Public Environmental Occupational Health 93
2 Infectious Diseases 62
3 Medicine General Internal 52
4 Nursing 30
5 Health Care Sciences Services 26
6 Dermatology 24
7 Emergency Medicine 24
8 Multidisciplinary Sciences 19
9 Environmental Sciences 15
10 Health Policy Services 12

Tablo 2 incelendiginde 93 ¢alismanin Public Environmental Occupational Health (halk, cevre ve is sagligi), 62 ¢alismanin
Infectious Diseases (enfeksiyon hastaliklari), 52 yayinin Medicine General Internal (tip), 30 calismanin Nursing (hemsirelik),
26 calismanin ise Health Care Sciences Services (saglik hizmetleri) alanlarinda yer aldigi goriilmektedir. Bu alanlarin disinda
dermatoloji, acil tip, gevre bilimleri ve saghk politikalari alanlarindan da ¢alismalar bulunmaktadir. Tablo 3’te kurumlara
gore calisma sayisi yer almaktadir.

Tablo 3. Kurumlara gére ¢calisma sayisi (ilk 10 kurum)

No Kurumlar Yayin sayisi
1 Harvard University 9
2 University of Toronto 8
3 Harvard Medical School 7
4 University of Sydney 7
5 National University of Singapore 6

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 184 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




6 University of California System 6

7 University of Michigan 6
8 University of Michigan System 6
9 University of New South Wales Sydney 6
10 University System of Ohio 6

Tablo 3’te en fazla ¢alisma yapan ilk 10 kurumun siralamasi yer almaktadir. Tablo 3’e gére, Harvard University 9, University
of Toronto 8, Harvard Medical School ile University of Sydney ise 7 ¢alisma ile 6ne ¢ikan kurumlar arasindadir. Tablo 4’te
Ulkelere gore yayin sayisi yer almaktadir.

Tablo 4. Ulkelere gére yayin sayisi (ilk 10)

No Ulkeler Yayin sayisi
1 ABD 79
2 Cin 35
3 ingiltere 29
4 Hindistan 29
5 Avustralya 21
6 Turkiye 17
7 Kanada 16
8 italya 12
9 Pakistan 12
10 ispanya 11

Tablo 4’te yer alan en fazla yayin yapan ilk 10 iilke incelendiginde; ABD 79, Cin 35, ingiltere ve Hindistan 29, Avustralya
21, Tirkiye 17, Kanada 16, italya ve Pakistan 12 ve ispanya’nin 11 ¢alisma yaptigi gériilmektedir. Sekil 1’de calismalardaki
Ulkelerarast is birligi haritasi (lilkelere gore ortak yazarlk iliskileri) yer almaktadir.
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Sekil 1. Ulkelerarasi is birligi haritasi (iilkelere gére ortak yazarlik iliskileri)

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 185 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




Sekil 1'de ulkelerin ¢alisma sayilari ile en az 3 galismada is birligi yapan Ullkelerin ag haritasi yer almaktadir. Buna gore
ABD’nin 40, Cin’in 21 ve Avustralya’nin 20 baglantisi bulunmaktadir. Turkiye’nin ise tilkelerarasi isbirligi sayisi 2’dir. Grafik
3’te yillara gore atif sayilari yer almaktadir.
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Grafik 3. Yillara gore atif sayisinin dagihmi

Grafik 3 incelendiginde 1995-2015 yillari arasinda atif sayisinda dusik bir artis oldugu gorilmustir. 2015 yilindan itibaren
atif sayisi artisa gegmistir. Ancak 2020 yih itibariyle blylk bir artis yasandigl saptanmistir. En fazla atif sayilar 2021 ve
2022 yillarindadir. 2022 yilindan itibaren ise atif sayilarinda disls oldugu gozlemlenmistir. Tablo 5'te en fazla atif alan
calismalarin 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 5. En fazla atif alan ¢alismalarin 6zellikleri (ilk 5 ¢alisma)

No  Yazar, Vil Baghk Dergi WosS atif sayisi

Headaches Associated with Personal Protective
1 Ong ve ark., 2020 Equipment - A Cross-Sectional Study Among Headache 279
Frontline Healthcare Workers During COVID-19

Challenges and solutions for addressing

critical shortage of supply chain for personal .
Rowan ve Laffey, . . . Science of the Total
2 and protective equipment (PPE) arising from . 261
2020 . . . Environment
Coronavirus disease (COVID19) pandemic - Case

study from the Republic of Ireland

Adverse skin reactions to personal protective
3 Foo ve ark., 2006 equipment against severe acute respiratory Contact Dermatitis 212
syndrome - a descriptive study in Singapore

Contamination of Health Care Personnel During o
4 Tomas ve ark., 2015 . ] Jama Internal Medicine 189
Removal of Personal Protective Equipment

Use of personal protective equipment against
. coronavirus disease 2019 by healthcare Bmj-British Medical
5 Liu ve ark., 2020 . . . . 165
professionals in Wuhan, China: cross sectional Journal

study

Tablo 5’te yer alan en fazla atif alan ilk 5 makalenin 6zellikleri incelendiginde Ong ve ark. tarafindan yapilan ve 2020
yilinda Headache dergisinde yayimlanan Headaches Associated with Personal Protective Equipment - A Cross-Sectional
Study Among Frontline Healthcare Workers During COVID-19 baslikli ¢calisma en fazla atif alan ¢alismadir (Ong ve ark.,
2020). Sekil 2’de ortak atif analizi yer almaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 186 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




nichol k, 231$am)|nfect co 5 =
neywith mm @020, ant o8 ¥ fooe cal,2006 itact dermati

w
siegel jd, m'n
)

tomasw Wr&a Intern me ': s e ~_ | d h a 60
1y, 2020 adache, vo0,
cucinotta domenice; 2020, ac - e N > S ,‘
sprecher ag, 'S,}‘mfect di ﬁﬂma{ﬂ:t, am] infect ¢

Sekil 2. Ortak atif analizi

Sekil 2'de iki bagimsiz ¢alismanin farkl bir ¢alismada birlikte alintilanma sikligi gosterilmektedir. En az 5 ¢alismada birlikte
yer alan 172 galisma ve 4 kiime oldugu bulunmustur. Sekil 3’te ¢alismalarda kullanilan anahtar kelimelerin analizi yer
almaktadir.
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Sekil 3. Calismalarda en sik kullanilan anahtar kelimeler

incelenen galismalarda en az 3 kere kullanilan toplam 75 anahtar kelime oldugu bulunmustur. En sik kullanilan bes
anahtar kelime sirasiyla personal protective equipment (n= 156), Covid- 19 (n=126), healthcare workers (n=37), PPE (n=
34) ve SARS- Cov-2 (n=25)'dir.
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4. TARTISMA VE SONUG

KKD’ler ozellikle tehlike ve riskin yogun oldugu saglik hizmetlerinde galisanlarin giivenligini saglamak ve hizmet verilen
bireyleri korumak igin kritik bir role sahiptir. KKD’lerin etkili kullanimi, pek ¢ok riske karsi bir bariyer olusturarak hem
bireysel hem de toplumsal saglik agisindan énemli bir katki saglar. Bununla birlikte, KKD kullanimina iligkin literatlrin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, bu alandaki mevcut durumu ve egilimleri ortaya koymak agisindan énemlidir.
Bu calismada saglik hizmetlerinde KKD ile ilgili yapilmis olan g¢alismalarin bibliyometrik analiz yontemi ile incelenmesi
amaglanmistir. Bu kapsamda WoS veri tabaninda Ekim 2024 tarihine kadar yayimlanmis olan ve belirlenen kriterleri
karsilayan toplam 332 galisma, VOSviewer programi araciligiyla incelenmistir.

Gergeklestirilen analizler sonucunda konuyla ilgili ilk ¢alismanin 1999 yilinda yapildigi ve 2005 yilina kadar baska bir
calisma yapiimadigi gérilmustir. 2005 yilindan itibaren ise konuyla ilgili her yil calisma yapilmis ancak 2020 yilina kadar
yapilan ¢alismalarin sayisi en fazla 13 olarak bulunmustur. 2020 yilindan itibaren konuyla ilgili ¢alismalarin sayisinda
artis olmus ve en fazla 2021 yilinda ¢alisma yayimlanmistir. Calisma sayisindaki artisin sebebinin Covid-19 pandemisi
oldugu distnilmektedir. Covid-19 pandemisiyle beraber KKD’lere duyulan ihtiya¢ artmis ve KKD kullanmanin dnemi
dikkat ¢ekmistir. Bu durumun yapilan galismalarin sayisina yansidigi gérilmektedir. Cordeiro ve ark. (2022) saghk
calisanlarinda KKD kullanimi Gizerine yaptiklari genis 6lgekli derleme galismasinda konuyla ilgili yapilan ¢alisma sayisinin
Covid-19 déneminde artis gosterdigini ortaya koymustur. Yine dikkat ¢ceken bir diger sonug ise 2021 yilindan itibaren
galisma sayisinin azalmis olmasidir. Covid-19 pandemisinin etkisini yitirmesiyle beraber konuya duyulan ilginin de azaldigi
soylenebilir.

incelenen galismalarin biiyiik cogunlugunun SCI-E indeksinde tarandigi bulunmustur. Buna gére KKD konusunun daha ¢ok
fen bilimleri, mihendislik, teknoloji, tip, fizik, kimya, biyoloji gibi alanlarda dikkat ¢ektigi soylenebilir. WoS kategorisine
gore incelendiginde de en ¢ok galismanin yapildigi ilk 10 kategorinin tip ve saglik hizmetleri oldugu gorilmustir. Konuyla
ilgili en fazla galisma yapan kurum Harvard Universitesidir. Bu sonuca paralel olarak yine konuyla ilgili en fazla calismanin
yapildigi Gilke ABD olarak bulunmustur. Tirkiye ise en fazla ¢alisma yapan 6. llkedir. Calismalarda (lkelerarasi is birligi
incelendiginde de yine en fazla is birligi yapan tlkenin ABD oldugu saptanmistir. ABD en fazla Cin ile ortak ¢alisma
gerceklestirmistir. Tirkiye ise ABD ve ispanya ile olmak lizere iki ortak calisma yapmistir. ABD’nin konuyla ilgili 6ncii oldugu
soylenebilir.

Calismalarin atif sayilari, yayin sayisina paralel olarak 2020 yilinda artig gdstermeye baslamistir. 2022 yilinda en fazla atif
sayisina ulasiimis ancak o yildan itibaren atif sayisi azalisa gegmistir. Bu durumun da Covid-19 etkisi nedeniyle oldugu
soylenebilir. Konuyla ilgili en fazla atif alan galisma ise 279 atif ile Ong ve ark. (2020) Headache dergisinde yayimlanan,
KKD kullanimina bagh yasanan bas agrisini degerlendirdikleri gaismadir (14). Diger en fazla atif alan galismalar ise KKD
eksikligi ve tedarik zinciri, KKD'nin sebep oldugu cilt reaksiyonlari, KKD ¢ikarirken yasanan kontaminasyon ve Covid-19
pandemisi doneminde saglk c¢alisanlarinin KKD kullanimini degerlendirmektedir. En fazla atif alan 5 ¢alismanin Gglnin
Covid-19 déneminde yapilmasi dikkat cekmektedir. Calismalarin ortak atiflari incelendiginde en az 5 ¢alismada birlikte
alintilanan 172 yayin oldugu goérilmistir. En sik kullanilan anahtar kelimeler incelendiginde ise ¢alismalarda yine Covid-19
pandemisinin etkisi dikkat cekmektedir.

