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OZET
AKIN, Stimeyra. Saglik Okuryazarliginin COVID-19 As1 Okuryazarligina Etkisi: Aile

Saglig1 Merkezine Basvuran Hastalar Uzerinde Bir Uygulama Ornegi, Yiiksek Lisans

Tezi, Diizce, 2022

Bu arastirmanin temel amaci, saglik okuryazarligi diizeyinin COVID-19 as1
okuryazarligina olan etkisini tespit etmektir. Arastirmanin evrenini; 2022 yili Subat-
Mart aylarinda Bursa Panayir Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18 yas iistii hasta ve
hasta yakinlart olusturmaktadir. Arastirmada kolayda oOrnekleme ydntemi
kullanilmistir. Arastirmada; betimleyici istatistikler, aciklayici faktor analizi, farklilik
testleri, path (yol) analizi teknikleri kullanilmistir. Toplamda 410 kisiden elde edilen
veriler, IBM SPSS Statistic Base 23V ve AMOS paket programlart ile
degerlendirilmistir.  Arastirmanin  degiskenlerini  olusturan “Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1”(32) ve “COVID-19 As1 Okuryazarligi” (12) 6lcekleri ile toplamda 44
sorunun Cronbach Alpha katsayilari sirastyla 0,945, 0,833, 0,936 olarak bulunmustur.
Saglik okuryazarlig1 dlgegine yonelik uygulanan agiklayici faktor analizi sonucunda
toplam varyansin %61,868’ini temsil eden 6 faktor bulunmustur. COVID-19 asi
okuryazarlig1 olgeginin agiklayic1 faktor analizi sonucunda ise toplam varyansin
%56,784’linii temsil eden 2 faktdre ulagilmistir. Saghik okuryazarligi ve COVID-19
as1 okuryazarhig dlgekleriyle elde edilen faktorlere iliskin; “Bagimsiz Orneklemler T
Testi” ve “Tek Yonli ANOVA” testleri yapilmistir. Bagimsiz 6rneklemler t-testi
sonucunda katilimcilarin medeni durumu, katilimcilarin ¢evre tavsiyesi ile ilag
kullanim durumu, katilimcilarin hekim tarafindan regete edilen ilaglarin diizenli
kullanim durumu degiskenleriyle dlgek faktorleri arasinda yapilan degiskenlerin bazi
kategorilerinde anlamli bir farkliliga ulasilmistir. Cinsiyet, herhangi bir saglik
problemi olup olmama ve herhangi bir kronik hastalik olup olmama degiskenleriyle
Ol¢ek faktorleri arasinda T-testi yapilmis ancak cinsiyet, herhangi bir saglik problemi
olup olmama ve herhangi bir kronik hastalik olup olmama degiskenlerinin tim
kategorilerinde anlamli bir farklilik bulunamamigstir. Katilimcilarin meslek grubu,
katilimecilarin saglik problemi oldugunda ilk basvurulan kurum durumu, katilimeilarin
egitim grubu degiskenleriyle Olgek faktorleri arasinda yapilan ANOVA testi
sonucunda bu degiskenlerin baz1 kategorilerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik

olduguna ulagilmistir. Yas ve gelir diizeyi degiskenleriyle dlcek faktorleri arasinda



ANOVA testi yapilmis ancak yas ve gelir diizeyi degiskenlerinin tiim kategorilerinde
anlamli1 bir farklilik belirlenmemistir. Arastirmanin path (yol) analiz sonuglarina gore;
Katilimcilarin tedavi ve hizmet diizeyini; COVID-19 as1 okuryazarligi faktorii olan
iletisimsel beceriler 6zelliginin anlamli diizeyde ve pozitif yonde; fonksiyonel
beceriler 6zelliklerinin ise pozitif yonde ve istatiksel olarak anlamli etkilemedigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi diizeyini;
COVID-19 as1 okuryazarhigi faktorii olan iletisimsel beceriler 6zelliginin, anlamli
diizeyde ve pozitif yonde; fonksiyonel beceriler 6zelliklerinin ise pozitif yonde ve
istatiksel olarak anlamli etkilemedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin saglikla ilgili
bilgiye ulagsma diizeylerini; COVID-19 as1 okuryazarligr faktorii olan iletigimsel
beceriler 6zelliginin, anlamli diizeyde ve pozitif yonde; fonksiyonel beceriler
ozelliginin ise anlamli diizeyde ve negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin saglikla ilgili bilgiyi anlama diizeyleri; COVID-19 as1 okuryazarligi
faktorii olan iletisimsel beceriler 6zelliginin anlamli diizeyde ve pozitif yonde;
fonksiyonel beceriler 6zelliklerinin ise anlamhi diizeyde olmadigi ve negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Katilimcilarin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme diizeyi;
COVID-19 as1 okuryazarligr faktorii olan iletisimsel beceriler 6zelligini anlamli
diizeyde ve pozitif yonde; fonksiyonel beceriler 6zelliginin anlamli diizeyde olmadigi
ve pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Katilimeilarin saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme/kullanma diizeyi; COVID-19 as1 okuryazarlig1 faktorii olan iletisimsel
beceriler 6zelligini anlamli diizeyde ve pozitif yonde; fonksiyonel beceriler 6zelliginin

anlaml diizeyde olmadig1 ve negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, COVID-19, COVID-19 As1 Okuryazarligi



ABSTRACT

AKIN, Sumeyra. The Effect of Health Literacy on COVID-19 Vaccine Literacy:
A Practice Example on Patients Applying to Family Health Center, Master Thesis,
Diizce, 2022

The main purpose of this research is to determine the effect of health literacy level
on COVID-19 vaccine literacy. The universe of the research; It consists of patients
over the age of 18 and their relatives who applied to Bursa Panayir Family Health
Center in February-March 2022. Convenience sampling method was used in the
research. In the research; descriptive statistics, explanatory factor analysis,
difference tests, path analysis techniques were used. Data obtained from a total of
410 individuals were evaluated with IBM SPSS Statistic Base 23V and AMOS
package programs. The Cronbach Alpha coefficients of 44 questions in total were
found to be 0.945, 0.833, 0.936, respectively, with the scales of “Turkey Health
Literacy” (32) and “COVID-19 Vaccine Literacy” (12), which constitute the
variables of the study. As a result of the explanatory factor analysis applied for
the health literacy scale, 6 factors representing 61,868% of the total variance were
found. As a result of the explanatory factor analysis of the COVID-19 vaccine
literacy scale, 2 factors representing 56,784% of the total variance were reached.
Regarding the factors obtained with health literacy and COVID-19 vaccine
literacy scales; “Independent Samples T-Test” and “One-Way ANOVA” tests
were performed. As a result of the independent samples t-test, a significant
difference was reached in some categories of the variables made between the
marital status of the participants, the environmental advice of the participants and
the use of drugs, the regular use of the drugs prescribed by the physicians of the
participants and the scale factors. T-test was performed between the scale factors
with gender, having any health problems and having any chronic disease
variables, but no significant difference was found in all categories of gender,
having any health problem and having any chronic disease. As a result of the
ANOVA test conducted between the participants’ occupational group, the status
of the first resort when the participants had a health problem, the education group
variables of the participants and the scale factors, it was found that there was a

statistically significant difference in some categories of these variables. ANOVA

Vi



test was performed between age and income level variables and scale factors, but
no significant difference was determined in all categories of age and income level
variables. According to the path analysis results of the research; The treatment and
service level of the participants; The communicative skills feature, which is the
COVID-19 vaccine literacy factor, is significantly and positively; On the other
hand, it was determined that functional skills characteristics did not affect
positively and statistically significantly. Participants' level of disease prevention
and health promotion; The communicative skills feature, which is the COVID-19
vaccine literacy factor, is significantly and positively; On the other hand, it was
determined that functional skills characteristics did not affect positively and
statistically significantly. Participants' level of access to health-related
information; The communicative skills feature, which is the COVID-19 vaccine
literacy factor, is significantly and positively; it has been determined that
functional skills feature has a significant and negative effect. Participants' level of
understanding of health-related information; The communicative skills feature,
which is the COVID-19 vaccine literacy factor, is significantly and positively; it
was determined that functional skills characteristics were not at a significant level
and had a negative effect. Participants' level of evaluation of health-related
knowledge; Significantly and positively, the communicative skills feature, which
is the COVID-19 vaccine literacy factor; It has been determined that the functional
skills feature is not at a significant level and has a positive effect. Participants'
level of evaluation/use of health-related information; Significantly and positively,
the communicative skills feature, which is the COVID-19 vaccine literacy factor;
It has been determined that the functional skills feature is not at a significant level

and has a negative effect.

Keywords: Health Literacy, COVID-19, COVID-19 Vaccine Literacy
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Glinlimiizde saglik okuryazarligi kavramina olan ilgi, hizli bir sekilde
artmaktadir (Baccolini vd., 2022). Saglik sistemlerinin karmasik saglik bilgilerini
anlamak, kullanmak ve saglik sunucular1 ile etkili bir iletisim kurabilmek i¢in saglik
okuryazarligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik okuryazarligi, “bireylerin bilingli saglik
kararlar1 vermek i¢in saglikla ilgili bilgileri elde etme, anlama, degerlendirme ve
iletisim kurma becerisi” olarak ifade edilmektedir (Choukou vd., 2022). Nutbeam
(2000) saglik okuryazarligini fonksiyonel saglik okuryazarligi, etkilesimli saglik
okuryazarhig, kritik saglik okuryazarligi olarak ii¢ diizeyde siniflandirmistir (Cheng
ve Nishikawa, 2022). Saglik sistemlerinin gelisimi i¢in bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyleri onemli bir faktdr olarak goriilmektedir (Biasio vd., 2021). Saglik
okuryazarliginin gelisimi, saglik sistemi tizerindeki yiikiin azalmasina yardimci olarak
maliyetleri iyilestirmektedir. Saglik okuryazarliginin azalmasi sonucunda hastaneye
yatis orani, yanlis ila¢ kullanma ihtimali ve yatan hasta harcamalar artarak yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin ve
bireylerin refah seviyelerinin gelistirilmesi i¢cin 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir
(Naveed ve Shaukat, 2022). Modern toplumlarda karmasik saglik bilgileri i¢in
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesi gerektigi kabul edilmektedir

(Cheng ve Nishikawa, 2022).

Koronaviriis enfeksiyonu salgini olan COVID-19, 2019 yilinda Cin’de
basladiktan kisa bir siire icerisinde saglik sektoriinde acil bir kiiresel sorun haline
gelmistir (Chakraborty ve Maity, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020’de
COVID-19’u bulasict hastalik olarak ilan etmistir (Sohrabi vd. , 2020). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu verilere gore Tiirkiye’de ilk vaka
11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. COVID-19 ile birlikte, biitiin diinyay1
etkileyen bir pandemiyle kars1 karsiya kalinmistir (Budak ve Korkmaz, 2020). Diinya



Ticaret Orgiitii (DTO) ve Ekonomi Orgiitii Isbirligi ve Kalkinma (OECD), COVID-19
pandemisinin, kiiresel ekonomiye yonelik tehdit olusturdugunu bildirmistir
(Chakraborty ve Maity, 2020). Pandemi donemlerinde 6liim oranlarinin tiim diinyada

artmast ile saglik sistemleri olumsuz olarak etkilenmektedir (Izci vd., 2021).

COVID-19 pandemisi halk saglig1 i¢in bir tehdit olusturmaktadir. COVID-19
pandemisinin saglikla ilgili olumsuz etkilerinden kaginmanin en uygun ve maliyetli
yolu “asilama” olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda as1 okuryazarligi, “hem asilar
hakkinda bilgi sahibi olmak hem de iyi bir saglik sistemi gelistirmek” olarak
tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi, diisiik as1 aliminm
neden olarak asilamayr olumsuz etkilemektedir (Correa-Rodriguez vd., 2022).
COVID-19 pandemi doneminde diinya ¢apindan ciddi 6liim kayiplari yaganmastir. As1
okuryazarliginin saglanmasi ile agilanma oranlari artarak, hastaliklar azalmaktadir. Asi
okuryazarligi, saglik okuryazarligimin bir pargasi olarak bilinmektedir ve asilanma

oranlari, saglik okuryazarliginin diisiik olmasindan etkilenmektedir. (Badua vd.,

2022).