Bu calisma, saglik hizmetlerinde KKD ile ilgili literatlirin bibliyometrik analiz yontemi ile incelenmesi sonucunda, KKD
kullanimina iliskin arastirmalarin 6zellikle Covid-19 pandemisi doneminde buyik bir ivme kazandigini ortaya koymustur.
Pandeminin etkisiyle, KKD kullaniminin dnemi daha ¢ok vurgulanmis ve bu durum yayinlarin sayisina, atif oranlarina ve
anahtar kelimelere yansimistir. Ancak, pandeminin etkisinin azalmasiyla birlikte konuya duyulan ilginin azaldigi, yayin ve
atif sayilarinda dists oldugu gozlenmistir. Calismalarin bliylik ¢ogunlugunun fen bilimleri ve tip alanlarina odaklandigi,
en fazla arastirmanin ABD ve Harvard Universitesi tarafindan gerceklestirildigi, Tiirkiye’nin ise konuya katkida bulunan
Ulkeler arasinda yer aldigi belirlenmistir. Ayrica, Covid-19 pandemisinin KKD kullanimini ve bu konuda yapilan ¢alismalari
tetikleyen énemli bir donlim noktasi oldugu goriilmustar. Bu sonuglar, KKD ile ilgili mevcut literatlrin genel durumunu
ortaya koyarak bu alanda yapilacak gelecekteki ¢alismalar icin bir rehber sunmaktadir.
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Déniistiiriicii Liderlik ile Orgiit Kiiltiirii Arasindaki iliskinin incelenmesi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi
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Bu arastirma, Ankara’da bulunan bir kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin déntstiirtic liderlik
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Arastirmanin evrenini, Ankara’da bir kamu hastanesinde ¢alisan saghk personeli olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler anket yontemi ile bir araya getirilmistir. Arastirmanin veri
toplama araglari toplam i¢ béliimden olusmaktadir. Olcek formunun ilk béliimii kisisel veri formundan
olusmaktadir. Form, kamu hastanesinde gérev alan sadlik profesyonellerinin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yénelik sorulardan olusmaktadir. Arastirmada kullanilan Avolio ve Bass (2004)
tarafindan gelistirilen Déniisiimcii Liderlik Olgedi (DLO), Kog (2020) tarafindan Tiirkceye cevrilmis olup
saghk ¢alisanlari iizerinde analiz yapabilmek icin diizenlenmistir. Arastirmada kullanilacak bir diger
6lcek ise Denison (1990) tarafindan gelistirilen ve Yahyagil (2004) tarafindan Tiirkceye uyarlanan
Orgiit Kiiltiirii Olgegi (OKO) saglik calisanlari evreninde kullaniimistir. Ayrica arastirmada ortaya ¢ikan
korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda 6lgcek alt boyutlari arasinda pozitif yonlii, gliglii ve anlamli bir
iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Déniistiiriicii Liderlik alt boyutlari ile Orgiit Kiiltiirii alt boyutlari arasindaki
degerlendirmelere bakildiginda ise her iki élgedinde birbirlerini etkiledigi ve birinde meydana gelen
farkindaligin digerini de gtidiiledigi sonucuna ulasiimistir.
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Liderlik, insanlik tarihi boyunca hemen her noktada karsimiza cikan bir kavram olarak gériilmiistiir. insanoglu, tarihin
her asamasinda daima etrafindakileri ydnetme ve onlara hikmetme egiliminde olmustur. insan topluluklarinin
ybnetilmesi icin gerceklestirilen bu arayislar neticesinde ¢esitli liderlik kuramlari ortaya atilmistir. Birgok farkl ozelligi
Gzerinden degerlendirilen liderlik kuramlari, tarih boyunca topluluklar Gizerinde oldugu kadar érgutler tGzerinde de etkisini
gostermistir (Ozkaynar, 2017:13-16). u baglamda Orgiitler de tipki canlilar gibi dogar, biyir, degisir, gelisir ve yasamsal
faaliyetlerini kaybederler. Orgiitler de ge¢misten giiniimiize dogru bakildiginda tipki insanlik tarihinde oldugu gibi bircok
degisimler ve gelisimlere maruz kalmigtir. Bu gelismeler orgltlerin yonetilebilmesi, stirdirilebilmesi ve ayrica verimli bir
sekilde Uretim yapilabilmesini de zorlagtirmistir. Bir 6rglt igin asli unsur olan insan kaynaginin etkin ve etkili bir sekilde
yonetilebilmesinin 6rgttin surdurdlebilirligi agisindan oldukga 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Denison ve Neal,
2000; Avolio ve Bass, 2004). Ozellikle birgok farkli hizmeti bir arada yiiriiten 6rgiitlerde insan kaynagini ydnetirken érgiit
Uzerinde kayda deger bir baski olustugu ve bunun da orgutteki calisanlarin moral ve motivasyonuna dogrudan etkileri
oldugu belirtilmektedir (Torun, 2007:101-110). Saglik hizmeti sunuculari, faaliyet gosterdikleri alan itibari ile bu duruma
glzel bir 6rnek teskil etmektedir. 24 saat kesintisiz hizmet veren saglk kuruluslarinda hem orglitsel hem de bireysel
dlzeyde bir baski ve stres ortaminin varligindan bahsedebilmek mimkindir. Boylesi durumlarin dogru yonetilebilmesi
icin lider saghk kuruluslarinda oldukga dnemli bir yere sahiptir. Oyle ki lider, hizli bir sekilde degisen kosullara kendisini
ve saglk kurulusunu hazirlamali, gelismeler karsisinda galisanlarinin moral ve motivasyonunu gbéz 6nline almalidir.
Kiresellesmenin egemen oldugu glinimizde gergeklesen bu ani degisimlere karsi saglik sunuculari ile liderlerin uyum
icerisinde olmasi artik kaginilmaz bir gergeklik halini almistir (Sahne ve Sar, 2015:109-110). Bu dogrultuda 6zellikle son
dénemlerde 6ne ¢ikan liderlik kuramlarindan biri olan dénistirict liderlik kurami saghk kuruluslarinda oldukga etkili
bir unsur olarak karisimiza ¢cikmaktadir. Son dénemde kamuda hizmet veren saglik sunucularinin saglk alaninda o6zellikle
kamu-6zel anlayisi ile igletilen kurumlar haline donlismesi, donistiriict liderlik 6zelliklerine sahip ¢alisanlara ihtiyag
duyuldugu anlamina gelmektedir (Aykut, 2000: 18).

2. YONTEM

Bu arastirma, Ankara ilindeki bir kamu hastanesinde gérev alan galisanlarin donUstlrici liderlik algilari ile 6rgit kaltari
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesini amaglayan kesitsel tiirde bir calismadir. Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde bir
kamu hastanesinde gorev yapan saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda Google Forms uygulamasi
Uzerinden gevrimigi anket yontemiyle veriler elde edilmistir. Bu kapsaminda veri toplama yontemi olarak kolayda 6rneklem

yontemi kullaniimigtir. Bu yontem oOlgekteki tlim sorulari cevaplandirabilecek herkesin katilim gosterebildigi bir yontemdir.
Kolayda 6rneklem ile arastirmaci belirlenen 6rneklem ile arastirmada belirledigi sayiya ulasincaya kadar basit bulunan ve
kolay ulasilabilen uygun katilimcilardan verilere ulasmayi amaglamaktadir (Hasiloglu vd.,2015:20). Bu dogrultuda dlgekleri
tam ve dogru sekilde yanitlayan toplam 364 saglk calisani arastirma kapsamina alinmistir. Calismada kullanilan dlgekler
icin ve uygulamanin gergeklestirilmesi icin gerekli yazili izinler yazarlardan ve Ankara il Saghk MudurlGgi aracihgiyla da
arastirmanin yapildigi kamu hastanesinden alinmistir.

Arastirmanin veri toplama araglari toplam {i¢ béliimden olusmaktadir. Olgek formunun ilk bélimi kisisel veri formundan
olugmaktadir. Form, kamu hastanesinde gorev alan saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Sosyodemografik soru formuna ek olarak kullanilan ilk 6lgek Avolio ve Bass (2004)
tarafindan gelistirilmis olan Déniisimcii Liderlik Olcegidir. Olgek Kog (2020) tarafindan Tiirkceye cevrilmis olup saglik
calisanlari evreninde diizenlenmistir. Olcek 5'li Likert tipinde (1:Hi¢ Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Orta Diizeyde
Katiyorum, 4:Katiliyorum|| ve 5:Tamamen Katiliyorum) dizayn edilmis ve bes alt boyuttaki toplam 31 ifadeden
olusmaktadir. Bu boyutlar; “1:ideallestirilmis Etki, 2:ilham Vererek Giidiileme, 3:Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Model
Olma, 4:Bireysel ilgi ve 5:Grup Amaclarinin Kabul Edilmesini Saglamak” seklindedir.

Arastirmada kullanilacak ikinci 8lcek ise Denison (1990) tarafindan gelistirilmis olan Orgit Kiiltiiri Olgegi (OKO), Yahyagil
(2004) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak saglik calisanlari evrenine uyarlanmistir. Olgek 5’li Likert tipinde dizayn edilmis
(1:Hig Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Orta Diizeyde Katiliyorum, 4:Katiliyorum ve 5:Tamamen Katiliyorum) ve 36 ifade ve
toplam 5 alt boyuttan (1:Katilim, 2:Yetenek Gelistirme ve Temel Degerler, 3:Tutarlilik, 4:Uyum ve 5:Misyon) olusmaktadir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS paket programi v.26 (IBM Inc. Chicago, USA) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calismada hastalarin demografik verilerinin siirekli ve kesikli olmasina gore ortalama + standart sapmaveya ylzdelik oranlar,
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DLO ve OKO skorlarinin istatistiksel degerlendirmelerinde ise tanimlayici istatistik yéntemleri (ortalama, standart sapma,
en buytk, en kiglik deger) kullanilmistir. Calismadaki katiimcilardan elde edilen verilerin varyans homojenliklerinin ve
normal dagilima uyumlu olup olmadiklarinin degerlendirilmesinde, literatlirde 6ngoruldigi sekilde 6rneklem boyutuna
bagh analizler kullanilmistir. Literatiirde yer alan santral limit teoremi geregince biyik érneklem boyutlarinin normallik
testi sonuglarindan bagimsiz olarak, verilerin normal dagilima yaklasacak sekilde dagihm gosterdigi belirtilmis olsa da
(Lumley vd., 2002; Wilcox, 2010), her blylk boyutlu 6érneklemin normal dagilim géstermedigi bildirilmektedir (Micceri,
1989; Oztuna vd., 2006). Bu yaklasimda &rneklem boyutunun 200 katilimcinin iizerinde oldugu calismalarda histogram
grafiklerinin, egrilik ve basikhk katsayilarinin degerlendirilerek dagihmin normalligine karar verilmesi 6nerilmektedir.

2.1. Arastirmanin Sinirhliklan

Bu calisma sadece kamuya ait bir egitim ve arastirma hastanesinde gercgeklestirildiginden dolayi ilgili kurumda gorev
yapan personelin arastirmanin yapildigi tarihler arasindaki fikirlerini yansitmaktadir. Dolayisiyla sonuglar tim saglik
calisanlarina genellendirilemez.

Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezler asagida sunulmustur.

H1: Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin DLO toplam puanlari ve alt boyutlari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H2 : Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin DLO toplam puanlari ile alt boyutlari agisindan yaslari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

H3 : Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin DLO toplam puanlari ve alt boyutlari ile meslekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H4 : Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin OKO toplam puanlari ve alt boyutlari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

H5 : Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin OKO toplam puanlari ve alt boyutlari ile yaslari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H6 : Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin OKO toplam puanlari ve alt boyutlari ile meslekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

H7 : Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin DLO toplam puanlari ile OKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh pozitif yonla bir iliski vardir.

H8 : Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin DLO alt boyutlari ile OKO alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlu bir iliski vardir.

3. BULGULAR

3.1. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bir arastirmada gecerlilik, 6lgcegin neyi amacladigini, neler gésterip gostermedigini ve neleri 6lgebildigini belirlemeye
calismaktir. Ayni zamanda gecerlilik bir arastrmanin dogrulugunu kanitlayan bir yéntemdir (inan,2019:293). Bu
arastirmada Olgeklerin glivenirlik analizini gergeklestirmek icin Cronbach&Alpha analizleri yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olceklerin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi Sonuglar

Olgek Cronbach’s Alpha Degeri
Doniistiiriicii Liderlik Olgegi 0,971
ideallestirilmis Etki 0,973
ilham Vererek Guduleme 0,973
Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Model Olma 0,972
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Bireysel llgi 0,973

Grup Amaglarinin Kabul Edilmesini Saglama 0,973
Orgiit Kiltiri Olgegi 0,972
Katihm 0,975
Yetenek Gelistirme ve Temel Degerler 0,973
Tutarlilik 0,974
Uyum 0,974
Misyon 0,974

Genel olarak tablo incelendiginde liderlik ve 6rgut kiiltlirli toplam puanlari ve alt boyutlarinin glivenirlik katsayilarinin 0,80<
a<1 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu degerler neticesinde 6lgeklerin yiiksek derecede glivenilir oldugu ifade edilebilir.

Analizlerin yapilmasi adina dncelikle verilerin normal dagilima uyup uymadiginin belirlenebilmesi adina normallik testleri
yapilmistir. Bir arastirmada analizlerin gergeklestirilmesinde hangi testlerin yapilacagina karar verirken garpiklik ve basiklik
(Skewness ve Kurtosis) degerlerine bakilmalidir (Blanca vd., 2013). Bu arastirma kapsaminda hangi analizlerin yapilacagina
ve verilerin normal dagilima uyup uymadigina karar verebilmek i¢in 6ncelikle Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
gerceklestirilmistir. Sosyal bilimler igin -1,5 ile +1,5 arasindaki basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin verilerin normal dagilima
uyumu igin yeterli oldugu gériisii hakimdir (Tabachnick vd., 2013). Bu gériisten hareketle DLO’niin (Skewness=-,422;
Kurtosis=-,523) ve OKO’niin (Skewness=-,073; Kurtosis=-,315) degerlerine bakildiginda normal dagilima uyduguna ve
analizlerde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Demografik ézellikler

N %
Cinsiyet
Kadin 169 %46,4
Erkek 195 %53,6
Yas
19-27 131 %36
28-36 100 %27,5
37-45 80 %22
46-54 37 %10,2
55 ve Uzeri 16 %4,4
Egitim Seviyesi
Lise 64 %17,6
On Lisans/Lisans 219 %60,2
Yiksek Lisans 59 %16,2
Doktora 22 %6
Meslek
Doktor 62 %17
Hemsire 144 %39,6
Yardimci Personel 72 %19,8
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Paramedik 28 %7,7

Anestezi Teknikeri 20 %5,5
Laboratuvar Teknikeri 19 %5,2
idari Personel 19 %5,2
Pozisyon

Yonetici 35 %9,6
Yonetici Olmayan 329 %90,4

Hastanede Toplam Calisma Siiresi

1vyildan az 39 %10,7
1-4yil 189 %51,9
5-8 yil 70 %19,2
9-12 yil 20 %5,5

13 yil ve Uzeri 46 %12,6

Mevcut Yonetici ile Calisma Siiresi

1 yildan az 87 %23,9
1-4yil 218 %59,9
5-8 yil 48 %13,2
9-12 yil 6 %1,6
13 yil ve Uzeri 5 %1,4

Tablo 2’de goriilecegi lzere ¢alismaya dahil edilen katiimcilarin %53,6’s1 (n=195) erkek, %46,4’ti (n=169) kadindir. Tim
katihmcilarda yas degerlerine bakildiginda ise, 19-27 yas araliginda %36 (131), 28-36 yas araliginda %27,5 (100), 37-45
yas araliginda %22 (80), 46-54 yas araliginda %10,2 (37) ve 55 yas ve Uzeri yas araliginda %4,4 (16) katiimcinin oldugu
gbzlemlenmistir.

Tablo 3. DLO ile GKO ve Alt Boyutlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Olgekler N X Ss.

Dénistirici Liderlik Olgegi 364 3,29 1,01
ideallestirilmis Etki 364 3,36 1,01
ilham Vererek Guduleme 364 3,21 1,03
Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Model Olma 364 3,25 1,12
Bireysel ilgi 364 3,27 1,05
Grup Amaglarinin Kabul Edilmesini Saglama 364 3,35 1,12
Orgiit Kiiltlirii Olgegi 364 3,05 0,80
Katihm 364 3,19 0,81
Yetenek Gelistirme ve Temel Degerler 364 3,13 0,88
Tutarliik 364 2,92 0,96
Uyum 364 3,07 0,78
Misyon 364 2,95 0,92
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Katilimcilarayapilan DLO ve OKQile bu &lgeklerin alt boyutlarininanalizlerinden elde edilen sonuglar Tablo 3’de sunulmustur.
Bu sonuglara gore katiimcilarin DLO puan ortalamasi 3,29+1,01 puan seviyesindedir. Bu 6lgegin alt boyutlarindan elde
edilen ortalamalara bakildiginda ise, ideallestirilmis Etki 3,36+1,01 puan, ilham Vererek Gidilleme 3,21+1,03 puan,
Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Model Olma 3,25+1,12 puan, Bireysel ilgi 3,27+1,05 puan, Grup Amaclarinin Kabul
Edilmesini Saglama 3,35+1,12 olarak tespit edilmistir. OKO ortalamasi 3,05+0,80 puan olup bu 8lgegin alt boyutlarindan
Katilim 3,19+0,81 puan, Yetenek Gelistirme ve Temel Degerler 3,13+0,89 puan, Tutarlilik 2,92+0,96 puan, Uyum 3,07+0,78
puan, Misyon 2,95+0,92 puan olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. DLO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet Acisindan Degerlendirilmesi

Cinsiyet N Ortalama Ss. T p

Doniistiiriicii Liderlik Olgegi Kadin 169 3,17 1,05 4,115 ,043
Erkek 195 3,99 0,98

ideallestirilmis Etki Kadin 169 3,27 1,03 2,475 ,117
Erkek 195 3,43 1,00

ilham Vererek Giidiileme Kadin 169 3,13 1,06 2,024 ,156
Erkek 195 3,28 1,00

Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Model Olma  Kadin 169 3,08 1,15 7,522 ,006
Erkek 195 3,40 1,07

Bireysel ilgi Kadin 169 3,16 1,08 3,820 ,051
Erkek 195 3,37 1,01

Grup Amaglarinin Kabul Edilmesini Saglama Kadin 169 3,23 1,18 3,564 ,060
Erkek 195 3,45 1,06

Tablo 4’de katilimcilarin cinsiyetleriile DLO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda degisiklik gdsterip gdstermedigini
tespit amaciyla yapilan bagimsiz érneklem-t testi analizi bulgulari gsterilmistir. DLO genel puan ortalamalari agisindan
arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri farkllik géstermektedir (p=0,043). Buna ilaveten Entelektiiel Uyarim ve Uygun bir
Model Olma alt boyutlari agisindan da arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri farklilik géstermektedir (p=0,043; p=0,006).
Diger alt boyutlar igin kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gérilmemistir (p>0,05).
Ortaya gikan sonuglara gére DLO ile Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Model Olma alt boyutu igin H, hipotezi kabul edilirken
diger alt boyutlar igin ise H, hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5 DLO ve Alt Boyutlarinin Yas Acisindan Dederlendirilmesi

Yas N Ortalama Ss. F p t

pDLO 19-27 131 3,64 0,90 ,055
28-36 100 3,30 1,02 ,065
37-45 80 2,94 0,99 8,839,0001 ,0001
46-54 37 2,95 1,12 ,020
55 ve lizeri 16 2,82 0,76 ,014

ideallestirilmis Etki 19-27 131 3,70 0,94 ,057
28-36 100 3,35 1,02 ,055
37-45 80 3,02 0,95 8,250,0001 ,0001
46-54 37 3,02 1,10 ,002
55 ve lizeri 16 2,97 0,72 ,037
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ilham Vererek Giidiileme 19-27 131 3,52 0,92 ,065

28-36 100 3,17 1,07 ,062
37-45 80 2,96 1,01 6,079,0001 ,001
46-54 37 2,91 1,12 ,010
55 ve lizeri 16 2,80 0,70 ,050
Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Model Olma 19-27 131 3,64 0,95 ,090
28-36 100 3,30 1,11 ,101
37-45 80 2,87 1,14 9,823,0001 ,0001
46-54 37 2,83 1,29 ,001
55 ve lizeri 16 2,63 0,86 ,004
Bireysel ilgi 19-27 131 3,55 0,94 ,213
28-36 100 3,31 1,06 ,416
37-45 80 2,95 1,05 5,092,001 ,001
46-54 37 3,04 1,16 ,071
55 ve Uizeri 16 2,97 1,02 ,212
Grup Amaglarinin Kabul Edilmesini Saglama 19-27 131 3,79 1,00 ,070
28-36 100 3,37 1,11 ,028
37-45 80 2,93 1,08 11,434,0001 ,0001
46-54 37 2,96 1,20 ,0001
55 ve lizeri 16 2,73 0,85 ,002

Ss:Standart Sapma, t:Tukey, p<0.05

Tablo 5’de katilimcilarin yas gruplari ile DLO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olup olmadiginin tespit edilmesi icin yapilan tek yonli ANOVA testi analizinin bulgulari gosterilmistir. Buna gore
katilimcilarin meslekleriile DLO ve alt boyutlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001). Ortaya
cikan sonuglara gére DLO alt boyutlari igin H, hipotezi kabul edilmistir.

DLO alt boyutlari igin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Post Hoc testi olarak Tukey testi
uygulanmistir. Buna gore séz konusu fark 37 ve iizerinde yasa sahip katiimcilardan kaynaklanmaktadir. Olcegin alt
boyutlari agisindan bakildiginda da ideallestirilmis Etki, ilham Vererek Giidileme ve Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir
Model Olma alt boyutlarinda da yine s6z konusu fark 37 ve tzerindeki katiimcilardan kaynaklanmaktadir. (p<0,05). Grup
Amaglarinin Kabul Edilmesini Saglama alt boyutu icin séz konusu fark 28 yas ve iizeri katiimcilardan, Bireysel ilgi alt
boyutunda ise fark 28-36 arasindaki katihmcilardan kaynaklanmaktadir (p<0,05)

Tablo 6. DLO ve Alt Boyutlarinin Meslekler Agisindan Degerlendirilmesi

Meslek N Ortalama  Ss. F p t

pLO Doktor 62 3,24 0,81 ,004
Hemsire 144 3,14 1,08 ,001
Yardimci Personel 72 3,87 0,62 ,007
Paramedik 28 3,16 1,28 5,552 ,0001 ,020
Anestezi Tek. 20 3,08 1,11 ,027
Laboratuvar Tek. 19 3,06 1,14 ,025
idari Personel 19 2,97 0,92 ,007
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ideallestirilmis Etki Doktor 62 3,27 0,83 ,006

Hemsire 144 3,26 1,04 ,001
Yardimci Personel 72 3,88 0,7 ,008
Paramedik 28 3,21 1,29 4,529 ,0001 ,036
Anestezi Tek. 20 3,09 1,29 ,026
Laboratuvar Tek. 19 3,14 1,12 ,055
idari Personel 19 3,07 0,92 ,024
ilham Vererek Giidiileme Doktor 62 3,18 0,80 ,039
Hemgire 144 3,07 1,11 ,001
Yardimci Personel 72 3,71 0,73 ,025
Paramedik 28 3,15 1,35 3,972,001 ,033
Anestezi Tek. 20 2,97 1,09 ,163
Laboratuvar Tek. 19 3,12 1,07 ,251
idari Personel 19 2,91 0,87 ,058
Entelektiiel Uyarim ve Doktor 62 3,18 0,94 ,002
Uygun Bir Model Olma Hemsire 144 3,07 1,18 ,001
Yardimci Personel 72 3,91 0,67 ,005
Paramedik 28 3,17 1,33 5,865 ,0001 ,035
Anestezi Tek. 20 3,04 1,25 ,024
Laboratuvar Tek. 19 2,97 1,29 ,014
idari Personel 19 2,92 1,05 ,007
Bireysel ilgi Doktor 62 3,22 0,91 ,010
Hemsire 144 3,16 1,11 ,001
Yardimci Personel 72 3,84 0,66 ,020
Paramedik 28 3,01 1,32 4,843 ,0001 ,005
Anestezi Tek. 20 3,14 1,20 ,096
Laboratuvar Tek. 19 3,01 1,15 ,030
idari Personel 19 2,99 0,88 ,022
Grup Amaglarinin  Kabul Doktor 62 3,36 0,93 ,009
Edilmesini Saglama Hemsire 144 3,15 1,20 ,001
Yardimci Personel 72 4,01 0,69 ,020
Paramedik 28 3,25 1,30 6,168 ,0001 ,026
Anestezi Tek. 20 3,19 1,11 ,040
Laboratuvar Tek. 19 3,08 1,23 ,040
idari Personel 19 2,96 1,17 ,015

Tablo 6'da ise katilimcilarin meslekleriile DLO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda farklilik olup olmadigini tespit
edilmesi icin yapilan tek yénlii ANOVA testi analizi bulgulari gésterilmistir. Katiimcilarin meslekleri ile DLO ve alt boyutlar
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arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmustur. Ortaya ¢ikan sonuglara gére DLO alt boyutlari igin H, hipotezi
kabul edilmistir.