Bir pandemi doéneminde olusan saglik kosullart 6ncellikle bireylerin endise
duymasina sebep olmaktadir. Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, COVID-19 as1
olma istegini ve hastaliklar1 olumsuz etkilemektedir (Choukou vd., 2022). COVID-19
pandemi doneminde saglik, sosyal ve ekonomik alanlar olumsuz olarak etkilenmistir.
Asilarin gelistirilmesi ile COVID-19 viriisii 6nlenmekte ve olumsuz etkiler ortadan
kaldirilmaktadir (Biasio vd., 2021). Yapilan bazi arastirmalar, yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyinin asilanma istegini arttirdigini 6ne siirmektedir. Yiiksek saglik
okuryazarligina sahip bireylerin, COVID-19 asisinm1 yaptirma konusunda daha az
tereddiit, belirsizlik veya reddetme bildirdigi kabul edilmistir. Ayrica saglik
okuryazarligi, bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarini etkilemesi yoniiyle

dikkat ¢ekmektedir (Zhang vd., 2022).

COVID-19 pandemi déneminde, kiiresel saglik okuryazarligindaki eksikler ve
esitsizlikler ciddi sekilde goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik okuryazarligi,
insanlarin saglikla ilgili bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirerek COVID-19
pandemisinden etkilenme oranlarin1 belirlemektedir. Cesitli hastaliklarin saglik

okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasi ile arttirdig: bildirilmistir. Saglik okuryazarlik



diizeyinin yiikselmesi, asilama istegini arttirarak, asilamayr pozitif agidan
etkilemektedir (Cheng ve Nishikawa, 2022). COVID-19 pandemisinin hizli bir
sekilde yayilmasi ile bireylerin saglik okuryazarlik diizeyine odaklanilmistir. Saglik
okuryazarligr diizeyi, COVID-19 ile miicadele doneminde oldukc¢a onemli etkilere
sahip olmaktadir. Saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin saglikla ilgili egitimini
icermekte ve saglik iletisimi i¢in gerekli goriilmektedir. Saglik okuryazarligi, COVID-
19 pandemisinde bireylerin tibbi bilgileri edinme ve anlama becerisini ifade
etmektedir. Ayrica diinya ¢apinda bulasici hastalik krizinin ortaya ¢ikmasi, saglik

okuryazarligina olan ihtiyaci arttirmistir. (Naveed ve Shaukat, 2022).

Literatiir  incelendiginde, saghk okuryazarliginin COVID-19 as1
okuryazarligina olan etkisi ile ilgili ¢calismalar olduk¢a sinirlidir. Bu tez ¢aligmasi,
saglik okuryazarhigi diizeyi yliksek olan katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligi
diizeyine olan etkisini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu kapsamda tez ¢aligmasinin
ikinci  boliimiinde saglik okuryazarligi, ftgiincii boliminde COVID-19 asi
okuryazarlig ile ilgili genel bilgiler yer almaktadir. Calismanin dordiincii boliimiinde
arastirmanin metodolojisi ve bulgular anlatilmistir. Besinci boliimde bulgulara iliskin

sonuglar ve Oneriler yer almaktadir.

1.1 Arastirmanin Problemi

Giliniimlizde yasanan salgin hastaliklar, saglik sektoriinii ciddi boyutlarda
etkilemektedir. Tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 viriisiiniin 6niine agilama ile
gecilmektedir. Bireylerin algi ve tutumuna gore COVID-19 asilama istegi
farklilagsmaktadir. COVID-19 as1 okuryazarligi, diinyadaki tiim saglik sektorler icin
onemli bir konu haline gelmistir. Ayn1 zamanda COVID-19 as1 okuryazarliginin,

saglik okuryazarligina dayanmasi sebebi ile saglik okuryazarligina olan ilgi artmistir.

Diinya Saghk Orgiiti, COVID-19 pandemi ddneminde, sahte/yanlis
haberciligin virlisten daha tehlikeli oldugunu bildirmistir. Birgok iilkede goriilen
sahte/yanlis haberler, bireylerin COVID-19 as1 olma istegini olumsuz etkilemektedir.
Dolayisiyla pandemi doneminde, saglik okuryazarligt ve COVID-19 as1
okuryazarliginin 6nemli oldugu kabul edilmistir. Saglik okuryazarligi ve COVID-19

as1 okuryazarligi, bireylerin hem kendi sagliklar1 hem de toplumun tiimiiniin saglik



durumunu etkilemektedir. Ayrica, COVID-19 viriisliniin 6liimciil sonuglar1 saglik
okuryazarligt ve COVID-19 as1 okuryazarligina dikkat c¢ekmektedir. Saglik
okuryazarligi ve COVID-19 as1 okuryazarliginin gelistirilmesi, pandemi ile miicadele

edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Cheng ve Nishikawa, 2022).

Bireylerin saglik hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasi, COVID-19 viriisiiniin
daha ¢ok yayilmasina yol agmaktadir. Arastirmacilar, COVID-19 viriisiiniin olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla saglik okuryazarligt ve COVID-19 as1 okuryazarligi
arasindaki iliskiye odaklanmistir ~ (Chaniaud vd., 2022). Dolayisiyla saglik
okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligina olan etkisi olduk¢a dnemli bir konu
olmasi1 sebebiyle dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin problemi, saglik
okuryazarlig: yiiksek bireylerin COVID-19 as1 okuryazarlik diizeylerine etkisinin olup

olmadig1 ortaya koymaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, saglik okuryazarligi diizeyinin COVID-19 as1
okuryazarligina olan etkisini tespit etmek ve bu etkilerden yola ¢ikarak path (yol)
analizi ile model gelistirmektir. Arastirmanin temel amacinin yaninda, arastirma

kapsaminda ele alinabilecek ¢esitli alt amaglar belirlenmistir. S6z konusu alt amaglar:

1. Saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile COVID-19 as1 okuryazarlig: arasindaki
etkiye yonelik teorik ¢alismalar1 gozden gegirmek,

2. Saglhik okuryazarligi diizeyi yiiksek bireylerin COVID-19 as1
okuryazarligina olan etkisini belirlemek,

3. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin ile COVID-19 as1 okuryazarligina etkisine
yonelik kavramsal bir ¢erceve olusturmak,

4. Aile hekimligi merkezine bagvuran katilimcilarin saglik okuryazarliginin
COVID-19 as1 okuryazarligina yonelik diisiincelerinin giivenilir ve gegerli
Olgekler ile faktor analizi uygulamak,

5. Aile hekimligi merkezine bagvuran saglik okuryazarlig yiiksek bireylerin;
a) Yas,

b) Cinsiyet,
c) Egitim,



d) Medeni durum,

e) Meslek,

f) Gelir diizeyi,

g) Herhangi bir saglik problemi olup olmama durumu,

h) Herhangi bir kronik hastalik olup olmama durumu,

1) Saglik problemi oldugunda basvurulan ilk kurum,

J) Cevre tavsiyesi ile ilag kullanim durumu,

k) Hekim tarafindan regete edilen ilaglarin diizenli kullanim durumuna

gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir? olarak belirlenmistir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetleri, insanlarin ve halkin sagligin1 gelistirmek i¢in saglik hizmeti
sunuculari, kurumlar ve kaynaklar1 iceren genis bir sistem olarak tanimlanmistir.
Saglik hizmetleri, bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda s6z sahibi olmasi ile diger
sistemlerden  farklilagmaktadir.  Dolayisiyla  saglik  hizmetleri, bireylerin
davramislarindan oldukga etkilenmektedir. Ihtiyact olan herkesin saglik hizmeti
kullanma hakk1 bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, toplumlarin refahi

icin 6nemli kabul edilmektedir (Tao ve Liu, 2019: 2).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgileri ile ilgili anlayislari, saghk
davraniglart ve saglik sonuglar1 arasindaki iliskiye dayanmaktadir. Bireylerin saglik
okuryazarlig becerilerinin gelistirilmesi, saglik sistemleri ve toplumu etkilemektedir.
Ayrica bireylerin demografik ozellikleri, hastaliklarla ilgili bilgileri, meslekleri,
kiiltiirleri, egitim ve okuryazarlik diizeyleri saglik okuryazarlig: iizerinde belirleyici
bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla saglikla ilgili bilgilere asina olan bireyler, saglik
hizmetleri kullaniminda daha optimal davranislar sergilemektedir. Bireylerin saglik
okuryazarligi becerileri ile saglik sonuglar arasinda dogrudan bir iligki oldugu kabul
edilmistir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in saglik okuryazarligi

onemli bir faktor olmaktadir (Squiers vd., 2012).

COVID-19 as1 okuryazarligi, COVID-19 salginin tiim diinyaya yayilmasi ile
Oonem kazanan yeni bir okuryazarlik tiirli olarak kabul edilmektedir. Asilar, bulasici

hastaliklar1 6nleyen 6nemli girisimler icerisinde yer almaktadir. Asilarin, bireylerin



asilama istegini artirdigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla asi okuryazarlii, asi
tereddiidiin Oniine ge¢mek icin bireylerin glivenlerini saglamaya dayanmaktadir. As1
okuryazarliginin, asiya iliskin yaniltici bilgilerin negatif etkilerini azaltmada yardimei
oldugu bildirilmistir. Tiim diinyaya yayilan COVID-19 salgini, asilarin gelistirilmesi
ve pozitif etkilerinin anlasilmast i¢in bir firsat olarak goriilmektedir. Kiiresel

salginlarin ¢6zlimiinde, asilarin 6nemli oldugu kabul edilmistir (Badua vd., 2022).

Saglik okuryazarligi ve COVID-19 as1 okuryazarligina olan ilgi, COVID-19
pandemi doneminde artmistir. Ozellikle saglik okuryazarliginin as1 olma istegi ve
viriisten korunmak icin Onleyici tedbirlere uyma arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Saglik okuryazarligi kavramina dayanan “as1 okuryazarlig1”, bireylerin
asilama ile ilgili bilgileri bulma, anlama ve degerlendirme becerilerine iliskin olarak
ele alinmaktadir. Saglik okuryazarlifi yliksek olan bireylerin, as1 okuryazarliginin
yiikksek oldugu kabul edilmektedir (Zhang vd., 2021). Dolayisiyla COVID-19
pandemi doneminde saglik okuryazarligi ve COVID-19 asi okuryazarligi 6nem

kazanan alanlar olmustur.

Bu arastirma;

e Yerli ve yabanci literatirde, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarlik diizeyine olan etkisini tartigan
aragtirmalarin sayisi azdir. Dolayisiyla bu arastirmanin gergeklestirilmesi, hem
ulusal hem de uluslararasi literatiire spesifik anlamda 6zgiin bilgiler sunacaktir.

e Ulkemizde ve diinyada saglik sektdriine olan harcamalarin boyutu ekonomik
anlamda onemlidir. Dolayisiyla bu arastirma, saglik sektorii uygulayicilarina
ve saglik gelismelerine katki saglayarak farkindalik olusturmaktadir.

e Bu arastirma koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemine dikkat ¢ekerek toplumun

saglik diizeyinin gelistirilmesi agisindan 6nemli kabul edilmektedir.

1.4 Arastirmanin Sayiltilar

Bilimsel calismalarda herhangi bir problemin ¢dzliimii i¢in bazi sayiltilar
gelistirilmektedir. S6z konusu bu sayiltilar; arastirma konusunun kapsami, igerigi,
literatiir incelemesi ve arastirmacinin uzmanlik alanina gore olusturulmaktadir. Bu

aragtirmanin teorik sayiltilar1 asagida gosterilmistir:



“Hzi: Saglik okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligi {izerinde istatistiksel olarak

anlaml bir etkisi vardir.”

“Hz: Hastalarin demografik 6zelliklerine gore Saglik Okuryazarligi diizeyleri anlamli

bir sekilde farklilasmaktadir.”

“Has: Hastalarin demografik 6zelliklerine gore COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeyleri
anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.”

1.5 Arastirmanin Sinirhliklar:

Sinirliliklar, arastirmada yapilmak istenen ancak maliyet ve zaman gibi ¢esitli
nedenlerle gergeklestirilmeyen durumlar olarak tanimlanmaktadir. Sinirhiliklar
arastirmacidan kaynaklanabilecegi gibi birtakim zorunluluklardan da kaynaklanabilir

(Oral ve Coban, 2020: 19).