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek adina Post Hoc testlerinden olarak Tukey testi uygulanmistir. DLO
puan ortalamalari agisindan s6z konusu fark tim gruplarin birbirleri arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Bu durum
alt boyutlardan Grup Amaglarinin Kabul Edilmesini Saglama ve Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Model Olma igin de s6z
konusudur. Bireysel ilgi alt boyutunda ise s6z konusu fark, anestezi teknikeri hari¢ diger tiim gruplar arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. ideallestirilmis Etki alt boyutunda ise ayni durum laboratuvar teknisyenleri igin s6z konusudur. ilham
Vererek Glidiileme alt boyutu igin gruplar arasindaki fark doktor, hemsire ve yardimci personel ve paramedik gruplarindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 7. OKO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet A¢isindan Dederlendirilmesi

Cinsiyet N Ortalama  Ss. Tp
OKO Kadin 169 2,98 0,82
2,588,109
Erkek 195 3,12 0,78
Katilim Kadin 169 3,16 0,81
,319,572
Erkek 195 3,21 0,81
Yetenek Gelistirme ve Temel Degerler Kadin 169 3,03 0,91
4,289,039
Erkek 195 3,22 0,86
Tutarhihik Kadin 169 2,83 0,96
2,703,101
Erkek 195 3,00 0,95
Uyum Kadin 169 2,98 0,78
4,016 ,046
Erkek 195 3,15 0,78
Misyon Kadin 169 2,90 0,92
1,182,278
Erkek 195 3,00 0,92

Ss:Standart sapma, p<0.05

Tablo 7’de katimcilarin cinsiyetleri ve OKQ ile alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk olup olmadigini agiklamak amaciyla yapilan 6rneklem-t testi analizi bulgulari gésterilmektedir. Yetenek Gelistirme
ve Temel Degerler ve Uyum alt boyutlari puan ortalamalari anlamli bir farklilik (p=0,039; p=0,046) tespit edilmistir. Bununla
birlikte OKO toplum puanlari ve diger alt boyutlar icin kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p >0,05). Ortaya cikan sonuglara gore yetenek gelistirme ve temel degerler ile uyum alt boyutlari icin H, hipotezi kabul
edilirken, OKO ve diger alt boyutlar icin ise H, hipotezi reddedilmistir.

Tablo 8. GKO ve Alt Boyutlarinin Yas A¢isindan Degerlendirilmesi

Yas N Ortalama Ss. F ¢] t

(0]'(0) 19-27 131 3,34 0,68 ,042
28-36 100 3,05 0,84 ,037
37-45 80 2,74 0,79  9,718,0001 ,0001
46-54 37 2,89 0,78 016
55 ve lizeri 16 2,62 0,68 ,004
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Katilim 19-27 131 3,41 0,73 ,007

28-36 100 3,22 0,82 ,348
37-45 80 2,93 0,84 6,050,0001 ,0001
46-54 37 3,05 0,82 ,099
55 ve lzeri 16 2,80 0,66 ,029
Yetenek Gelistirme ve Temel Degerler  19-27 131 3,44 0,75 ,021
28-36 100 3,14 0,96 ,061
37-45 80 2,83 0,87 8,880 ,0001 ,0001
46-54 37 2,85 0,91 ,002
55 ve lzeri 16 2,73 0,58 ,014
Tutarliik 19-27 131 3,23 0,8 ,007
28-36 100 2,95 1,00 ,162
37-45 80 2,53 0,99 9,347 ,0001 ,0001
46-54 37 2,78 0,93 ,077
55 ve Uzeri 16 2,50 0,82 ,026
Uyum 19-27 131 3,34 0,69 8,495 ,0001 ,034
28-36 100 3,04 0,85 ,024
37-45 80 2,78 0,75 ,0001
46-54 37 3,00 0,65 ,110
55 ve lizeri 16 3,07 0,81 ,005
Misyon 19-27 131 3,29 0,79 9,206 ,0001 ,030
28-36 100 2,91 0,91 ,012
37-45 80 2,63 0,97 ,0001
46-54 37 2,79 0,89 ,022
55 ve lizeri 16 2,42 0,89 ,002

Ss:Standart Sapma, t:Tukey, p<0.05

Tablo 8'de katilimcilarin yaslariile Orgiit Kiiltiirli ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlit ANOVA testi analizi bulgulari gosterilmistir. Calismaya dahil
edilen katihmcilarin yas gruplariile OKO ve alt boyutlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).
Ortaya ¢ikan sonuclara gére OKO ve alt boyutlari icin H, hipotezi kabul edilmistir. S6z konusu icin farkin hangi kisimdan
geldigini belirleyebilmek adina Post-Hoc testi olarak Tukey testi uygulanmigtir. S6z konusu farkin 19-27 yas grubundaki
katilimcilarin OKO ve Misyon alt boyutunda diger yas gruplarindaki katilimcilarla arasindaki farktan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Yetenek Gelistirme ve Temel Degerler alt boyutu igin s6z konusu farkin 19-27 yas grubundaki katilimcilar ile 37
ve Uzerindeki yastaki katihmcilar arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Katihm ve Tutarllik alt boyutu iginse
19-27 yas grubu ile 37-45 grubu ve 55 ve (zeri yasa sahip katiimcilardan kaynaklanmaktadir. Uyum alt boyutu igin ise 19-
27 yas arasindaki katilimcilarla 28-45 ve 55 yas lzerindeki katilimcilar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 9. DLO ve Alt Boyutlarinin Meslekler Agisindan Degerlendirilmesi

Meslek N Ortalama  Ss. F o] t
DLO Doktor 62 3,24 0,81 ,004
Hemsire 144 3,14 1,08 ,001
Yardimci Personel 72 3,87 0,62 ,007
Paramedik 28 3,16 1,28 5,552,0001 ,020
Anestezi Tek. 20 3,08 1,11 ,027
Laboratuvar Tek. 19 3,06 1,14 ,025
idari Personel 19 2,97 0,92 ,007
ideallestirilmis Etki Doktor 62 3,27 0,83 ,006
Hemsgire 144 3,26 1,04 ,001
Yardimci Personel 72 3,88 0,7 ,008
Paramedik 28 3,21 1,29 4,529 ,0001 ,036
Anestezi Tek. 20 3,09 1,29 ,026
Laboratuvar Tek. 19 3,14 1,12 ,055
idari Personel 19 3,07 0,92 ,024
ilham Vererek Giidiileme Doktor 62 3,18 0,80 ,039
Hemsire 144 3,07 1,11 ,001
Yardimci Personel 72 3,71 0,73 ,025
Paramedik 28 3,15 1,35 3,972,001 ,033
Anestezi Tek. 20 2,97 1,09 ,163
Laboratuvar Tek. 19 3,12 1,07 ,251
idari Personel 19 2,91 0,87 ,058
Entelektiiel Uyarim ve Uygun Bir Doktor 62 3,18 0,94 ,002
Model Olma Hemsire 144 3,07 1,18 ,001
Yardimci Personel 72 3,91 0,67 ,005
Paramedik 28 3,17 1,33 5,865 ,0001 ,035
Anestezi Tek. 20 3,04 1,25 ,024
Laboratuvar Tek. 19 2,97 1,29 ,014
idari Personel 19 2,92 1,05 ,007
Bireysel ilgi Doktor 62 3,22 0,91 ,010
Hemsire 144 3,16 1,11 ,001
Yardimci Personel 72 3,84 0,66 ,020
Paramedik 28 3,01 1,32 4,843 ,0001 ,005
Anestezi Tek. 20 3,14 1,20 ,096
Laboratuvar Tek. 19 3,01 1,15 ,030
idari Personel 19 2,99 0,88 ,022
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Grup Amaglarinin Kabul Edilmesini Doktor 62 3,36 0,93 ,009
Saglama

Hemsgire 144 3,15 1,20 ,001
Yardimci Personel 72 4,01 0,69 ,020
Paramedik 28 3,25 1,30 6,168 ,0001 ,026
Anestezi Tek. 20 3,19 1,11 ,040
Laboratuvar Tek. 19 3,08 1,23 ,040
idari Personel 19 2,96 1,17 ,015

Tablo 9'da katilimcilarin meslekleri ile DLO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda farkhlik olup olmadigini
tespit edilmesi igin yapilan tek yoénlii ANOVA testi analizi bulgulari gdsterilmistir. Katiimcilarin meslekleri ile DLO ve alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmustur. Ortaya ¢ikan sonuclara gére DLO alt boyutlari igin
H, hipotezi kabul edilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek adina Post Hoc testlerinden olarak
Tukey testi uygulanmistir. DLO puan ortalamalari agisindan sdz konusu fark tiim gruplarin birbirleri arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Bu durum alt boyutlardan Grup Amaglarinin Kabul Edilmesini Saglama ve Entelektiiel Uyarim ve Uygun
Bir Model Olma icin de s6z konusudur. Bireysel ilgi alt boyutunda ise séz konusu fark, anestezi teknikeri harig diger tim
gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. ideallestirilmis Etki alt boyutunda ise ayni durum laboratuvar teknisyenleri
icin s6z konusudur. ilham Vererek Giidiileme alt boyutu icin gruplar arasindaki fark doktor, hemsire ve yardimci personel
ve paramedik gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Literatlirde yapilan korelasyon analizlerinde ortaya gikan iliski agisindan 0,20-0,39 arasi zayif, 0,40-0,59 arasi orta, 0,60-
0,79 arasi gucli ve 0,80-1 arasi ¢ok glicli olarak tanimlanmaktadir (Tabachnick vd., 2013). Bu ¢alismada dénustirtci
liderlik ile o6rglt klltiru arasindaki korelasyona yonelik yapilan istatistiksel analizde iki 6l¢ek puani arasinda anlamli ve
kuvvetli pozitif yénli bir iliski oldugu gériilmustir (p<0,05 r=0,778). DLO alt boyutlarinin birbirleriyle olan korelasyonunu
incelendiginde ise tiim alt boyutlarin birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve gigli bir iliskiye sahip
olduklari tespit edilmistir. OKO alt boyutlarinin birbirleriyle olan korelasyonunu incelendiginde ise yine tiim alt boyutlarin
birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonll ve gligli bir iliskiye sahip olduklari tespit edilmistir. Tablo 10’da elde
edilen sonuglara gére DLO ve alt boyutlari ile OKO ve alt boyutlari arasinda incelenen biitiin hipotezler desteklenmistir
(H,, Hy).
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Tablo 10. Calismada Ele Alinan Olgek Verilerinin Arasindaki Korelasyon lliskisi
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4. TARTISMA

Bu calismada, Ankara ilindeki bir kamu hastanesinde gérevli olan saglk calisanlarinin, déniistiriici liderlik 6zellikleri
ile 6rglit kiltlrd algisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Verilerin analizinden elde edilen sonuglar
incelendiginde, yapilan arastirma bulgulari ile literatlirde var olan sonuglar bliylik oranda 6rtlismekle birlikte, bazi
noktalarda farkhhklar oldugu da izlenmistir.

Saglik cahsanlarinin egitim dizeylerinin degerlendirildigi Tirkiye kaynakl yapilan bir ¢alismada, ele alinan érneklemin
yaklasik %80 dizeyinde yiksekogretim mezunu oldugu bildirilmis olup bu ¢alismada ise yliksekdgretim (lisans ve yuksek
lisans toplami) mezunu olan katiimci orani %76,4 diizeyinde oldugu gériilmustir. Ulkelerin sosyo-kiltiirel ve sosyo-
demografik dagilim o6zellikleri ve egitim dizeyleri arasindaki baglantidan dolayi, 6grenim durumu sadece Turkiye'de
yapilan calismalar ile kiyaslanmis ve benzer sonuglar gézlenmistir (Orhan, 2021).

Bu calismada DLO icin erkeklerin daha yiiksek puan ortalamalara sahip olmalarina ragmen, drgiit kiltiiri algisinin
cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik gostermedigi tespit edilmistir. Literattirde, eril cinsiyet tizerinde donustirict liderlik
dzelliklerinin etkisi daha yiiksektir (Kurtulus ve Kutanis, 2015, 235-254; Aydin, 2009). Orgiit kiiltiir(i ve cinsiyet arasindaki
iliskiye yonelik yapilan galismalarda ise, kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlaml degisiklik izlenmedigini bildiren bulgular
mevcuttur (Oztiirk, 2016; Kog ve Cil Kogyigit, 2023). Bunun aksi yénde saglik calisanlarinin dénistiriici liderlik 6zellikleri
ve Orglt kiltlrd ile cinsiyetler arasinda anlaml bir iliski olmadigini bildiren bulgular da mevcuttur (Kaygin ve Giilllce,
2012).

Arastirmada kullanilan 8lgekler arasindaki iliskiye bakildiginda, DLO ile OKO arasinda pozitif yonli giigli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Literatiirdeki diger benzer calismalara bakildiginda OKO ile DLO’niin arasindaki korelasyona vurgu
yapilmaktadir (Berglund, 2014; Block, 2002; Casida, 2007; Mahalinga ve Damador, 2012; Ravangard vd., 2016; Block,
2003; Wang vd., 2011; Zhu vd., 2011). Bu ¢alismalardaki tim bulgular, dénusturtci liderlik ile 6rgit kultari arasinda
anlamli ve pozitif yonll iliski oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alismada da literatlr ile uyumlu bulgular elde edilmis olup
liderlik vasiflarinin ele alindigi dontstlrici liderlik alt boyutlarinin, 6rgit kilttra algisi ve alt boyutlari Gizerinde anlamli
bir etkisi oldugu anlasiimigtir.

Schein (2004), orglt kalturt Gzerinde en gok etkiye sahip olan etmenin liderlik vasfi oldugu belirtilmis; Daft (2015)
da bu gorust destekler nitelikte lider vizyonu, yaklasimi ve planlama kabiliyetinin 6rgit kiltlrini etkiledigini ifade
etmistir. DOnUstlricd liderlik ile 6rgut kiltlrG arasindaki iliski ve liderin vasiflarinin érgitsel yaklasim, kurum baghhg
Gzerindeki etkilerinin arastirildigl calismalarda, lider 6zelliklerinin galisanlari pozitif yonde etkilemesi ile orglitsel baghhk
ve katihmcilik gibi kurumsal 6zellikleri olumlu etkiledigi belirtilmistir. Ayrica baskici yapidaki liderligin 6rgit yonetiminde
alinan kararlarin dogruluk ve basarisini olumsuz yonde etkileyebilecegi de ifade edilmektedir (Lock, 2001; Kathrins, 2007;
Nahavandi, 2014). DLO ile érgiit kiiltiirii algisi alt boyutlari arasindaki korelasyon analizlerinden elde edilen bulgular
literattirde belirtilen diger sonuglar ile benzerlik géstermektedir. Ayrica Bass ve Riggio (2006) tarafindan ortaya konan
liderlik vasiflarinin, calisanlari motive ettigi, 6rgut kiltUrini saglamlastirdigl, Sen (2010) ve Kog (2020) tarafindan belirtilen
donistlrica liderligin ortak hareket becerisi belirleme ve bireysel destek boyutlarinin Gzerinde de olumlu etkiye sahip
oldugu yéniundeki savlarini destekler niteliktedir.

4. SONUC ve ONERILER

Donustlricu liderlik; herhangi bir kurumda veya orglitte sergiledigi liderlik tarzi ile bulundugu ortamdaki kendisini takip
edenlere vizyon katarak personelini glidiileyen ve gelismesine onci olan bir liderlik tiri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bununla beraber dénustirtcl liderlik 6zelligine sahip olan bireyler belirli bir 6rgit igerisinde kurum kiltirindn
olusturulmasi ve benimsenmesi lizerinde olduk¢a énemli bir rol oynamaktadirlar. Gergeklestirilmis olan bu ¢alismada,
biinyesinde birden ¢ok hizmet alanini bulunduran, oldukga karmasik ve kompleks bir yapiya sahip olan saghk kurumlarinda
gbrev yapan personelin donUstirici liderlik 6zelliklerinin 6rgit kiltiirine olan etkisi arastiriimistir. Ayrica katihmcilarin
demografik nitelikleri ile donisturiici liderlik ve 6rgut kilttrt arasindaki iliskiler de incelenmistir. Arastirma sonuglarinda
ortaya cikan bulgularin diger aragtirma bulgulari ile genel olarak benzer oldugu tespit edilmistir.

Ayrica arastirma sonucunda ortaya ¢ikan dlcekler arasindaki iliskilere bakildiginda ise Ankara ilinde hizmet gésteren
bir kamu hastanesinde gorevli olan saglk personelinin donustirici liderlik 6zellikleri ve 6rglt kiltirtu 6zelliklerinin
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve glgli bir iliskisinin oldugu gorilmdistir. Bundan dolayi saglik kurumunda
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donustirict liderlik 6zelligine sahip bireylerin o orgltiin kaltlrini olusturma ve sirdirebilmesinde énemli bir rol
oynadigi ifade edilebilir.

Elde edilen bu arastirma bulgulari isiginda olusturulan éneriler asagida siralanmistir:

e Yapilan bu calisma bir kamu hastanesinde gorev alan personeli kapsadigi icin daha kapsaml sonuglar elde
edilebilmesi icin tilkemizin degisik bélgelerinde ve degisik tiirde hastanelerde yapilmasi énerilebilir. Ozellikle
sadece kamu degil 6zel hastanelerde de benzer aragtirmalar yaparak kamu ve 6zel arasinda gerekli kiyaslamalarla
daha genelleyici ¢alismalar yapilabilir.

e Herhangi bir orglit icerisinde gerekli egitim ve planlama faaliyetlerinin yeterince iyi bir sekilde organize edilerek
ve degisen kosullara uygun egitim yontemleri gelistirilerek yoénetici olmayan personele daha fazla egitimler
verilmelidir.

e Saglik hizmeti sunan kuruluslar 24 saat kesintisiz hizmet saglayan ve birgok farkli meslek grubunu bilinyesinde
bulunduran matris yapidaki 6rgiitlerdir. insan yogun bir sektér oldugu icin devaml kendini yenileyen
boylesi yapilarda 6zellikle yonetici pozisyonuna aday olabilecek kisileri dnceden tespit edebilecek bir sistem
gelistiriimelidir. Bu sistem sayesinde tespit edilen bu kisileri saglik kurumlarinin neredeyse her basamaginda
gorev verilerek sorumluluk almalari saglanmali ve gelecekte gerceklestirilmek istenen hedefler dogrultusunda
saglik kurumlarinin kolay déniisiimu igin yoneticilik zemini hazirlanmalidir.
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Aldogan insanlarin saglikla ilgili ihtiyaclarinin farklilasmasi, hasta-hekim iliskilerindeki degisimler, hastalarin

. memnuniyet diizeylerindeki farklilasma, saghk hizmetlerinin isletme mantigi ile yiriitiilmesi, koruyucu
f-::::;elemine@ saglik hizmetlerine olan ilgi ve hastalarin saghk durumlariyla ilgili daha sorgulayici olmasi pazarlamaya
gmail.com olan ilgiyi artirmaktadir. Saglik hizmetleri insanlarin aldiklari diger hizmetlere gére farkl ézelliklere
2 husra.gul@ogu. sahip olmasi, saglik alaninda reklam konusunun ayrica ve dikkatle ele alinmasini gerektirir. Saglik ile ilgili
edu.tr reklamlarin kontrol altinda tutulmasi icin birtakim yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Yasal diizenlemeler

3 gyesilaydin@ogu. | ve yonetmelikler dogrultusunda saglik alaninda verilen reklamlara iliskin cezalarin incelenmesi degerli
edu.tr olmakla birlikte, ézellikle saghk sektériinde verilen reklam cezalarinin Covid-19 pandemisi gibi kiiresel

4 ugurluoglu@ afetdurumlarinda incelenmesinin 6nem arz ettigi diisiintilmektedir. Bu amacla Tiirkiye’de pandemi éncesi

health.ankara.edu. | dénem (2019) ile pandemi dénemini kapsayan 2020, 2021 ve 2022 yillarinda Reklam Kurulu tarafindan
tr “saglk” kategorisi altinda verilen reklam cezalari retrospektif olarak incelenmis ve yorumlanmistir.
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insanlarin saglkla ilgili ihtiyaglarinin farklilasmasi, hasta-hekim iliskilerindeki degisimler, hastalarin memnuniyet
diizeylerindeki farkhlasma, saglk hizmetlerinin isletme mantigi ile ylritilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine olan ilgi ve
hastalarin saghk durumlariyla ilgili daha sorgulayici olmasi pazarlamaya olan ilgiyi artirmaktadir. Teknolojinin de siirekli
gelisim gostermesi saglik hizmeti sunucularini pazarlama tekniklerini kullanmaya zorlamaktadir (Demirci ve Ugurluoglu,
2020:349).

Bir pazarlama teknigi ve yilksek ikna gilicline sahip iletisim bigimi olan reklam, Latin dilinde “cagirmak” anlamina gelen
“clamane” kelimesinden gelmektedir ve dilimize Fransizca “réclame” kelimesinden gec¢mistir (Erer, 2010:74) Reklam,
belirli bir kisi, sirket veya kurulus tarafindan, bir Gcret karsihiginda kitle iletisim araglari araciligiyla sunulan herhangi
bir duyuru veya ikna edici mesajdir (American Marketing Association, 2024). Turk Dil Kurumu reklami “Bir seyi halka
tanitmak, begendirmek ve boylelikle stirimini saglamak igin denenen her tirli yol” olarak tanimlamaktadir (Turk Dil
Kurumu, 2024).

Saglik hizmetleri insanlarin aldiklari diger hizmetlere gore farkh 6zelliklere sahip olmasi, saglk alaninda reklam konusunun
ayrica ve dikkatle ele alinmasini gerektirir. Toplumsal bir hak olan saghgin herkes tarafindan esit ve ulasilabilir nitelikte
olmasi gerekliligi, etik ihlallerin 6nline gegebilmek ve bu rekabet ortami igin hazirlanan reklamlara biyik 6l¢tide sinirlar
getirilmesini zorunlu kilmaktadir (Erer, 2010:75).

Turkiye’'de saglik mevzuatinda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun Madde 24 ve Madde
40’ta saghk alaninda reklam yapilmasinin yasak oldugu belirtilmistir (Resmi Gazete, 2024a):

“Madde 24 — icrayl sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar
tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalari memnudur.”

“Madde 40 — icrayi sanat eden dis tabipleri ve disciler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini bildiren ilanlar
tertibine mezun olup diger suretlerle reklam ve saire yapmalari memnudur.”