Bu arastirma 2022 yilinda Bursa ili Panayir mahallesi aile hekimligi merkezine
basvuran bireylere yonelik olusturulmustur. 18 yas altinda bulunan katilimcilar,
arastirmanin disinda tutulmustur. Ayrica bazi katilimeilarin sorulari uzun bulmasi
sebebiyle cevaplama asamasinda aceleci davranmasi ve katilmayr reddetmesi

arastirmanin diger sinirliliklart arasinda yer almaktadir.

1.6 Tamimlar

Saglik hizmetleri: Saglik hizmetlerinin en yaygin tanimi “Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, erken teshis ve tedavinin saglanmasi,
sakatliklarin 6nlenmesine yonelik tibbi ve sosyal hizmetlerin sunulmasi” olarak ifade

edilmistir (Kalkan vd., 2015).

Pandemi: “Uluslararasi Epidemiyoloji Dernegi’nin Epidemiyoloji  SozIigi”
pandemiyi ; tim diinyada bir¢cok insani etkileyen bir salgin” olarak tanimlamistir.
Diinya Saglik Orgiitii ise, yeni bir hastaligin tiim diinyaya yayilmas1” olarak ifade
etmektedir. Bagka bir ifade ile pandemi, hastaliklarin genis bir cografyaya yayilmasi

olarak kabul edilmistir (Singer ve Bonsall, 2021).

COVID-19: Koronaviriis hastaligi, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasic1 bir

hastalik olarak ifade edilmistir. Viriisten korunmak i¢in belirlenmis temel kurallara



uyulmasi gerekmektedir. Ozellikle yiiksek riskli kisileri olumsuz etkileyen COVID-
19 viriisii, baz1 kisilerde hafif semptomlara bazi kisilerde ciddi semptomlara yol
a¢gmaktadir (World Health Organization, 2022).

Saglik Okuryazarligi: Amerikan Tabipler Birligine gore saglik okuryazarligi “Dogru
saglik kararlar1 almak ve tedavi siireclerini takip etmek i¢in gereken temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama becerisi” olarak tanimlanmistir

(Serensen vd., 2012).

COVID-19 Ast Okuryazarligi: Saglik okuryazarligiin bir pargasi olan COVID-19 as1
okuryazarligi, COVID-19 viriisiiniin yayilmasini etkilemektedir. COVID-19 as1
okuryazarliginin yiiksek olmasinin, COVID-19 bulasici hastaliginin olumsuz etkilerini

azalttigi kabul edilmektedir (Budiyanti vd., 2021; Costantini, 2021).

Aile Hekimligi Merkezi: Ulkemizde aile hekimligi, 2010 yilindan beri
uygulanmaktadir. Aile hekimligi merkezlerinde saglik sunuculari tarafindan, birinci
basamak saglik hizmetlerine yonelik koruyucu saglik hizmetleri, teshis, tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).



IKINCi BOLUM

SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI

2.1 Saghk Okuryazarh@inin Tanim

Okuryazarlik, kiiresel bir konu olarak kabul edilmektedir. UNESCO’nun 50
yildir amaci bireylerin ve toplumun okuryazarligini arttirmaktir (Saboga-Nunes vd.,
2021: 1). Okuryazarlik basitce diizyazi, dokiiman ve sayisal becerileri giinliik hayata
uygulayabilmek olarak ifade edilmektedir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010; Sungur vd.,
2021). Okuryazarlik sadece okuma ve yazmadan ibaret degildir ve temel okuma ve
yazmadan daha ¢ok sey ifade etmektedir. Ayn1 zamanda okuryazarlik ekonomik,
sosyal ve gilinlikk olaylar1 takip edebilmek igin O6nemli bir kavram olarak kabul
edilmektedir (Nutbeam, 2008). Genel olarak okuryazarlik okuma, yazma ve konusma
yetenegi olarak tanimlanmigtir. Bu tanima dayanan saglik okuryazarligi, genel
okuryazarligin yaninda saglik bilgisini de kapsamina almaktadir. Bireylerin yeterli
diizeyde saglik okuryazar1 olabilmek icin temel okuryazarlik bilgisine de sahip olmasi
gerekmektedir. Bu konuda yapilan bazi c¢alismalar, saglik okuryazarligi ve
okuryazarlik arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Ishikawa ve
Kiuchi, 2010). Son olarak okuryazarlik diizeyi c¢evresel faktorlerden oldukca
etkilenmektedir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar okuryazarlik diizeyinin aile
bireylerinin genetik yapisindan ¢ok, yasanilan ¢evreden etkilendigini 6ne stirmiistiir.
Ayrica bireylerin egitimi, gelir durumlari, kiiltiirel ve sosyal yasamlart hem
okuryazarligi hem saglik okuryazarligini etkilemektedir (Finn ve O’Fallon, 2018:
200).

Saglik okuryazarligi ise bireylerin sagliklartyla ilgili uygun kararlar
verebilmek i¢in saglik bilgilerini anlama, kullanma ve degerlendirme derecesi olarak
ifade edilmektedir. Baska bir ifade ile saglik okuryazarligi, sagligin korunarak

stirdiirilmesini  saglamaktadir (Hergeng, 2011; Hesselink vd., 2021). Saglik
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okuryazarligimin, saghgin gelistirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir kavram oldugu vurgulanmaktadir (Peerson ve

Saunders, 2009; Praveen vd., 2021).

Toplumlarda sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde saglik okuryazarligi
kavrami1 O6nemli bir rol oynamaktadir (Yazict Topgu ve Aktas, 2022). Saglik
okuryazarlig1 sadece saglik alaniyla sinirli degildir, 6ziinde egitim ve bir¢ok farkli alan
bir arada bulunmaktadir (Galvin vd., 2022; Tiirkoglu, 2016). Saglik okuryazarliginin
ilk tanim1 1970’lerde yapilmasina ragmen Yyeterli ilgi gorememistir. 1974 yilinda
“Health Education as Social Policy” (Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi)
makalesinde kavram ilk kez Scott Simond tarafindan tanimlanmistir (Tanasugarn,
2021). 1990’11 yillarda kavrama gosterilen ilgi giderek artmaya baslamis ve 2000°1i
yillarda daha fazla artis gostermistir (Giiven, 2016). Saghk okuryazarlig: ile ilgili
birgok kurum ve/veya kisi tarafindan farkli tanimlar yapilmistir. Bazi tanimlarin

kronolojik siralamalarina gore siiflandirmasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Saglik Okuryazarligi Tanimlari

Yil Yazar Tanim
Temel saglik bilgileri ile uygun saglik hizmeti almak i¢in gereken hizmetleri

1998 DSO elde etmek, islemek ve anlamak i¢in alinan kararlar.
Amerikan - . - e .
. Dogru saglik kararlart almak ve tedavi siireglerini takip etmek igin gereken
1999 Tabipler | salik bileilerini ve hi L . 1 ..
Birlisi temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama becerisi.

Saglig1 gelistirmek ve siirdiirmek i¢in bireylerin kisisel, biligsel ve sosyal
becerileri ile sagliga erisme yetenekleri.
Tip Bireylerin uygun saglik kararlarini vermek i¢in ihtiya¢ duyulan temel saglik
Enstitiisit | bilgi ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesi.
2005 | Kickbusch Top{ulflun kisisel becerileri' ile' gevresindeki riskleri anlama ve bunlar1 saglik
sektoriinde kullanma becerileri.
2003 | Zarcadoola

2005 | s, Pleasant
2006 ve Greer

2000 Nutbeam

2004

Bireylerin saglik risklerini azaltmak ve kaliteyi arttirmak icin saglik
bilgilerini bilingli se¢imler ile kullanmasi.

Paasche-
2006 | Orlowve | Bireyin saglikla ilgili kararlar vermek i¢in gerekli becerilere sahip olmasi.
Wolf
Rootman ve Yasam boyu sagligi iyilestirebilmek icin bilgiye erisme, anlama,
2008 Gordon- degerlendirme ve kullanma yetenegi
Elbihbety egerle e ve ku yetenegi.
2008 IShl\l;:\rl]V; ve Bilgi, beceri ve yeteneklerin saglik sistemi ile etkilesimi.

Freedman | Bireylerin topluma faydali saglik kararlar1 alabilmek igin gereken bilgileri

2009 vd. elde etme, anlama, degerlendirme ve kullanma siireci.
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Tanimlara gore saglik okuryazarlig ve okuryazarlik kavrami birbiriyle iligkili
iki kavram olarak ele alinmaktadir. Ancak bazi arastirmacilar, saglik okuryazarligini
temel okuryazarlik olarak degerlendirirken bazilar1 kavrama gesitli islevler
eklemektedir (Rootman ve Gordon-EI-Bihbety, 2008: 12). Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde saglik okuryazarligi ile ilgili birgok farkli tanima ulasilmistir. Ayrica
literatiir incelemesinde saglik okuryazarligina olan ilginin giin gectik¢e daha da arttig1
dikkat ¢gekmektedir (Saboga-Nunes vd., 2021: 17). Serensen ve arkadaglarinin yapmis
oldugu bir ¢alismaya gore saglik okuryazarliginin en sik atif yapilan tanimi Amerikan
Tabipler Birligi Enstitiisiine ait olarak dne siiriilmiistiir. Literatiirde yapilan tanimlarin
ortak Ozelligine gore saglik okuryazarligi, bireylerin gesitli beceriler ile saglik
durumlarin1 yonlendirmeleri seklinde ifade edilmektedir (Serensen vd., 2012).
Literatiirde kavramla ilgili yapilan yeni bir tanima gore saglik okuryazarligi, “Bir
toplumda yasayan bireylerin, kararlarin1 ve eylemlerini optimal saglik hizmeti igin

kullanmas1” olarak belirtilmistir (Parker ve Ratzan, 2019).

Saghk Hizmetlerine Erisim ve Saghk Hizmeti Saglayicilariyla .
Kullanim Etkilesim Kurma —> Klinik
( Saghk Okuryazarhg: Sonuglari |
Kisinin Kendi S'ag'hglm_’. Ve Saghk Tartismalarina Katilma | Toplum
Baskalarinin Saghgina Ozen Ve Karar Verme
Gostermesi

Sekil 1: Saglik Okuryazarlig1 Sonuglari

(Kaynak: Batterham vd., 2016)

Sekil 1 incelendiginde saglik okuryazarligi sonuglarinin iki ifade bigimine
ayrilarak dort temel sebep ile iligkilendirildigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerine
erisim ve kullanim ile saglik hizmeti saglayicilariyla etkilesim kurma yollar1 klinik
hizmetlerle ilgili iken kisinin kendi veya bagkalar1 i¢in birebir etkilesimde bulundugu

diger iki temel sebep toplumla alakali olarak belirtilmistir. Saglik okuryazarlig: diizeyi
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yiiksek olan bireylerin, saglik hizmetlerinde aktif rol alarak hasta etiketleri, formlar,
prosediirler ve diger ilgili yazili talimatlar hakkinda okuma, anlama ve karar verme
yetenegine sahip oldugu 6ne siiriilmektedir (Levic vd., 2021; Paasche-Orlow ve Wolf,
2007; Peerson ve Saunders, 2009).

Saglik  okuryazarliginin = ¢esitli  Ozelliklerine gore degisen  farkh

tanimlamalarina asagida yer verilmistir;

Orgiitsel Saghk Okuryazarhigi: Orgiitsel saglik okuryazarhgi, saglik kurum ve
kuruluslarinin bireyler i¢in esit erisim saglamasina yonelik bir kavram olarak ifade
edilmektedir (Reynolds vd., 2022). Orgiitsel saglik okuryazarlig1, saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli rol oynayan karmasik siireclerden olugsmaktadir. Hastalar1, kendi
saglik durumlarina dahil eden bu yaklasgim saglik sunuculart ve hizmeti alanlar ile
aileleri arasinda etkilesimi giiglendirmektedir. Ayrica bireylerin saglik durumlarini
etkileyen bu kavram, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylere ¢oziim sunmaya
yonelik olarak olusturulmustur. Diisiik saglik okuryazarlig ile hastalarin karar alma
stireglerine dahil olmamalar1 sonucunda saglik sunucular ile iletisimde zorluklar
yasamalar1 hastaneye yatis ve acil ziyaret oranlarini arttirmaktadir. Son olarak saglik
okuryazarligiin bu tanimina gore, saglik sistemi uygulamalar: yiiksek saglik hizmeti

sunarak saglik okuryazarligini gelistirmektedir (Farmanova vd., 2018).