Yine “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi “Madde 8’de de agik bir sekilde saglikta reklam yapilamayacagi belirtilmistir (Resmi
Gazete, 2024b):“Madde 8 — Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veghe verilemez.
Tabip ve dis tabibi, yapacagl yayinlarda tababet mesleginin serefini Ustlin tutmaya mecbur olup, her ne suretle olursa
olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz.”

Reklam konusunda bir baska diizenleme de “Ticari reklamlarda uyulmasi gereken ilkeleri belirleme ve haksiz ticari
uygulamalara karsi tiiketiciyi korumaya ydnelik diizenlemeleri yapma, bu hususlar ¢ergevesinde inceleme ve gerektiginde
denetim yapma, inceleme ve denetim sonucuna gore durdurma veya ayni yontemle diizeltme veya idari para cezasi
veya gerekli gorilen hallerde de ¢ aya kadar tedbirden durdurma cezasi ya da icerigin c¢ikarilmasi ve/veya erisimin
engellenmesi karari verme hususlarinda gorevli bir Reklam Kurulu olusturulacagini” belirten 6502 sayili 07.11.2013 tarihli
Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanundur (Resmi Gazete, 2024c):

Saglk ile ilgili reklamlarin kontrol altinda tutulmasi adina tim reklam kurulu karar bultenlerinde birtakim yasal
diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemelerden bazilari su sekildedir: Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik, Diger
Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik, Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmeligi,
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmelik, isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik,
Optisyenlik Hakkinda Kanun, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Saglk Beyani ile Satisa Sunulan Uriinlerin Saglik Beyanlari
Hakkinda Yonetmelik, Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Tuiziigli, Tibbi
Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Yénetmeligi, Ticari Reklam ve ilanlara iliskin ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Yonetmelik,
Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi, Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeligi, Tuketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun, Tirk Tabipleri Birligi Kanunu, Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmelik.

2019 yilinda Cin’de baslayip kisa strede butln diinyayi etkisi altina alan Covid-19 virtsi insanlar ve Ulkeler arasi yayihm
hizi, vaka sayilari ile birlikte 6l1Um oranlarinin da hizla artmasiyla devam etmistir. Bununla birlikte diinya genelinde kiiresel
bir saglk micadelesi baslamis olup, llkelerin saglik alanindaki alt yapilari, ekonomik durumlari, aldiklari énlemler,
yaptirim kararlari virlisiin yayilim hizinda ve tedavi slreclerinde oldukga belirleyici olmustur. Virtisiin yayihm hizi ve tim
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diinyadaki pandemi sireci, yeni uygulamalari 6zellikle tedbir amagh yasaklari zorunlu kilmistir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin
uygulanmasi, maske ve sosyal mesafenin zorunlu hale getirilmesi alinan tedbirlerin basinda yer almistir. Dlinya genelinde
sosyal, kiltlirel ve ekonomik degisimlere neden olan pandemi siireci, tiiketim pratikleriile tiketici davranislarinda da gesitli
degisimleri beraberinde getirmis, bu siiregte sokaga ¢ikma yasaklari ve kimi zaman da zorunlu karantina uygulamalari
sinirh alanlarda kalan bireylerin daha fazla ¢evrimigi ortamlarda zaman gegirdikleri, e-ticaretten ve mobil uygulamalardan
daha fazla yararlandiklari gézlemlenmistir (Erdogan, 2020:1299).

Saglik sektériiniin hizmet sunumu ve kapsami agisindan kendine has 6zellikleri, kamusal niteligi, hasta hekim iletisimindeki
bilgi asimetrisi gibi nedenlerle saglik alaninda verilen reklamlarin dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Saglk kurumlari
arasinda olusabilecek rekabetin insan haklarini ve saghgini etkilememesi ve saglik alaninda yapilacak olan reklamlarin
yaratabilecegi olumsuzluklarya dayanlis yonlendirmeler sonucu kamu saghgina zarar verilmemesiigin yasal diizenlemelere
uygun olmayan reklamlara birtakim cezalar verilmektedir. Yasal diizenlemeler ve yonetmelikler dogrultusunda saglk
alaninda verilen reklamlara iliskin cezalarin incelenmesi degerli olmakla birlikte, 6zellikle saglik sektoriinde verilen reklam
cezalarinin Covid-19 pandemisi gibi kiiresel afet durumlarinda incelenmesinin 6nem arz ettigi diisiinilmektedir.

Dilinya ¢apinda yasanan Covid-19 pandemisi doneminde toplumun tiim dikkati virlis ve etkileri Gzerinde yogunlasmis,
salgin ile bireysel miicadele kaygisiyla maske, kolonya, dezenfektan gibi temel ihtiya¢ haline gelen tibbi malzemelere
talep artmistir. Bu talebe karsilik bazi saticilar piyasa mekanizmasinin normal isleyisi disinda ve tlketicinin satin alma
davranigini etkileyecek sekilde davranmis hem arz zinciri glivenligi hem de fiyatlar lizerinde piyasa bozucu uygulamalarda
bulunmuslardir (Reklam Kurulu, 2024). Bu kapsamda 6zellikle Covid-19 pandemisinin yasandig déneme iliskin saglikla
iliskili reklam cezalarinin incelenmesi gerekliligi s6z konusudur.

2. YONTEM

2.1. Calismanin Amaci ve Ozgiin Degeri

Bu calisma, Covid-19 pandemi doéneminde saglik sektoriinde verilen reklam cezalarinin gesitli boyutlar dahilinde
incelenmesi, pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemindeki cezalarin karsilagtirilmasi amaciyla yapiimistir. Bu amagla
Turkiye’de pandemi 6ncesi donem (2019) ile pandemi dénemini kapsayan 2020, 2021 ve 2022 yillarinda Reklam Kurulu
tarafindan “saglik” kategorisi altinda verilen reklam cezalari retrospektif olarak incelenmistir (Reklam Kurulu, 2024). Bu
calisma ile saglik kurum ve kuruluslari ile hizmet saglayicilar tarafindan verilen reklamlarin pandemi dénemine iliskin
genel egilimi ve yasal diizenlemelere uygunlugunun énemi ortaya konmaya calisilacaktir. Tirkiye’de Covid-19 pandemisi
oncesindekifarkliyillarda saghk sektoériindeki reklam cezalarinailiskin yapilmis calismalar bulunmakla birlikte, bu calismada
pandemi slrecindeki yeni normal doneme iliskin bilgiler sunulmus olmasi ¢alismanin 6zglin yonini olusturmaktadir.
Pandemi siirecindeki yeni normal déneme dair elde edilen veriler, bu ¢alismanin saglik sektoriinde reklam cezalarina
iliskin literatlire 6nemli bir katki saglama potansiyeli tasimaktadir.

2.2. Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Ticari reklamlarda uyulmasi gereken ilkeleri belirleme ve haksiz ticari uygulamalara karsi tiketiciyi korumaya yonelik
diizenlemeler, incelemeler ve denetimler yapma, gerekli goriilen hallerde ceza verme hususunda gorev yapan
Reklam Kurulu Baskanligi resmi web sayfasinda her ay reklam cezalarina iliskin kararlari iceren biltenler yil bazinda
yayinlanmaktadir. Bu biltenlerde “dayanikl tiketim, egitim, enerji, finansal hizmetler, gida, iletisim hizmetleri, kozmetik
ve temizlik Grlnleri, saglk, teknoloji, turizm, tltln ve alkol, ortilu reklamlar” gibi farkh ana basliklar altinda yer alan
kurul kararlari bulunmaktadir. Bu ¢alismada Covid-19 pandemisi dncesi ve pandemi dénemini kapsayan 2019, 2020,
2021 ve 2022 yillarina iliskin her ay yayinlanan biltenlerde “saglik” ana bashgi altindaki reklam cezalari gesitli boyutlar
dahilinde incelenmistir. Veriler, Reklam Kurulu tarafindan yayinlanan basin biltenlerinden dokuman analizi yéntemi ile
elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden yararlaniimistir.

3. BULGULAR

Reklam Kurulu tarafindan yayinlanan basin biiltenlerinde bulunan farkli kategorilerdeki toplam cezalar igerisinde “saglik”
bashgi altindaki reklam cezalarinin ylizdesel dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi The Journal of Theory and Practice in Healthcare




Tablo 1. Biiltenlerde Yer Alan Toplam Cezalar igcinde “Sadhk” Kategorisindeki Reklam Cezalarinin Yillara Gére Dadilimi

Biiltende Yer Alan Toplam Reklam Cezasi “Saghik” Kategorisindeki Reklam Cezasi

Sayi Sayr® %
2019 979 273 27,89
2020 1221 179” 14,66
2021 1961 445 22,69
2022 1971 499 25,32
Toplam 6132 1397 22,78

* “Saglik” kategorisinde 2019 yil itibariyle 277 reklam bulunmakla birlikte bunlarin 4 tanesi; 2020 yili itibariyle 180
reklam bulunmakla birlikte bunlardan 1 tanesi ceza almadigi icin analize dahil edilmemistir. 2021 yilinda 459 reklam
bulunmakla birlikte bunlarin 11 tanesi ertelenmis, 3 tanesi de ceza almamis; 2022 yilinda ise 506 reklam bulunmakla
birlikte bunlarin 2 tanesi ertelenmis, 5 tanesi de ceza almamis oldugu igin analize dahil edilmemistir.

™ 2020 yili mart ayinda iki farkh karar bulteni yayinlanmigtir. Mart 2020’de yayinlanan ikinci bilten ile Nisan 2020’de
yayinlanan bilten Covid-19 dénemini baslangici oldugundan bu biiltenlerde sadece maske, kolonya, dezenfektan gibi
saglikla iliskili Grtinler agisindan firmalarin aldiklari cezalara yer verilmistir. Bu biltenlerdeki cezalarin tamami bu Grinler
ile ilgili oldugundan ceza alan firmalarin sayisi Tablo 1’de yer alan saylya dahil edilmemis, ayri bir bulgu olarak Tablo 2’de
sunulmustur.

2019-2022 yillari arasinda Reklam Kurulu tarafindan kesilen toplam cezalarin %10’dan fazlasi saglk sektord ile iligkilidir.
Saglik alanindaki reklam cezasi orani en disik yil 2020 géziikmekle birlikte, Covid-19 pandemisinin basladig bu yilda
179 cezanin disinda maske, kolonya, dezenfektan gibi saglikla iliskili Grlnler agisindan firmalarin aldiklari cezalarda
bulunmaktadir. Ancak bu firmalar sadece belli Uriinler agisindan ceza aldiklarindan Tablo 1’e dahil edilmemis, bulgulari
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Mart 2020 ve Nisan 2020’de Ceza Alan Uriinlere ve Firmalara iliskin Bilgiler

Mart 2020 - 295. Biilten Nisan 2020 — 296. Biilten

Toplam Firma Sayisi = 180 Toplam Firma Sayisi = 116

Saglikla iligkili Uriinler — Tibbi Malzemeler Sayi Saglikla iligkili Uriinler — Tibbi Malzemeler® Sayi
Maske 111 Maske 46
Dezenfektan 37 Dezenfektan 30
Kolonya 21 Kolonya 35
Islak mendil 1 Eldiven 10
Maske ve ates oOlger 1 Ates Olger 1
Maske ve dezenfektan 9

Satis Yapan Firma Satis Yapan Firma

Eczane 63 Eczane 49
Perakende 39 Perakende 64
internet sitesi 78 internet sitesi 3
Uygulanan idari Yaptirim Uygulanan idari Yaptirim

Durdurma 7 Durdurma 23
10.475 TL para cezasl 99 10.475 TL para cezasl 85
104.781 TL para cezasl 74 104.781 TL para cezasl 8
Ceza Kesilen Firmalarin Bulundugu Sehir Sayisi 47 Ceza Kesilen Firmalarin Bulundugu Sehir Sayisi 30

* Bazi firmalarda saglikla iliskili birden fazla triin i¢in ceza bulundugundan toplam sayi 116’dan fazladir.
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Covid-19 pandemisinin Turkiye’de basladigi Mart 2020 tarihinde toplam 180 firma; Nisan 2020 tarihinde ise toplam 116
firma saglikla iliskili Grlnler agisindan ceza almistir. “Maske” nedeniyle ceza alan firma sayisi her iki ayda da en yiksek
degerdedir. Mart 2020°de en fazla ceza alan kurulus eczaneler iken; Nisan 2020’de perakende sektoriinde faaliyet gosteren
firmalar digerlerinden daha ¢ok ceza almistir. Uygulanan idari yaptirim agisindan bakildiginda Nisan 2020 tarihinde idari
para cezasl kesilen firmalarin orani %80,17 iken; Mart 2020 tarihinde bu oran %96,11'dir.