Kisisel Saghk Okuryazarligi: Saglhik kurum ve kuruluslarinda saglik okuryazarlig
kavrami Onemli goriilmektedir. Kisisel saglik okuryazarligi, bireylerin saglik
bilgilerine erisim, anlama ve uygulama kabiliyetlerini bir arada degerlendiren bir
okuryazarlik kavrami olarak ifade edilmektedir (Reynolds vd., 2022). Baska bir ifade
ile kisisel saglik okuryazarligi, bireylerin kendileri ve baskalari i¢in saglik bilgilerini
kullanma becerisine sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Pitts ve Freeman, 2021).
Saglik hizmetlerinde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin dahi bazen
giicliik cektigi goriilmektedir. Ozellikle tibbi terimlere asina olmayan bireyler, saglik
hizmeti karar1 sirasinda sayilar ve riskleri yorumlama konusunda giigliik cekmektedir.
Ayrica kritik bir hastaliga yakalanan bireylerin korku, kaygi ve stres yasamalari saglik
durumlarm ciddi sekilde etkilemektedir. Dolayisiyla saglik sunucularinin, kuruma
gelen her hastaya ihtiyaci dogrultusunda tedavi ve saglik hizmeti vermesi gerektigi

kabul edilmektedir (Brach ve Harris, 2021; U.S. Department, 2018).



13

Bireylerin temel okuryazarlik seviyesi, saglik okuryazarligi faktoriinii direk
etkilemektedir. Ayrica bireylerin okuryazarlik diizeyinin azalmasi ile bireysel, sosyal
ve kiiltiirel gelisimlerinin kisitlandig1 one strtilmistiir (T.C. Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, 2011). Yapilan ¢alismalar ile bir¢ok tilkede
diisiik saglik okuryazarligi, 6z bakim ve egitim yetersizligi ile iliskilendirilmistir.
Diisiik saglik okuryazarligi, toplumlarin refahint ve saglik sistemlerini etkilediginden
dolay1 tizerinde durulmasi gereken dénemli bir konu olarak goriilmektedir (Nutbeam,
2008).

Saglik okuryazarlig1 diizeyleri, bireylerin sagliklari ile ilgili bilgileri anlama ve
kullanma becerilerini dogrudan etkilemektedir. Diisiik saglik okuryazarligi, saglik
sonuglarini olumsuz etkileyerek hastalik yiikiine katkida bulunmaktadir. Ayrica saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik bireylerin, saglikli davranislara olan egilimleri azalarak,
tedavilere uyumsuzluk gosterdigi bildirilmistir (Reynolds vd., 2022). Cesitli
faktorlerle iliskilendirilen diisiik saglik okuryazarligi, bireylerin saglik durumunun
yetersizligi olarak ifade edilmektedir. Saglik okuryazarligi disiik olan bireylerin,
saglik kurumlarina erismekte zorluk yasadigi, kurum igindeki isaretleri anlamakta
giiclik ¢ektigi ve saglik sunucularindan g¢ekinerek utandigi gozlemlenmistir (Von
Wagner vd., 2009). Diisiik saglik okuryazarligi sonucunda mortalite ve hastaneye
yatis oranlarinda artis yasanirken, koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin azaldigi
goriilmektedir. Tim ifadelere ek olarak saglik sunucular ile etkili iletisim Kurmak
giiclesmekte ve maliyetler artmaktadir (Osborne vd., 2013; Shih vd., 2021; Sungur vd.,
2021; Westerlinck ve Coucke, 2021). Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen
bir bagka unsur hekim-hasta iletisimi olarak agiklanmistir. Hekim-hasta iletisimi,
saglik sunucular1 ve hastalarin etkilesimi olarak ifade edilmistir. Hekim ve hastalarin
etkili iletisim kurmasi, saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesini saglamaktadir
(Andrus ve Roth, 2002; Levic vd., 2021). Saglik okuryazarliginin etkili olabilmesi i¢in
saglik kurumlarimin sahip olmasi gereken bazi nitelikler asagida verilmistir (Abrams

vd., 2015);

e Saglik okuryazarligi i¢in oncii lidere sahip olmak.
e Saglik okuryazarligin1 planlama, degerlendirme, giivenlik ve kalite gibi birgok

birimle biitiinlestirmek.
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e (alisan tiim personelin saglik okuryazarlig: diizeylerini degerlendirmek.

e Hastalarin kendi saglik durumlariyla ilgili kararlara katilimimi saglayarak,
aktiflestirmek.

e Hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in uygun bakim ortami sunmak.

e Hasta ile olan iletisimde saglik okuryazarligini 6n plana ¢ikartmak.

e Erisimi kolaylastirmak.

e Herkesin anlayabilecegi basit tasarim sunmak.

Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin, daha saglikli
davraniglar benimseyerek uygun Kkararlar almasi kendileri ve g¢evreleri igin
yoksullagsma riskini azaltmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek bir bireyin

gostermis oldugu bazi davranislar asagida listelenmistir;

e Yeterli ve dengeli beslenme ile uygun besinleri tiiketmektedir.

e Anneler “ilk 6 ay anne siitii” konusunda bilingli olmaktadir.

e Istenmeyen gebeliklerden ve HIV/AIDS gibi bulagict hastaliklardan
Korunmaktadir.

e Saglik i¢in gerekli olan temel ilaglara kolay erisim saglamaktadir.

e Hekimlerle ve saglik sunuculari ile etkili bir iletisim kurmaktadir.

e Oz bakimi uygun bir sekilde ger¢eklestirmektedir.

e Herhangi bir saglik talebi olusumunda saghik kurumuna kolaylikla
ulagmaktadir.

e Telefon, sosyal medya gibi Kkitle iletisim araglarindan gelen bilgilerin
dogrulugunu degerlendirebilmektedir.

e Temel gida malzemelerinin tizerindeki talimatlar1 degerlendirmektedir (World

Health Organization, 2021).

Temel okuryazarlik diizeyi yiiksek olan her bireyin saglik okuryazarlik
diizeyinin yiiksek olmadigi 6ne siiriilmiistiir. Okuryazar olan veya okuryazar olmayan
bireylerin, saglik bilgilerini anlayabilmek i¢in yavas konusma ve sade bir dil kullanma
gibi bazi yaklagimlara uymasi gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin yazil
iletisiminde yer alan prosediir, belge, brosiir ve etiketlerin herkes tarafindan anlagilan

basit bir formda olusturulmasi gerektigi one siiriilmektedir (Mabachi vd., 2016).
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Okuryazarlik ve saglik okuryazarlig1 birbiriyle iligki igerisinde olan iki
kavram olmasina ragmen bazi farkliliklar barindirmaktadir. Okuryazarlik, bireylerin
giinliik yasamda temel okuma, yazma ve konugsma becerilerini igeren bir kavram
olarak ifade edilmektedir. Saglik okuryazarlig: ise saglik ve okuryazarlik kelimelerinin
birlesiminden olusarak her iki kelimenin anlamini igermektedir. Okuryazarlik
kavrami, bireylerin ve toplumun kaliteli bir yasam, saglik durumunu koruma ve
tyilestirmeye yonelik davraniglar sergilemesi agisindan onemli bir kavram olarak ele
alinmaktadir (Isselhard vd., 2022; Karako¢ ve Demir, 2020). Saglik okuryazarlig
yeterli diizeyde olan bireylerin gida etiketleri, kan sekeri 6lgme, ilag kullanma
talimatlarina diizenli olarak uydugu ve etkili bir iletisim yetenegine sahip oldugu
bildirilmigtir (Berkman vd., 2011; Buja vd., 2021). Saglik okuryazarlig: ile ilgili
problemler incelendiginde, literatiirde en ¢ok temel saglik okuryazarligi diisiikliigiiniin
ele alindig1 dikkat cekmektedir. Ozellikle saglikla ilgili belgelerin, dokiimanlarm,
etiketlerin bireyler tarafindan kolaylikla okunmas: beklenmektedir. Bu dogrultuda

bireylerin saglik okuryazarligini okuma diizeylerini 6l¢en araglar gelistirilmistir.

2.2 Saghk Okuryazarhginin Tarihcesi

Gegmisten giiniimiize saglik, sosyal, kiiltiirel ve bir¢ok alanda degisimler
yasandigi goriilmektedir. Zamanla hastaliklar ve bunlardan korunma yontemleri ve
farkindalik diizeyleri degisim gdstermistir. Ayrica bireylerin hijyen, beslenme,
iletisim siireclerinin degisimi ile hastaliklar1 tedavi etme yoOntemleri degiserek

gelismistir (Sezgin, 2014).

Saglik okuryazarliginin tarihi gegmise dayanmaktadir. Giintimiizde de varligini
stirdiiren bu alan, zamanla popiilerligini arttirmaktadir (Levic vd., 2021; Ozdemir vd.,
2010). Saglik okuryazarligi kavraminin tanitimi tarihsel olarak ilk kez 1970 yillarinda
baglamigtir (Serensen vd., 2012). Daha sonra 1974 yilinda Simonds, ‘‘Health
Education as Social Policy’’ (Sosyal Politika Olarak Saghik Egitimi) makalesinde
saglik okuryazarligmin tanmimini  yapmustir. Makalede; saglik okuryazarligi
kavraminin, egitim veren kurumlarin tiim diizeylerinin belli bir seviyeye kadar saglik
egitimi igermesi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Tanasugarn, 2021). 1990’11 yillara
gelindiginde yeniden 6nem kazanmaya baglayan saglik okuryazarligi kavrami, yapilan

arastirma ve programlarin artmasi sonucunda farkl iki yaklagim olarak ele alinmustir.
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Birinci yaklasim olan klinik bakim, saglik hizmeti sunucular1 ile hastalari
kapsamaktadir. Ikinci yaklasim olan halk saglig1 ise toplumun biitiin kesimine egitim
olanaklar1 saglamaya odaklanmistir. Bunun yaninda klinik bakim yaklagimi Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde goriiliirken, halk saghigr yaklasimi
gelismekte olan iilkelerde kullanilmaktadir (Gozli, 2018). Saglik okuryazarlig
bilesenleri ilk kez 2003 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan bireylerin
saglik konusundaki okuryazarlik becerilerini  ““Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal
Degerlendirilmesi (NAAL)”’ile degerlendirilmistir. Ayrica bu degerlendirmede
saglikla ilgili birgok materyaller kullanilmistir (White ve Dillow, 2005).

Evrensel oOnlemlerin tesvik edilmesiyle birlikte son zamanlarda saglik
okuryazarlig1 alaninda biiyiik degisim yasandigi one siiriilmiistiir. Alternatif 6deme
modelleri, kisiye 6zel ilaglar, hasta ve aile merkezli bakim, tibbi bakimin kalitesi gibi
bir¢ok yenilikler s6z konusu degisimlerin i¢inde yer almaktadir. “Saglik Okuryazarlig
(Health Literacy) 2.0” egitim, saglik hizmetleri, isletmelerde dahil olmak iizere bir¢ok
sektore yonelik olarak gelistirilmistir. Ayrica bu egitim as1, saglik hizmetlerine erigim,
iklim degisikligi gibi kiiresel acil konulara odaklanarak hastaliklarin 6nlenmesini
amaglamaktadir. Evrensel onleme dayali bu yaklasim risk altinda bulunan yetersiz
saglik okuryazari bireyleri igin tarama calismalarini da igermektedir (Hadden ve

Kripalani, 2019; Parker ve Ratzan, 2019).
2.2.1. Diinya’da Saghk Okuryazarh@ Calismalar:

Saglik okuryazarhigi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hazirlanan “Saglhigin
Gelistirilmesi Sozliglinde “Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve
sagligin gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyon ve yetenegi belirleyen
sosyal ve biligsel beceriler" olarak tanimlanmistir (World Health Organization, 1998).
Saglik okuryazarhigi Ingiltere, ABD, Kanada ve Avustralya gibi sanayisi gelismis
tilkelerde saglik esitsizliklerinin 6nemli bir nedeni olarak goriilmektedir (Hesselink
vd., 2021; Rowlands vd., 2013). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismanin sonucunda
katilimcilarin %11.4° iiniin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur.
So6z konusu yetersiz diizeyde saglik okuryazarlig1 diizeyi, egitim diizeyinin diigmesi

ve yasin artmasi ile iliskilendirilmistir (Von Wagner vd., 2007).
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Amerika Birlesik Devleri ve Cin gibi bir¢ok iilke, saglik okuryazarlik
diizeylerini iyilestirmek i¢in ulusal stratejiler ve hedefler gelistirmektedir (Westerlinck
ve Coucke, 2021). Amerika Birlesik Devletlerinde okuma yazma bilmemek saglik
hizmetleri i¢in biiyiik bir sorun olarak goriilmektedir. Okuryazarlik, kaliteli saglik
hizmetinin saglanmasi i¢in 6nemli bir kavram olarak goriilmektedir. Diinya ge¢gmisine
bakildiginda 1993 yilinda okuryazarlik kavrami, Ulusal Yetiskin Okuryazarlik Anketi
(NALS) ile degerlendirilmistir. Bu anketin amaci giindelik yasamda, temel okuma
yazma ile beraber yorumlama ve sayisal becerilerin etkilerini degerlendirmektir
(Andrus ve Roth, 2002). Amerika’da bireyler i¢in sagligin anlasilmasi ve korunmasi
icin saglik okuryazarligi kavrami iizerinde 6nemle durulmaktadir. Bu dogrultuda
yapilan arastirmalar neticesinde diisiik saglik okuryazarliginin hasta-hekim
iletisiminde biiyiik problemlere yol actig1 goriilmektedir. Ayrica olumsuz problemler
sonucunda saglik kurumlarinda yatis oranlarinin artarak gereksiz acil servis
kullaniminin  gergeklestigi bildirilmistir (Kutner vd., 2006). Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alisma sonucunun NALS (National Adult Literacy Survey)
raporuna gore bireylerin ¢ogunun saglik okuryazarlik diizeyinin orta seviyede oldugu
belirtilmistir. Cinsiyete gore okuryazarlik seviyelerine bakildiginda Amerika’da
kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yas degiskeni incelendiginde, genclerin yaslilardan daha yiiksek saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir (isler, 2019).

Avrupa’da sagligin kotiiye gitmesi sonucunda 2010-2012 yillar1 arasinda
Bulgaristan, Ispanya, Avusturya, Almanya, Yunanistan, Polonya, Irlanda ve Hollanda
ile toplamda 8 Avrupa iilkesinin katilimi ile Avrupa Saglik Okuryazarligi Aragtirmasi
yapilmustir. Yapilan aragtirma sonucunda en yiiksek saglik okuryazarligi %58.3 ile
Ispanya’da, en diisiik %28.7 ile Hollanda’da bulunmustur (Saboga-Nunes vd., 2021:
26).

Saglik okuryazarhigi diizeyleri, saglik hizmet kullanimini etkilemektedir.
Hollanda’da yapilan bir arastirmaya gore etnik gruplar, yerli niifusa oranla saglik
kurumlarma daha ¢ok basvurmaktadir. Ayrica Hollanda’da etnik gruplarin dahil
edilmesi ile c¢alismanin diger yapilan bircok c¢alismadan farklilik gosterdigi

bildirilmistir. Arastirma sonucunda 6zellikle Tiirk niifusunun bazi degiskenlerde yerli
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halktan daha diisiik sonuglar aldigina ulasilmistir (Van Der Gaag vd., 2017).
Hollanda’da yapilan baska bir calismaya gére eczaneye basvuran bireylerin en ¢ok ilag
etiketlerini ve dozlarin1 anlamakta gii¢liikk ¢ektigi ileri stirlilmistiir. Ayn1 ¢alismaya
gore egitim diizeyi diisiik bireylerin ve yash bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin
daha disik oldugu belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasi verilen

bilgilerden memnun kalmadiklarini ifade etmistir (Koster vd., 2015).

Kanada’nin ekonomik ve sosyal ferahi i¢in saglik okuryazarligi énemli bir
faktor olarak ele alinmaktadir. Saglik okuryazarlig diistik kisiler saglik durumlariyla
ilgili konularda savunmasiz kaldiklari i¢in dezavantajli degerlendirilmektedir (Murray
vd., 2008: 15). Yakin tarihte yapilan bir ¢calismaya gére ABD, Kanada, Avustralya
tilkelerinde saglik okuryazarlik diizeyi %29-%62 aralifinda bulunmustur. Saghk
okuryazarliginin siirli olmasi diisiik yasam kalitesi, gereksiz acil servis ziyaretleri, 6z
bakim yetersizligi ve eksikligi ile iliskilendirilmistir. Bu olumsuz sonuglarin genellikle
hekim-hasta iletisim eksikliginden kaynaklanmakta oldugu ifade edilmistir (Hesselink
vd., 2021). Iran, Pakistan ve ABD iilkelerinde diyabet hastalarma yonelik yapilan bir
calismada yiiksek diyabetli hastalarin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu
goriilmektedir (Momeni vd., 2020).

Diinya’da hizla yayilmaya devam eden COVID-19 pandemi déneminde,
COVID-19 korkusu ile saglik okuryazarligi diizeyini inceleyen bir aragtirmanin
sonuglarina gére COVID-19 korkusu ile saglik okuryazarligi arasinda bir iliski
kurulamadigi ancak cinsiyete gore kadin katilimeilarin ve 6zellikle kronik hastaliga
sahip olanlarin COVID-19 korkusunun yiiksek oldugu bildirilmistir. Yasa bagh olarak
yapilan baska caligmalarin sonuglarina Cin’de ve Kanada’da yaslilarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu dikkat cekmektedir (Ayaz-Alkaya ve Diilger,
2022).

2.2.2 Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg Calismalar:

Tirkiye’de "Saghgmm Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligliinde T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan saglik okuryazarligi
"Bireylerin, iyi saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi

anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri
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temsili" olarak tanimlanmistir (Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIugi).
Ulkemizde son zamanlarda saglik okuryazarligma olan ilgi artmaktadir. Saglik
Bakanlig1 ve bir¢ok bakanlik tarafindan saglik okuryazarliginin gelistirilmesi amaciyla
yapilan ¢aligmalarin sayisi artig gostermektedir. Ayrica Saglik Bakanligi, 2012 yilinda
“Saglik Okuryazarlig1 Calistayr” diizenlemistir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasinin ardindan,
Saglik Bakanligi tarafindan TSOY-32 6lgegi kullanilarak yapilan ¢calisma sonucunda
bireylerin %30.9’u yetersiz, %7.7 sinin ¢ok iyi diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina sahip
bireyler daha ¢ok kadin ve yasli bireylerden olusmaktadir. Son olarak arastirmaya gore
saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin hastane tercihleri incelendiginde O6zel
hastaneleri daha ¢ok tercih ettikleri tespit edilmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2018).

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyine yonelik olarak yapilan “Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve iliskili Faktorler Arastirmasinda” yaslilarin %24 iiniin
orta, %65’inin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu 6ne stirtilmiistiir
(Ayaz-Alkaya ve Diilger, 2022). Saglik okuryazarligi diizeylerini gosteren baska bir
calisma sonucunda Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeylerinin genel olarak esit
oldugu ifade edilmistir. Yapilan ¢alismada katilimcilarin %41.3°1 yetersiz saglik
okuryazarligina sahip oldugu ve bu durumun yas, egitim diizeyi, etnik kdken, cografi
durum ve gelir diizeyi ile iliskilendirildigi bildirilmistir. Ayrica aragtirmanin
Katilimcilarinin ¢ogu kadinlardan, ilkokul mezunlarindan ve gelir seviyesi diisiik
bireylerden olusmaktadir (Ozdemir vd., 2010). Bozkurt ve Demirci (2019) yaptigi
calismada 65 yas ve lizeri bireylerin saglik okuryazarlik ve biligsel islevleri arasindaki
iliskiyi incelenmistir. 2016-2017 yillarinda Aile Hekimligi Merkezinde uygulanan bu
calisma sonucunda yasl niifusun %85.1 yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu one stiriilmiistiir. Ayrica bu sonuca gore 6zellikle yaslilara saglik okuryazarligi

konusunda destek verilmesi gerektigine ulasilmistir (Bozkurt ve Demirci, 2019).

Diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeylerine yonelik yapilan bir
caligma sonucunda, katilimcilarin genel saglik okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Bu calismanin fonksiyonel saglik okuryazarligi sonuglarina

gore hastalarn, ilgili dokiiman ve belgeleri anlamakta orta diizeyde sikint1 ¢ektigi
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bildirilmistir. Ayrica interaktif saglik okuryazarligi sonuglarina gore hastalarin, saglik
sunuculari ile olan iletigsimlerinin orta diizeyde oldugu 6ne siiriilmiistiir. Son olarak
elestirel saglik okuryazarligi sonucuna gore hastalarin kendi sagliklariyla ilgili
kararlara katilmalar1 i¢in gerekli olan elestirme diizeyleri orta diizeyde bulunmustur

(Parlak ve Akgiin Sahin, 2021).

2.3. Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri

Don Nutbeam, saglik okuryazarligini bir model ile ii¢c sekilde

simiflandirmaktadir. Modelin siniflandirmasi asagida gosterilmistir;

e Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
e Interaktif Saglik Okuryazarlig
e Kiritik Saglik Okuryazarligi (Nutbeam, 2000).

2.3.1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Diizeyi

Nutbeam (2000), fonksiyonel saglik okuryazarligini bireylerin saglikla ilgili
bilgileri toplama ve anlama yetenegi olarak tanimlamuistir (Bruselius-Jensen vd.,
2017). Bu tanima gore fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin giinliik yasamda
saglik durumlariyla ilgili temel okuma ve yazma becerilerini uygulamalarini
icermektedir. Saglik okuryazarliginin bu boyutu saglik bilgilerinin temel olarak
anlagilmasi ve uygulanmasi olarak ifade edilmektedir. Baslangigcta model, yalnizca bu
boyuttan olusurken zamanla Nutbeam tarafindan interaktif ve kritik diizeylerde
eklenmistir. Bu ti¢ farkli boyut, saglik durumunu farkl sekillerde etkilemektedir (Lin
vd., 2022).

Bireylerin sagliklarini iyilestirme ve siirdiirmesinde rol alan fonksiyonel saglik
okuryazarlig: ile ilgili incelenen bir¢ok ¢alisma sonucunda kisilerin farkindaliginin
arttigini 6ne stirlilmistiir (Nyman vd., 2018). Bertram ve digerlerinin (2021), 29 bin
Danimarkaliya yonelik yapmis oldugu bir c¢alismada yaklasik 5 Danimarkalidan
birinin saglikla ilgili bilgileri anlamakta zorlandig1 ve iletisim sorunlar1 yasadig: tespit
edilmistir. Nutbeam (2000), egitim diizeyi yliksek kisilerin dahi saglikla ilgili bilgileri
kullanmada problem yasayacagini ileri siirerek, fonksiyonel saglik okuryazarliginin

temel okuma ve yazmanin dtesinde oldugunu ifade etmistir (Bertram vd., 2021).
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Fonksiyonel saglik okuryazarligi diisiik bireylerin, saglikla ilgili bilgileri
anlamakta giicliik ¢ekerek, hastane yatis oranlarini ve saglik harcamalarini arttirdigt
bircok calismada kabul edilmistir. Saglik sistemini etkileyen bu durumlarin
yasanmamasi i¢in fonksiyonel saglik okuryazarli§inin saglanmasi gerekmektedir
(Tiirkoglu, 2016). Ayrica sayisal ve sozel yetenekleri bir arada barindiran bu diizey
strastyla 0-59, 60-74 ve 75-100 puan aralifindan olugmaktadir. Test sonucunda alinan
puanlarin azalmasi, saglik okuryazarligi diizeyini diisiirmektedir (Lee vd., 2020; J.
Walker vd., 2010). Testin 50 maddesi sozel, 17 maddesi sayisal olmak {izere iki
kisimdan olusur ve yaklasik 20 dakika siirmektedir. Saglik okuryazarligina dayanan
bu kavramin testi ayrica Ingilizce ve Ispanyolca olarak uygulanabilmektedir (Cornett,
2009).