Tablo 3. “Saglik” Kategorisindeki Reklam Cezalarinin Aylara ve Yillara Gére Dagilimi

2019 2020° 2021° 2022

n % n % n % n %
Ocak 34 12,5 20 11,2 37 8,3 36 7,2
Subat 19 7,0 17 9,5 0 0,0 41 8,2
Mart 19 7,0 13 7,3 52 11,7 58 11,6
Nisan 26 9,5 0 0,0 52 11,7 39 7,8
Mayis 31 11,4 6 3,4 34 7,6 31 6,2
Haziran 7 2,6 0 0,0 46 10,3 39 7,8
Temmuz 26 9,5 7 3,9 52 11,7 4 0,8
Agustos 23 8,4 11 6,2 27 6,1 40 8,0
Eyliil 21 7,7 23 12,9 48 10,8 15 3,0
Ekim 28 10,3 22 12,3 50 11,2 54 10,8
Kasim 20 7,3 16 8,9 15 3,4 58 11,6
Arahk 19 7,0 44 24,6 32 7,2 84 16,8
Toplam 273 100,00 179 100,00 445 100,00 499 100,00

* Saglik kategorisinde reklam cezasi bulunmayan diger bir ifadeyle “Saghk” basligi yer almayan biltenlere iliskin cezalar
“0” olarak gosterilmistir. Nisan 2020’de yer alan biiltende sadece maske, kolonya, dezenfektan gibi saghkla iliskili
Grlnler agisindan firmalarin aldiklari cezalara yer verildiginden bulgulari Tablo 2’de ayri sunulmus, Tablo 3’e dahil
edilmemistir.

“Saghk” kategorisindeki reklam cezalarinin yillara gére dagilimi incelendiginde Covid-19 pandemisi déneminde 2019
yilina kiyasla dramatik bir artis yasandigi gorilmektedir. Covid-19 pandemisi dncesi donem olan 2019 yilinda en fazla
reklam cezasi Ocak, en az ceza ise Haziran ayinda alinmistir. Ancak pandemi doneminde bu aylarda yil bazinda degisiklikler
oldugu Tablo 3’te goriilmektedir. Ornegin 2020 yilinda en fazla reklam cezasi aralik ayinda alinmisken, haziran ayinda
“saglk” kategorisinde reklam cezasi bulunmamaktadir. 2021 yilinda en fazla reklam cezasinin Mart, Nisan ve Temmuz
aylarinda alinmistir. 2022 yilinda en fazla reklam cezasinin Aralik, en az cezanin ise Temmuz ayinda alindig1 gériilmektedir.

Tablo 4. Reklam Tiiriiniin Yillara Gére Dagilimi

2019 Yih 2020 Yili 2021 Yih 2022 Yil
n % n % n % n %
Sosyal Paylagim Sitelerinde Yer Alan Tanitimlar” 190 50,8 139 50,5 328 52,7 422 77,6
internet Sitesinde Yer Alan Tanitimlar 155 41,5 113 41,1 244 39,2 95 17,5
Afis/Brosur/Billboard/Tabela/Pano/Vitrin 16 4,3 13 4,7 41 6,6 18 3,3
TV/Gazete/Dergi/Kisa mesaj 8 2,1 6 2,2 4 0,7 5 0,9
Agik Hava ilanlari 5 1,3 4 1,5 5 0,8 4 0,7
Toplam™ 374 100 275 100 622 100 544 100

Facebook, Instagram, Youtube, Twitter

*x%

Ceza alan bazi kurulus/sahislar birden fazla mecrada reklam verdigi icin toplam sayilar Tablo 1’de yer alan “Saglk”
kategorisindeki reklam cezasi sayilarindan daha fazladir.
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Reklam tdrinln yillara gére dagilimina bakildiginda ayni reklamin birden fazla mecrada yayinlandigi Tablo 4’te
gorilmektedir. Tim yillarda sosyal paylagim sitesinde yer alan tanitimlar birinci, internet sitesinde yer alan tanitimlar ise
ikinci sirada en yiiksek oranda ceza alan reklam mecralaridir. Ozellikle 2021 ve 2022 yillarinda sosyal paylasim sitelerinde
yer alan tanitimlar diger yillara kiyasla dramatik bir artis gdstermistir.

Tablo 5. Reklami Veren ve Sikayet Edilen Kurulus/Sahislarin Yillara Gére Dagilimi

2019 2020 2021 2022

n % n % n % n %

Guzellik / Estetik / Masaj / Sag¢ Ekim / Saglikli Yasam Merkezi 65 23,8 34 19,0 76 17,1 91 18,2

Ozel Saghk Kuruluslari (Tip Merkezi, Hastane, Poliklinik,

30 11,0 16 8,9 60 13,5 57 11,4
Laboratuvar vb.)

Ozel Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri ile ilgili Kuruluslar 15 5,5 14 7,8 37 8,3 24 4,8
Eczacilik ve Saglk Uriinleri ile ilgili Kurumlar 3 1,1 2 1,1 11 2,5 4 0,8
Optisyenlik Kuruluglari 3 1,1 1 0,6 6 1,3 3 0,6
Saglik Bilisimi, Turizmi, Genetik Danismanlik Kuruluslari 0 0 3 1,7 11 2,5 9 1,8
Diger (Saghk Digi Kuruluslar) 12 4,4 3 1,7 12 2,7 18 3,6
Sahis 145 53,1 106 59,2 232 52,1 293 5838
Hekim 47 32,4 55 51,9 106 45,7 188 64,2
Hekim digi 98 67,6 51 48,1 126 54,3 105 35,8
Toplam 273 100 179 100 445 100 499 100

Reklam vererek/sikayet edilerek ceza alan kuruluslar arasinda tim yillarda en fazla sayida ceza alan kurulus giizellik/estetik/
masaj/sa¢ ekim/saglikli yasam merkezleri oldugu Tablo 5’te gorilmektedir. Kurulus disinda sahislarin da reklam cezasi
aldiklari gézlenmistir. Pandemi éncesi donem olan 2019 yilinda reklam cezasi alan hekim disindaki bireylerin orani hekimlere
kiyasla ¢cok daha yiksekken, diger yillarda reklam cezasi alan hekimlerin sayilarinda bir artis yasandigi gérilmektedir.

Tablo 6. Ceza Konularinin Yillara Gére Dagilimi

2019 2020 2021 2022
n % n % n % n %
Kurulusa/Sunulan Hizmete iliskin Tanrtimlar 166 60,8 118 65,9 304 68,3 287 57,5
Kisi Tanitimi 100 36,6 59 33,0 136 30,6 205 41,1
Uriin Tanitimi 7 2,6 2 1,1 5 1,1 7 1,4
Toplam 273 100 179 100 445 100 499 100

Ceza konularininyillara gére dagilimlariincelendiginde Tablo 6’da géruldigl tizere, tim yillarda “kurulusa/sunulan hizmete
iliskin tanitimlar” en yiiksek oranda ceza alan konu olmustur. Bunu ikinci olarak “kisi tanitimlari” takip etmektedir. “Uriin
tanitimlari” ise her dort yil icinde de en az oranda cezaya sahip konudur.

Tablo 7. Ceza Kararlarina iliskin Nedenlerin Yillara Gére Dagilimi

2019 Yili 2020 Yili 2021 Yili 2022 Yili

n % n % n % n %
Haksiz Rekabet Yaratan Tanitimlar 216 41,9 124 37,5 288 39,6 28 5,0
Talep Yaratici Tanitimlar 166 32,2 96 29,0 226 31,0 298 53,0

Yayinlanmasi Mevzuat Geregi Yasak Tanitimlar/Hizmet

45 8,7 41 12,4 82 11,3 152 27,0
Vermeye Yetkili Olmama

Tuketiciyi Yaniltici ve Aldatici Nitelikte Tanitimlar 89 17,2 70 21,1 132 18,1 84 15,0

Toplam’ 516 100 331 100 728 100 563 100

* Bazl kurulus/sahislara iliskin ceza kararlarinda birden fazla neden bulunabilmektedir. Bu nedenle toplam sayilar Tablo
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1’de yer alan “Saglik” kategorisindeki reklam cezasi sayilarindan daha fazladir.

Ceza kararlarina konu olan nedenler incelendiginde Tablo 7’de, 2019-2021 yillari arasinda en fazla “haksiz rekabet yaratan
tanitimlar” nedeniyle ceza alindigi, 2022 yilinda ise talep yaratici tanitimlarin oraninin (%53,0) artis gostermis oldugu
saptanmistr.

Tablo 8. Uygulanan Yaptirimlarin Yillara Gére Dagilimi

2019 Yili 2020 Yili 2021 Yili 2022 Yili
n % n % n % n %
Reklami Durdurma Cezasi 273 100 179 100 445 100 499 100
Reklami Durdurma ve idari Para Cezasi 40 14,7 37 20,7 88 19,8 107 21,4
Toplam® 273 179 445 499

* Yil bazinda alinan toplam cezalarin tamaminda reklami durdurma cezasi verilmistir. Bu nedenle reklami durdurma
cezasl satirindaki degerler ile toplam satirindaki degerler aynidir.

Uygulanan yaptirimlarin yillara gore dagilimi incelendiginde tiim yillarda cezalarin tamamina reklami durdurma cezasi
verilmistir. Bununla birlikte Tablo 8’'de, tiim yillarda alinan cezalarin yaklasik %20’sinde reklami durdurma cezasinin yani
sira idari para cezasl verildigi de gérilmektedir.

Tablo 9. idari Para Cezasi Miktari (TL) ve Yillara Gére Dagilimi

En Diigiik Deger Ortalama Deger En Yiiksek Deger Sayl
2019 6.907 76.504 138.172 40
2020 69.086 93.988 170.960 37
2021 6.907 105.441 228.652 88
2022 10.475 128.348 228.652 107

Uygulanan yaptirim kapsaminda idari para cezasi kesilen reklamlara iliskin ceza miktarlari incelendiginde Tablo 9'da, 2020
yili disindaki diger yillarda en disiik ve en yiiksek ceza miktari arasinda biyiik farkliliklar bulunmaktadir. idari para cezasi
miktari agisindan en dusuk, ortalama ve en yiiksek degerler yil bazinda artis géstermistir

Saglik alaninda ahlaki ve etik sorunlar ile karsilasilmamasi, saglk ile ilgili reklamlarin kontrol altinda tutulmasi adina tim
reklam kurulu karar biltenlerinde birtakim yasal dizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemeler Reklam Kurulu tarafindan
verilen reklam cezalarina iliskin yasal dayanak olusturmaktadir. Bu kapsamda verilen cezalarin birden fazla sayida kanun
ve yonetmelige dayandirilarak yasal hikmu bulundugu séylenebilir.

4. TARTISMA

Bu calismada Reklam Kurulu tarafindan yayinlanan basin biiltenlerinde bulunan farkh kategorilerdeki toplam cezalar
icerisinde 2019-2022 yillari arasinda toplam cezalarin %10’dan fazlasinin saglik sektori ile iliskili oldugu saptanmis olup,
2013-2015-2017 yillarina ait toplam 4 465 ceza kararini inceleyen Yalgin ve Erbay (2018), saghk kategorisinde yer alan
reklam cezalarinin toplam reklam cezalarinin %19,44’in{ olusturdugunu belirtmistir.

Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’de basladigi Mart 2020 tarihinde toplam 180 firma; Nisan 2020 tarihinde ise toplam 116
firma saglikla iliskili Grlinler agisindan ceza almistir. “Maske” nedeniyle ceza alan firma sayisi her iki ayda da en yiksek
degerdedir. Bunun yaninda Akyliz ve Aytekin (2022:37) Tirkiye’de 2018 yilinda 67 milyon 625 bin, 2019 yilinda ise 56
milyon 50 bin adet maske satisi yapildigini, 2020 yilinda ise bu rakamin 8 milyar 144 milyon 867 bin adet oldugunu
belirtmislerdir. Bu rakam ise Tlrkiye’de 2020 yilinda bir 6nceki yila gére maske satiglarinin 145 kat arttigini gostermektedir.

Mart 2020’de en fazla ceza alan kurulus eczaneler iken; Nisan 2020’de perakende sektoriinde faaliyet gésteren firmalar
digerlerinden daha ¢ok ceza almistir. Uygulanan idari yaptirim agisindan bakildiginda Nisan 2020 tarihinde idari para
cezasi kesilen firmalarin orani %80,17 iken; Mart 2020 tarihinde bu oran %96,11’dir.

Bu calismada reklam cezalarinin yillara gére dagilimi incelendiginde Covid-19 pandemisi doneminde 2019 yilina kiyasla
ciddi bir artis yasandigi gorltlmektedir. Ancak pandemi dncesi donemi inceleyen bir baska ¢alismada da yillar itibariyle
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reklam cezalarinda artis oldugu reklam cezalarinin %16,36’sinin 2013, %20,51’inin 2015 ve %25,92’sinin 2017 yilina ait
oldugu belirtilmistir (Yalgin ve Erbay, 2018).

Calismada reklam tirtnin yillara gére dagilimina bakildiginda ayni reklamin birden fazla mecrada yayinlandigi ve tim
yillarda sosyal paylasim sitesinde yer alan tanitimlar birinci, internet sitesinde yer alan tanitimlar ise ikinci sirada en
ylksek oranda ceza alan reklam mecralari olarak tespit edilmistir. Yine bir baska bulgu da 2021 ve 2022 yillarinda sosyal
paylasim sitelerinde yer alan tanitimlarin diger yillara kiyasla ciddi bir artis géstermesidir. 2010 yili verilerini inceledikleri
calismalarinda Agirbas vd., (2011) saghk kategorisinde ceza alan toplam 223 reklamin 98’i (%43,9) internet sitesi
araciligiyla yapildigini, internet sitesi reklamlarini, %15,7 ile gazete, %11,2 ile televizyon ve %10,8 ile brosir reklamlari
takip ettigini, telefona mesaj atma, otobis giydirme, elektronik posta génderme, indirim kuponu dagitma gibi 18 farkli
aragla, cok genis bir yelpazede reklam yapildigi belirtmislerdir. Buradaki farkliigin sosyal medya kullaniminin her gegen yil
daha da artmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Yine pandemi éncesi donemi igeren bir baska ¢alismada da reklamlarin
yayinlandigi mecra gz 6nline alindiginda internetin 6ne giktigi belirlenmistir (Yalgin ve Erbay, 2018). Pandemiyle birlikte
yasaklar ve kisitlamalar nedeniyle insanlarin evde gegirdikleri stre arthgi icin, bu siiregte insanlarin televizyon izleme
ve internette gegcirdikleri slireler de artmis, dijital mecralari ve sosyal medya araglarini daha aktif kullanmislardir (Irmak
ve Has, 2023:102). Bu yogunlasmanin farkinda olan isletmelerin de taniim ve reklam faaliyetlerini sosyal medyaya
odaklamis; bu durum da reklam cezalarina yansimis olabilecegi séylenebilir.

Calisma kapsaminda incelenen tim vyillarda en fazla sayida ceza alan kurulus glzellik/estetik/masaj/sa¢ ekim/saglikli
yasam merkezleridir. Bu bulgu, giizellik ve estetik hizmetlerinin yogun talep gdrmesi ve tanitimlarin yasal diizenlemelere
uygunluk agisindan daha siki denetlendigini gdstermektedir. Ozellikle pandemi déneminde bireysel hizmetlere ydénelimin
artmasi, bu tdr kuruluslarin tanitimlarinda daha fazla ihlale neden olmus olabilir. Sahislarin da reklam cezasi aldiklari
gorilmuistir. Pandemi dncesi donem olan 2019 yilinda reklam cezasi alan hekim disindaki bireylerin orani hekimlere
kiyasla ¢ok daha yiksekken, diger yillarda reklam cezasi alan hekimlerin sayilarinda bir artis yasandigi belirlenmistir.
Pandemi 6ncesi donemi inceleyen bir baska ¢alismada haklarinda en ¢ok reklam cezasi verilenlerin; glzellik ve estetik
merkezleri (%28,00), 6zel hastaneler (%13,48), hekimler (%11,64), alisveris sitelerinde tibbi Grlinler satan bireyler (%8,76)
ve agiz ve dis saghg merkezleri (%8,18) oldugu saptanmistir. Geleneksel/tamamlayici tip sektorii (%0,92), eczane/ilag
endustrisi (%0,81), televizyon kanal (%0,58) ve Universite hastanelerinin (%0,58) reklam cezalari kararlarinda nispeten
daha azyer aldigi saptanmistir (Yalgin ve Erbay, 2018). Santas, Santas ve Ugurluoglu (2017:21) tarafindan yapilan calismada
da benzer sekilde guzellik ve estetik merkezleri (%26) ceza alan reklamlar arasinda en g¢ok reklami yapilan kuruluslar
olarak belirlenmistir. Pandemi doneminde toplum saghgi ve kamu diizeni agisindan toplu halde bulunan hastanelere gidis
sikhigi azalmis, bireysel olmasi agisindan hekim muayenehanelerine gidislerde artis yasanmis olma ihtimali bulunmaktadir.
Bu kapsamda hekimlerin saglik hizmeti sunum sireglerine iliskin daha fazla reklam vermesi, bu reklamlarin bir kisminin
ise yasal mevzuatlara uygun olmamasi nedeniyle ceza almalari durumu s6z konusu olabilir. Bu durum ise pandemi
doéneminin baslangici olan 2020 yilinda hekimlerin hekim digi bireylere kiyasla daha yiiksek ceza almasinin bir nedeni
olarak agiklanabilir.

Ceza konularinin yillara gére dagihmlarina bakildiginda arastirma kapsaminda incelenen tim yillarda “kurulusa/sunulan
hizmete iliskin tanitimlar” en yiksek oranda ceza alan konu olmustur. Bunu ikinci olarak “kisi tanitimlari” takip etmektedir.
“Uriin tanitimlar” ise arastirma kapsamindaki yillarin hepsinde en az oranda cezaya sahip konudur. Bu ¢alismadan farkli
olarak 2010 yilini kapsayan ¢alismada Urtin reklamlari %59,6 ile en fazla ceza alan reklam grubunu olugturmustur (Agirbas
vd., 2011).

Ceza kararlarina konu olan nedenlerde 2019-2021 yillari arasinda en fazla “haksiz rekabet yaratan tanitimlar”, 2022
yilinda ise talep yaratici taniimlarin oldugu, uygulanan yaptirimlarin yillara gére dagiliminda da tim yillarda cezalarin
tamamina reklami durdurma cezasi verildigi gorilmis ancak tiim yillarda alinan cezalarin yaklasik %20’sinde reklami
durdurma cezasinin yani sira idari para cezasi verildigi de tespit edilmistir.

Uygulanan yaptinnm kapsaminda reklam cezalari incelendiginde tiim reklamlara reklam durdurma cezasi verilmis, bunun
disinda bazi reklamlar igin idari para cezasi da kesilmistir. 2019 ile 2022 yillari arasinda kesilen idari para cezasi 6.907 TL
ile 228.652 TL arasinda degismektedir.
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5. SONUG VE ONERILER

Salginla birlikte sosyal yagsam dinamiklerinin degisimi, viristen mimkiin oldugunca korunmak igin alinan onlemler,
insanlarin beslenme aliskanhklarini da etkilemistir. Viicut direncini arttirmak amaciyla yapilan programlar, konuyla ilgili
Urln tanitimlari ve reklamlar artmistir. Saglik; bireylerin tim hayatini etkileyip bicimlendiren bir olgu oldugundan dolayi,
toplumdaki her bireyin her konuda oldugu gibi saghgi korumak konusunda da dogru ve giivenilir bir bicimde bilgi edinmek
en temel hakkidir. Saglik, dogasi geregi hassas bir konudur bu sebepten dolayi Covid-19’la birlikte kitle iletisim araglarinda
yapilan bilgilendirme ve taniimlar oldukg¢a 6nem tasimaktadir (Irmak ve Has, 2023:102).

Calismada sosyal paylasim sitelerinde yer alan tanitimlarin birinci, internet sitelerinde yer alan tanitimlarin ise ikinci
sirada en yliksek oranda ceza alan reklam mecralari oldugu sonucundan yola gikarak saglik hizmeti sunucularinin sosyal
medyay! dogru bilgi paylasimi, mevcut hizmetler hakkinda bilgilendirme yapma gibi faaliyetler icin kullanabilecekleri
onerilebilir. Bu faaliyetler igin hedef gruplarin iyi belirlenmesi ve bu hedef gruplara yonelik bilgiler igermesi gerekmektedir.
Ayni zamanda ceza alan saglik reklamlarinin en ¢ok yayinlandigi mecra internet oldugundan internet lzerinden yapilan
reklamlara yénelik denetimlerin siki takibinin yapilmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Ote yandan Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirma saglik profesyonellerinin Covid-19 salgini sirasinda kritik bilgileri iletmek ve bireyleri
onleyici saghk davraniglari benimsemeye ikna etmek icin sosyal medyada kitle iletisimini kullanmalari olumlu sonuglar
ortaya koymustur (Breza vd., 2021).

Turkiye'de saglik sektoriinde reklam yaptirimlari géz éniinde bulunduruldugunda, birgok saglik hizmeti sunucusu dijital
ortamda arama motoru optimizasyonu gibi uygulamalara yonelmektedir. Bu uygulamalar, belirli bir semptom, hastalik
veya saghk hizmeti icin dijital ortamda arama yapan bireylere arama yaptiklarinda arama motorunda o hekime veya
kurulusa daha hizli ulasabilmelerini saglayamayi amaglar (Santas ve Santas, 2020:441). Saglik hizmeti sunucularinin
arama motorlari lizerinden yapilan aramalari siirekli inceleyerek hizmet gelistirmesi ve hastaliklarla ilgili web siteleri,
video paylasim siteleri, mobil uygulamalar ve bloglar lizerinden bilgiler paylasmalari ve buna yonelik sunulan tedavilerin
saglikta reklam yasagini ¢cignemeden tanitilmasi saglik kuruluslarina dnemli rekabet avantajlari saglayabilecektir (Demirci
ve Ugurluoglu, 2020:350).

Bu noktada o6nemli olan yanlis bilgilere ulagimin engellenmesi olmaldir. Durustlik ilkesi devamh vurgulanmal,
etik degerlere uymayan ve ozellikle insan saghgini tehdit eden her tirli reklam galismasi caydirici cezalar yoluyla
engellenmelidir. insanlarin hayat tarzlarina olumlu katki saglayacak, dogru hizmet ve iriin alimina yénlendirecek
reklamlarin 6ni acilabilmelidir (Motur ve Tatli, 2021:121).

Saglik alaninda dogru ve etik bilgilendirme yapilmasinin hem toplum saghgini koruma hem de tiketici haklarini gézetme
acisindan hayati 6nem tasidigi bu calismada bir kez daha vurgulanmistir. Ozellikle dijital platformlarda yapilan saghk
reklamlarinin siki bir sekilde denetlenmesi, yaniltici iceriklerin 6niine gegilmesi ve toplumun dogru bilgiye erisiminin
saglanmasi, gelecekte saglk sektori igin daha glvenilir bir iletisim ortami olusturulmasina katki saglayacaktir.
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