Fonksiyonel saglik okuryazarligim1 gelistirmek icin uygulanmasi gereken

adimlar asagida yer almaktadir (Kaper vd., 2020);

¢ Bilgi diizeyini gelistirme,

e Saglik okuryazarlig1 diizeylerini inceleme,
e Sade bir dil kullanimi,

e Endise, kaygi gibi duygular1 kabullenme,

e Ogrenme ve bilgiye erisim saglama.
2.3.2. Interaktif Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Interaktif saglik okuryazarligi, degisen sartlarda yeni bilgileri uygulamak i¢in
gelismis sosyal etkilesim becerileri olarak ifade edilmistir (Lin vd., 2022). Iletisimsel
saglik okuryazarlig1 olarak ifade edilen bu diizey saglik sunuculari ile daha gelismis
bilissel iletisim becerilerinin kurulmasini saglamaktadir (Barnes vd., 2019).
Nutbeam’a (2000) gore interaktif saglik okuryazarligi, bireylerin giinlilk yasamlarinda
degisen saglik bilgilerini uygulama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Bruselius-
Jensen vd., 2017).

Bu smiflandirma diizeyi, temel okuma yazma yetene8ine sahip olan
fonksiyonel saglik okuryazarligindan farkli olarak daha yiiksek biligsel becerileri

icermektedir (Berkman vd., 2010). Bilgiyi yorumlama ve uygulama becerisine sahip
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olmakla iliskilendirilen interaktif saglik okuryazarligi, 6z yonetim gerektirmektedir
(Peerson ve Saunders, 2009). Ayrica bu diizey, saglik sisteminin gelistirilmesi igin
olduk¢a 6nemli bir kavram olarak ele alinmaktadir (Carthery-Goulart vd., 2009). Bu
diizeydeki hastalarin, karar alma siireglerine dahil olma, saglik kararlarina katilim
saglama, tedavi hakkinda soru sorabilme, verilen kararlarin olumlu ve olumsuz
yonlerini degerlendirme, saglik sorunlarini tartigabilme gibi birtakim becerilere sahip

oldugu ifade edilmistir (Buot ve Dy, 2020; Kaper vd., 2020).

Interaktif saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek bireyler, saglik sisteminde aktif
bir rol oynamaktadir (Bertram vd., 2021). Kanser hastalarina yonelik yapilan bir
aragtirma sonuglar1 incelendiginde, herhangi bir kanser hastasinin sahip oldugu temel
okuma yazma yeteneginin, fonksiyonel saglik okuryazarligi olarak ele alindig tespit
edilmistir. Calismada, fonksiyonel saglik okuryazari olan bireylerin, recete gibi basit
yazili belgeleri kolaylikla okuyabildigi bildirilmistir. Ancak hastaligin 6nlenmesi i¢in
fonksiyonel saglik okuryazarliginin tek basma yeterli olmadigi 6ne stiriilmiistiir.
Fonksiyonel okuryazarlik ile birlikte interaktif saglik okuryazarlhigina sahip bireylerin,
kendilerini gelistirmeleri acisindan sportif faaliyetlere katilim gostererek, sosyal
desteklerden faydalandigi goriilmektedir (Finn ve O’Fallon, 2018: 25; Saboga-Nunes
vd., 2021: 19).

2.3.3 Kritik Saghk Okuryazarhg: Diizeyi

Kritik saglik okuryazarligi, elestirel olarak analiz etme siiregleri ve geligmis
biligsel becerileri ifade etmektedir (Lin vd., 2022). Steckelberg vd. (2009) kritik saglik
okuryazarlig1 becerilerini, tibbi terimlerin anlasilmasini iceren kanita dayali tip ile es
deger gormektedir. Kritik saglik okuryazarligi, diger boyutlara gore daha nadir olarak
bilinmektedir (Chinn, 2011). Kritik saglik okuryazarligi, Nutbeam tarafindan elestirel
olarak saglik bilgilerini degerlendirme, kullanma yetenegi ve bireylerin, kendileri ve
toplum i¢in saglik kosullarin1 degistirmek i¢in uyguladiklari yetenekler olarak ifade
edilmistir (Bruselius-Jensen vd., 2017).

Bagka bir ifade ile kritik saglik okuryazarligi bireylerin, profesyonel saglik
ekipleri ile iletisim kurarak sagliklariyla ilgili karar verme yetenegine sahip olmasi

olarak agiklanmistir (Sariyar ve Firat Kilig, 2019). Bir diger adi elestirel saglik
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okuryazarligi olan kritik saglik okuryazarlifi, bireylerin saglik hizmeti ve diger
sunuculardan edindikleri bilgileri dogru degerlendirerek yorumlamasi seklinde ifade
edilmektedir (Sezgin, 2014). Saglik kararlarinda kullanilmak tizere daha ileri becerileri
igeren bu diizey, elestirel analiz siireclerini igermektedir (Durusu Tanridver vd., 2014).
Kritik saglik okuryazarligi diizeyindeki bireylerin, aileleri ve gevreleriyle sagliklar
hakkinda tartisma igerisinde olduklar1 goriilmektedir (Batterham vd., 2017). Elestirel
bakis acis1 ile yaklasma, ileri diizeyde bilgi birikiminin olusmasina olanak
saglamaktadir. Ayrica bu diizey, kisilerin hastaliklari ile ilgili olan ¢abalarinin artmasi

ile proaktif yaklasim sergilediklerini 6ne siirmektedir (Bertram vd., 2021).

Saglik okuryazarligi alaninda ¢ok iyi bilinen bagka bir siiflandirma
Zarcadoolas ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir ve 4 alt basliktan olusmaktadir.
Bagliklar sirasiyla; Temel Okuryazarlik, Bilimsel Okuryazarlik, Yurttaslik
Okuryazarligi ve Kiiltiirel Okuryazarlik olarak siniflandirilmistir. Okuma, yazma,
konusma, sayilarla islem yapma becerilerini igeren temel okuryazarlik, saglik
okuryazarligi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Temel okuryazarliga sahip bireylerin,
sagliklariyla ilgili bilgileri okuma, yorumlama ve uygulama konusunda rahat
davraniglar sergiledikleri goriilmektedir. Ayrica temel okuryazarlik diizeyine sahip
bireylerin, sayisal bilgileri okumakta zorluk ¢ekmedigi bilinmektedir. Bilimsel
okuryazarlik, bireylerin saglikla ilgili bilim ve teknolojileri kullanma yetenegi olarak
ifade edilmistir (Balgik, 2014). Bilim ve teknoloji her sektorde gelismeye devam ettigi
gibi saglik sektoriinde de gelismektedir. Saglik teknolojisinde yasanan geligsmeler
karsisinda bireylerin uyum saglamasit dnemli kabul edilmektedir (Zarcadoolas vd.,
2006). Bir diger adi vatandaslik olan yurttasiik okuryazariigi, aynm iilkede yasayan
bireylerin sagliklariyla ilgili kamusal haklarin farkinda olmasi ve bireylerin kamusal
konular ile ilgili tartigmalara dahil olarak karar siireglerine katilmasini igermektedir.
Yurttaslik okuryazarligina sahip bireyler, bireysel ve toplumsal anlamda saglik
haklarin1 savunma yetenegine sahip olmaktadir (Serensen vd., 2012). Son olarak
kiiltiirel okuryazarlik, saglik hizmeti sunucular1 ve diger bireyler tarafindan saglik ile
ilgili toplumsal inanglarin ve geleneklerin anlagilmasi ve kullanilmasi olarak ifade

edilmektedir (Cesur vd., 2015).
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Bu smiflandirmaya gore Zarcadoolas ve digerleri(2006) sayisal becerilerin,
teknolojinin, saglik iletisiminde kiiltliriin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Ele alinan iki
siniflandirma tiirinde, saglik okuryazarligi kavraminin temel okuma ve yazmanin
disinda, daha genis bir yapiya yayildig1 ortaya konulmustur (Giiven, 2016). Saglik
okuryazarligimin birgok farkli tanima sahip olmasi sebebiyle, ortak bir noktada
birlesilmesi zorlasmakta ve gecerlilige sahip saglik okuryazarligi Olgeklerinin

gelistirilmesi gliclesmektedir (Mancuso, 2009).

2.4 Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi, katilim ve 6grenmeyi gerektiren aktif bir kavram olarak
bilinmektedir. Cevresel, sosyal ve ekonomik kosullarin iyilestirilmesi, saglik sistemini
giiclendirerek bireylerin saglik okuryazarligini hedeflenen diizeyde tutmaktadir
(Saboga-Nunes vd., 2021: 86). Toplumda saglik okuryazarliginin yiikselmesi ile
insanlarin yasam stiresi ve gelecekteki nesillere olan katkilar1 artmaktadir (Serensen

vd., 2012).

Saglik okuryazarliginin sonuglarinin bilinmesi i¢in saglik okuryazarligini
etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarligi ¢aligmacilarindan
olan Serensen vd. (2012) saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri birincil ve ikincil
faktorler olarak ele almistir. Cinsiyet, statii, aile ve ¢evre gibi etmenleri birincil faktor
olarak ele alirken isitme, gorme, hafiza, algi yetenekleri gibi kisisel etmenleri ve

cevresel, sosyal faktorleri ikincil faktor olarak ele almistir (Serensen vd., 2012).

Saglik okuryazarlig1 yas, kiiltiir, ¢cevre, saglik sunuculari ile olan iletisimden
etkilenerek degisebilmektedir (Bodur vd., 2017). Cinsiyet, statii ve irk gibi demografik
faktorler, yasamu etkileyerek bireylerin saglik okuryazarliklarina karsi olan tutum ve
davraniglarin1 degistirmektedir (Finn ve O’Fallon, 2018: 101). Saglik sistemini
etkileyen saglik okuryazarligi demografik, kiiltiirel ve psiko-sosyal faktorlerin yan
sira bireysel Ozellikler ve daha Once yasanan saglik deneyimi faktdrlerinden de

etkilenmektedir (Serensen vd., 2012).
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2.4.1 Demografik Faktorler

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini etkileyen demografik faktorler yas,
cinsiyet, ik, medeni durum, sosyo-ekonomik diizey, egitim ve statii olarak ele
alinmaktadir. Cinsiyetle ilgili yapilan baz1 ¢alismalar erkeklerin kadinlara gore daha
fazla saglik okuryazari oldugunu ileri siirerken bazilarinda durum tam tersi olarak
ifade edilmektedir. Cinsiyetin saglik okuryazarlig: diizeyi ile iliskisinde diger birgok
faktoriinde etkili oldugu oOne stiriilmustiir. Egitim seviyesi saglik okuryazarligini
etkileyen bir faktor olarak bildirilmistir ve gelismis iilkelerde egitim seviyesinin
artmasi1 saglik okuryazarligini arttirmaktadir (Momeni vd., 2020). Bireylerin gelir
diizeyleri saglik okuryazarlik diizeylerini etkilemektedir. Diisiik gelirli kisilere yonelik
yapilan caligsmalar, ekonomik sikinti yasayanlarin beslenmelerine dikkat etmedigini ve

ilaglar1 giivensiz buldugunu 6ne siirmiistiir (Schulz ve Nakamoto, 2022).

Yapilan bazi arastirmalar gebelerde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik
oldugunu 6ne stirmektedir. Gebelerin saglik okuryazarligmin yiikselmesi ile spor,
beslenme gibi yasam bi¢imlerine yonelik saglikli davranislara egilimli olduklar
goriilmektedir (Yazici1 Topgu ve Aktas, 2022). Anne adaylarin saglik okuryazarlig
diizeyi, dogum Oncesi ve sonrasindaki saglik durumlarini etkilemektedir. Gebeligin
planlanmasi, takipler, diizenli bakim, ek gida ve takviyelerin alimi anne ve bebek i¢in
onemli kabul edilmektedir. Ozellikle yeni dogan bebeklerin daha saglikli olmasi igin
ilk 6 boyunca sadece anne siitiiyle beslenmesi gerektigi kabul edilmektedir. Anne
adaylarinin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi saglik bilgilerine erisimlerini
zorlastirmanin yaninda hastaneye yatig oranlarini arttirarak saglik kurumlar
maliyetlerinin artis gdstermesine neden olmaktadir (Aslantekin Ozgoban vd., 2021;

Barnes vd., 2021).

Avrupa’da saglik okuryazarlik diizeyi diigiik bireylerin, saglik sorunlariyla
daha ¢ok karsilagtig1 gériilmektedir. Bu sorunlarin yasin artmasi ve egitimin diismesi
ile daha fazla yasandig: tespit edilmistir (Kaper vd., 2021). Temel saglik bilgi ve
hizmetlerini elde etme ve isleme yetenegi olarak tanimlanan saglik okuryazarligi,
ozellikle yaslilarin saglik durumlarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir kavram olarak ele
alinmaktadir. Yapilan arastirmalar yashlarin, gelir durumu ve egitim seviyesi

diisiikliigiiniin saglik okuryazarlik diizeylerini diisiirdiiglinii dogrulamaktadir ve saglik



26

okuryazarligiin diismesi bireylerin saglik durumlarini olumsuz etkilemektedir (Felix

vd., 2021; Schonfeld vd., 2021).

Yapilan bagka arastirmalar sonucunda 66 yas f{istli bireylerin saglk
okuryazarlik diizeyleri diisiik bulunmustur. Ozellikle beyin fonksiyonlarini ¢alistirmak
icin yaslt bireylerin temel okuryazarliklarini ihmal etmemesi gerektigi sonucuna
ulasilmistir  (Murray vd., 2008: 27-28). iki devlet hastanesinde Williams ve
digerlerinin yaptig1 bir ¢alismaya gore, katilimcilarin %42’si ilag talimatlarini, %26’s1
randevu bilgilerini, %60’1 ise onam formlarini anlamakta giicliik ¢cektigi bildirilmistir.
Ayrica caligmada katilimcilarin ¢ogunun, anlayamadiklari durumlart sormak igin
cekimser davraniglar sergiledigine ulasilmistir. Yapilan bu ¢aligmada 6zellikle yash
bireylerde okuryazarlik diizeyinin az olmast sonucunda saglik okuryazarlik

diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (McCray, 2005).

Saglik okuryazarligi  bireylerin  mesleki ortamlarindaki  becerilerini
etkilemektedir. Saglik okuryazari olan bireylerin daha az mesleki yaralanma yasadigi
goriilmektedir (Ehmann vd., 2021). Ayrica saglik kurumlarinda hastalarla en ¢ok
iletisim halinde olan hemsirelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi saglik
kurumlar1 i¢in Onemli goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarina yonelik yapilan bir
calismada; hemsirelerin yarisinin yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
ve yas, cinsiyet, egitim seviyesinin bunu etkiledigi ileri siiriilmiistiir. Hemsirelik lisans
ogrencilerine yonelik yapilan bagka bir galismada, egitim yili daha yiiksek olan
ogrencilerin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.
Farkli tilkelerde cesitli boliimleri kapsayarak yapilan baska calismalardan birinde
hemsirelik 6grencilerinin en diislik saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu 6ne
stirilmustiir (Munangatire vd., 2022). Kaliteli bir saglik hizmeti saglayan saglik
okuryazarligi kavranmi gittikce 6nem kazanmaya baslamaktadir. ‘Saglikli Insanlar
2020’ raporunun ana hedefi saglik hizmetinden faydalananlar diginda saglik hizmeti
sunan bireylerinde saglik okuryazarligini arttirmaktir. Bu dogrultuda 6zellikle hastayla
en ¢ok iletisime gecen hemsirelerin saglik okuryazarlik egitimi almalar1 6nemli bir

durum olarak kabul edilmektedir (McCleary-Jones, 2012).
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2.4.2. Kiiltiirel Faktorler

Dil, go¢cmenlik ve inan¢ saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen kiiltiirel
faktorleri olusturmaktadir. Temel okuryazarlik, saglik okuryazarligi diizeyini
etkilemekle beraber ekonomik olarak refah ve kazancin artmasini saglamaktadir. Etkili
saglik okuryazarligi hedefine ulasmak icin dilin basitlestirilmesi gerekmektedir.
Avrupa Komisyonu, 2010 yilinda “Clear Writing” kampanyasi ile tim dillerdeki
belgeleri basitlestirmeyi amaclamistir. Ayrica Isveg, Almanya gibi gelismis iilkelerde
sade dilin 6nemini vurgulamaktadir (World Health Organization, 2013). Saglik
okuryazarlik diizeyini etkileyen temel iletisim araglarindan biri dil olarak belirtilmistir.
Dil, bireylerin toplumla biitiinlesmesini saglamaktadir. Ozellikle poster, réportaj gibi
iletisim metotlarinin anlasilmamasi karmasiklik yaratmaktadir (Saboga-Nunes vd.,
2021: 79). Ayrica iletisim, saglik okuryazarligi diizeylerinden biri olan interaktif

saglik okuryazarlig1 diizeyini arttirmaktadir (Serensen vd., 2012).

COVID-19 pandemi doneminde Isvigre'de Almanca konusan bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerine yonelik yapilan bir ¢alismada; Almanca konusan kisilerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin 6zellikle pandemi doneminde artis gdsterdigi tespit
edilmistir. Ek olarak katilimcilarin giinliik yasamlar1 ve 6zel saglik durumlarim
degerlendiren bu ¢alisma sonucuna gére Almanca konusanlarin Isvigre niifusuna
oranla daha yiiksek diizeyde saglik okuryazari oldugu ifade edilmistir. Ancak saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan ve Almanca konusan bireylerin de saglik hizmeti
kullannrminda  zorlandigr  belirtilmistir.  Dolayisiyla saglik  okuryazarliginin

gelistirilmesinde dil tek basina yeterli olmamaktadir (De Gani vd., 2022).

Son zamanlarda birgok tilkede gégmenlerin saglik esitsizliklerini azaltmak igin
gdgmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerine dikkat g¢ekilmistir. Ozellikle saglik
sunuculart ile gog¢menler arasinda yasanan iletisim probleminde gd¢menler zor
durumda kalmakta ve bu durum ayni zamanda kiiltiirel sikinti yagsanmasina Sebep
olmaktadir (Park ve Ahmed, 2021). Ayrica yanlis inanglara sahip bireylerin, kendi
dogrularimi degistirmeye c¢alisan bireylere kars1 direnis gosterdigi ve bu durumun
bireylerde kontrol kaybina yol agtig1 6ne siiriilmiistiir. Kendine giiveni fazla olan bu
bireyler gerekli talimatlara uymamakta ve zor durumlarla karsilagsmaktadir. Ayni

zamanda yanlis inanglara bagli kalan bireylerin sagliksiz segimler yaptigi ve koti
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saglik durumuna sahip oldugu belirtilmistir. Caligmalarda bu durumun iyilestirilmesi
icin hastalarla iletisim halinde olan saglik sunucularina sorumluluk diistiigii ifade

edilmistir (Schulz ve Nakamoto, 2022).

2.5 Saghk Okuryazarhgmin Olciilmesi

Saghik  okuryazarhi@imin  degerlendirilmesinde  birgok  Olgiim  tiirii
bulunmaktadir. En yaygin ve genis Ol¢lide kullanilan ve bilinen 6lgekler REALM
(Tipta Yetiskin Okuryazarhginin  Hizli  Olgiimil), TOFHLA (Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi) ve NVS (En Yeni Yasamsal Bulgular Testi)
olarak bilinmektedir (Park ve Ahmed, 2021; Von Wagner vd., 2009).

Farkli metotlara sahip Ol¢lim araglarmin hepsi bireylerin yetersiz saglik
okuryazarligim1 degerlendirmeyi amaglamaktadir (Chew vd., 2008). Hasta bilgilerine
odakli saglik okuryazarligi diizeylerini degerlendiren bu 6lgeklerin, altin bir standarda
sahip olmadig1 ve olglimiiniin zor oldugu kabul edilmektedir (Peerson ve Saunders,
2009). Saglik okuryazarhigmmi 6lgmek ig¢in kullanilan 6l¢eklerin bir kismi asagida

verilerek, en yaygin olan 3 tanesi ayrica agiklanmistir (Cesur vd., 2015).

e TOFHLA (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi)

e STOFHLA (Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarliginin Kisa Testi),
e REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Olgiimii)

o WRAT-3 (Genis Kapsamli Bagar1 Testi),

e NVS (En Yeni Yasamsal Bulgular Testi)

e HLQ (Saglik Okuryazarligi Anketi)

e HLS-EU (Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast)

Ulkemizde saglik okuryazarligina olan ilginin artmasiyla birlikte, yapilan
caligmalarin sayist da artmis gostermektedir. Sezer ve Kadioglu tarafindan “Yetigkin
Saglik Okuryazarligi Olgegi” gelistirilmistir. Ayrica 2005 yilinda, Tiirkiye Toplum
Goniilliiler1 Vakfi ile birlikte Pfizer 6zellikle genclere yonelik olarak saglik bilgisinin
gelistirilmesine yonelik egitim calismalar1 diizenlemektedir (Catt vd., 2018).
Ulkemizde saglik okuryazarligini degerlendirmek igin kullanilan bazi dlgekler asagida

gosterilmigtir:
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e  YSOO Yetiskin Saglik Okuryazarlig: Olgegi

e ASOY-TR Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

e TSOY- 32 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi- 32

e SOY-SEN Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (Sartyar ve Firat Kilig, 2019).

2.5.1 REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarhigmin Hizh Ol¢iimii)

Yaygin olarak kullanilan saglik okuryazarligi 6lgegi olan REALM, tibbi
kelime tanima Olgegi olarak bilinmektedir. Zorluk seviyesine gore siralanan
kelimelerden olusan bu dlgekte, bireylerden kelimeleri yiiksek sesle telaffuz etmeleri
beklenmektedir (Andrus ve Roth, 2002).

1990’1arin basinda gelistirilen bu 6l¢ek, saglik okuryazarligini degerlendirmek
icin giinimiizde de kullanilmaktadir. Bu testin amaci, diisiikk saglik okuryazarligina
sahip bireyleri belirleyerek saglik sunucularina yardimei olmaktir. T1bbi terimlerin test
edilmesini saglayan REALM, kisa bir form ile hizli bir degerlendirme saglamaktadir.
Bir saglik profesyoneli esliginde hastalardan bazi kelimeleri yiiksek sesle okumalari
beklenmektedir. Davranis, egzersiz, menopoz, rektum, antibiyotik, anemi ve sarilik
kelimeleri gibi tibbi terim igeren bu kelimelerin 5 saniyeden fazla siirede hasta
tarafindan okunamamasi, okunmamis olarak rapor edilmektedir (Finn ve O’Fallon,
2018: 25).

66 kelimeden olusan bu testin, dogru telaffuz edilen kelimelerin sayisi ile
puanlamasi olusturulmaktadir. Ayrica dokuzuncu sinif okuma seviyesinin alti, diisiik
saglik okuryazarligi olarak ifade edilmektedir (Dewalt vd., 2007). REALM o6l¢egi,
verilen dogru cevaplar {izerinden puanlanarak yorumlanmaktadir. 0-18 puan aralig,
3.smif ve alt1 olarak ele alinmaktadir. Bu puan araligindaki bireyler basit regeteleri
dahi okumakta zorluk gektiginden dolayr saglik sunuculari basit materyaller ile
bireylere yardimei olmaya ¢alismaktadir. 19-44 puan araligi, 4.ve 6.smif araligi olarak
ifade edilmektedir. Bu puan araligina sahip bireylerin, saglik sunucularinin yardimlari
dogrultusunda zorluk ¢ekmedigi one siriilmiistiir. 45-60 puan araligi, 7.ve 8.smif
araligi olarak ifade edilmektedir. 61-69 puan araligi, 9.smif ve lstii olarak ele alinan
bu puan araligindaki bireylerin, saglik sunuculari ile etkili iletisim kurdugu kabul

edilmektedir (Murphy, 1993).
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2.5.2 TOFHLA (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Testi)

Olgek, kisilerin regete ve ilag etiketlerini kullanarak saglik hizmetlerinde en sik
karsilastiklar1 kelimeleri okuma ve anlama yetene8ini 6lgmek i¢in 1995 yilinda
gelistirilmistir (Carthery-Goulart vd., 2009). Fonksiyonel saglik okuryazarligi
diizeyini 6lgen bu test, bosluk tamamlama sorular1 icermektedir. Bosluk tamamlama
kisminda bireylerden kendilerine uygun bir sekilde bosluklar1 tamamlamasi
beklenmektedir. Ayrica bu test, kisilerin saglik hizmetleri yetenegini degerlendirmesi
acisindan hekimlere fayda saglamaktadir. 50 madde sézel beceriler, 17 madde sayisal
beceriler olmak iizere iki bolimden olusan bu test, bireylerin kisisel 6zelliklerinin
yaninda sayisal yeteneklerini de degerlendirmektedir. Kan glikoz degerleri,
recetelerdeki talimatlar testin sayisal boliimiinii olusturmaktadir. 22-25 dakika siiren

bu test toplamda 67 maddeden olusmaktadir (Andrus ve Roth, 2002).

TOFHLA’nin kullanim siiresini azaltmak amaciyla kisa bir versiyonu da
gelistirilmistir. S-TOFHLA olarak gelistirilen kisaltilmis versiyon, yaklasik 12 dakika
stirmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda S-TOFHLA ile TOFHLA testinin benzer
giivenilirlik ve gegerlilik oranlarina sahip oldugu bildirilmistir (Carthery-Goulart vd.,
2009).

2.5.3 NVS (En Yeni Yasamsal Bulgular Testi)

Yapilan arastirmalar sonucunda diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin,
talimatlara uymakta zorluk cektigi one siiriilmistiir. Bu dogrultuda diisiik diizeyde
saglik okuryazarligina sahip bireylere yonelik iyilestirmeler yapilmas: amaglanmistir.
NVS (En yeni yasamsal bulgular testi), diisiikk diizeyde saglik okuryazarligina sahip
bireyleri belirlemek i¢in yapilan basit ve hizli bir test olarak gelistirilmistir. Saglik
okuryazarligina katki saglayan bu test, diisiik saglik okuryazarligi i¢in ¢dziim
sunmaktadir. Ayrica test Ingilizce ve Ispanyolca olarak 3 dakika iginde

uygulanabilmektedir (Pfizer, 2021).

Diger bir ifade ile NVS, birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik
okuryazarligini 6lgmek i¢in gelistirilmis hizli bir tarama testi olarak agiklanmaktadir.

Bireylerin gida etiketlerini okuma, anlama ve analiz etme yetenegine dayanan bu test
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6 sorudan olugsmaktadir. Test sonucunda 4’iin altinda dogru cevaplayanlarin saglik
okuryazarlik diizeyinin simirli oldugu ifade edilmistir (Finn ve O’Fallon, 2018: 24).
Ayrica destege ihtiyaci olan bireyleri saptamak i¢in testin igerisinde “Tibbi formlari
kendi basiniza doldurdugunuzdan ne kadar eminsiniz? seklinde tek soruluk madde yer
almaktadir. Testin sonunda saglik hizmet sunuculari1 bireylerin saglik okuryazarlik

diizeylerini degerlendirmektedir (Nakayama vd., 2015).
2.5.4 YSOO Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi

18-65 yas arasindaki yetigkin bireylerin saglik okuryazarligr diizeyini
belirleyen bu 6l¢ek Sezer ve Kadioglu (2012) tarafindan gelistirilmistir. 22 soru ve 1
sekil iceren bu olgekte, puan sayisi arttikca saglik okuryazarligr diizeyi artmaktadir
(Akca, 2019).

Sorularin 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk tamamlama, 4 tanesi ¢oktan
secmeli ve 2 tanesi ise eslestirme bi¢ciminden olusmaktadir. Evet/hayir sorularinin
pozitif olarak cevaplanmasi durumunda 1 puan alinirken, negatif cevaplardan puan
alinmamaktadir. Bosluk tamamlama sorularinda dogru cevaplara 1 puan verilirken,
yanlig cevaplara puan verilmemektedir. Coktan se¢meli sorularda 2 ve iistii dogru
cevaba 1 puan verilirken, 2’nin altindaki dogru cevaplara puan verilmemektedir. Son
olarak eslestirme sorularinda 2’den fazla dogru cevap verenlere 1 puan verilirken

2’den az cevaplara puan verilmemektedir (Demirli, 2018).
2.5.5 ASOY-TR Avrupa Saghk Okuryazarhig Olgegi Tiirkce Uyarlamasi

Abacigil, Harlak ve Okyay (2016) tarafindan gelistirilen bu olgek, tedavi
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili hizmetleri
icermektedir. ASOY-TR Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi, 15
yas Ustiindeki bireylerin saglik okuryazarligini degerlendirmek igin gelistirilmistir
(Sartyar ve Firat Kilig, 2019; Sungur vd., 2021). Ayrica Avrupa Saglik Okuryazarligi
Aragtirma Konsorsiyomu tarafindan gelistirilen bu 6lcek, farkli Avrupa iilkelerinde

uygulanarak gecerliligi saglanmistir (Akca, 2019).

Olgek, saglikla ilgili karar verme ile ilgili 3 alandan (saglik bakimi, hastalik

Onleme, sagligin tesviki ve gelistirilmesi) ve 4 bilgi isleme alanindan (erisim, anlama,
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degerlendirme, uygulama) olugmaktadir. 4 puanli bu 6lgek i¢in 1=Cok zor, 2= Zor,
3=Kolay, 4=Cok kolay ve 5= Kararsizim ifadeleri kullanilmaktadir. Puanlama
sonucunda Olgekten alinabilecek puan toplamda 47-188 arasinda olmaktadir

(Karabulut v Abi, 2022).
2.5.6 TSOY- 32 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi- 32

Okyay, Abacigil ve Harlak (2016) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek arastirma
kapsaminda kullanilacak olup ayrintili bir bigimde tekrar ele alinacaktir. Serensen ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilen Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi, 2016
yilinda Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirligi Saghigin Tesviki
Daire Bagkanligi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@
Anabilim Dali tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gelistirilmistir (Aslantekin Ozgoban
vd., 2021; Giiven, 2016).

32 maddeden olusan bu Olgek 15 yas Ustii okuryazar bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerini belirlemektedir. Olgegin matrisi dikey ve yatay olarak 2
boyuttan olugmaktadir (Dikey boyutlar, saglik bilgilerine erisim, saglik bilgilerini
anlama, saglik bilgilerini degerlendirme ve saglik bilgilerini kullanma; Iki yatay boyut,
tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirme). 0-50 puan arasinda
puanlanan bu d6lgegin her alt boyuttan alinacak puan min.0, max.50 olarak kabul
edilmektedir (0= en diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyi, 50=en yiiksek diizey). Olgegin
tutarlilik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Ayrica puanlama araliklarina asagida yer

verilmistir (Yazicit Topcu ve Aktas, 2022);

e (0-25 puan aralig1: yetersiz
e 25-33 puan araligt: sinirh
e 33-42 puan araligt: yeterli

e 42-50 puan araligi: miikemmel
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UCUNCU BOLUM

COVID-19 ASI OKURYAZARLIGI

3.1 COVID-19 Pandemisi

Koronaviriis enfeksiyonu salgini olan COVID -19, Cin’in Wuhan kentindeki
Hunan deniz iiriinleri pazarinda Aralik 2019°da basladiktan kisa bir siire igerisinde
saglik sektoriinde acil bir kiiresel sorun haline gelmistir (Chakraborty ve Maity, 2020).
Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020°de resmi olarak COVID -19°u bulasic1 hastalik
olarak ilan etmistir (Sohrabi vd., 2020). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin
yaymlamis oldugu verilere gore Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit
edilmistir. COVID-19 ile birlikte, yerel yasanan salginlar disinda ilk kez tiim diinyay1
etkileyen bir pandemiyle karsi karsiya kalinmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).
COVID-19 bulasict hastaligi enfekte olan bireylerde ates, oksiiriik, enfeksiyon ve
halsizlik gibi ortak semptomlar goriilmekte ve as1, maske, hijyen kurallar1 anahtar
onlem olarak ele alinmaktadir. Koronaviriisler genomik bilesenlerine gore
alfakoronaviriis, betakoronaviriis, gammakoronaviriis ve deltakoronaviriis olarak 4
gruba ayrilmaktadir. Ek olarak betakoronaviriisler SARS-CoV (16 Kasim 2002),
SARS-CoV-2 (Aralik 2019) ve MERS-CoV13 (Haziran 2012) seklinde alt gruplara
ayrilmaktadir (Duman vd., 2021; Turhan vd., 2021).

COVID-19 bulasict hastaliginin yayilmasi ile birlikte gelismis tilkelerde dahil
olmak iizere ¢ogu iilke psikolojik ve ekonomik ydnden etkilenmistir. Ozellikle yasin
artmasi ile etkilenen bagisiklik sistemi, COVID-19 ig¢in bir risk olusturmaktadir. Yasin
yani sira COVID-19 ile enfekte olan yiiksek tansiyon ve kanser hastalarinda iyilesme
siiresi agirlasarak risk olusturmaktadir. Insan yasamini etkisi altina alan COVID-19
depresyon, panik, stres gibi psikolojik durumlardan etkilenerek basta bas agrisi, bas

donmesi ve zihinsel bozukluklara yol agmaktadir. Ek olarak sosyal hayatin
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kisitlanmasi ile insan iletisiminin saglanmasinda sosyal medya kullanim orani artis
gostermistir. Ozellikle karantina dénemlerinde eglence, egitim, haberlesme araci
olarak kullanilan sosyal medyanin insanlara avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar
bulunmaktadir. Saglik sektorii i¢in yapilan sahtecilik ve yanlis haberler halk sagligin
tehdit ederek dezavantaj bir durum yaratmaktadir (Rezaei, 2022: 62-77). Yanlis bilgi,
halk saglig1 i¢in biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (Gusar vd., 2021). Sosyal, ekonomik
ve saglik gibi birgok alani etkisi altina alan COVID-19 salgin1 bagladigi ilk andan
itibaren vaka ve 6liim sayilarinda yanlis ve ¢eliskili bilgilerin medyada yer almasi ile
birlikte biiyiik bir belirsizlik hakimiyet gdstermistir. Belirsizligin ortadan kaldirilmas1
icin asilanacak kesime bilimsel bilgi 1s18inda kanita dayali bilgiler verilmesi
gerekmektedir. Ancak bu bilgileri saglarken medyada kiskirtici fikirlerin ortaya
¢ikmasini kolaylastiran ifadelere kars1 dikkatli olunmasi gerekmektedir (Biasio vd.,
2021). Bu durum as1 tereddiidii kavramini ortaya ¢ikarmistir. 3C modeli giiven
(confidence), goniil rahatligi (complacency), kolaylik (convenience) olarak ifade
edilen bir as1 tereddiidii modeli olarak kabul edilmektedir. COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik sistemine olan giivensizlik, as1 tereddiidiinii arttiran bir faktordiir.
Ozellikle sosyal medya da yer alan yanlis ve kiskirtict bilgiler, COVID-19 asilar
hakkinda yaniltict olabilmektedir (Turhan vd., 2021).

DSO tarafindan viriisten etkilenen iilkelerin gelir durumlarma bakilmadan as1
tedariki saglanmasi icin COVID-19 Asilant Kiiresel Erisim (COVAX) programi
kurulmustur. Baglangicta dncelikli gruplar1 tanimlayarak ise baglayan COVAX, Batili
iilkeler tarafindan saglanan finansman ile adil bir as1 dagitimi gerceklestirmeyi
amaglamaktadir (Joshi vd., 2021). Salgindan en ¢ok etkilenen az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin agilanmalarimi saglayabilmek admma DSO tarafindan
olusturulan COVAX programi refah seviyesi daha yiiksek diizeyde olan geligmis
iilkelerin az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin asilanmalarina yardim etmesi
amaciyla olusturulmustur. Program DSO, Kiiresel As: ittifaki ve Epidemi Hazirlik
Inovasyonlar1 Koalisyonu ve BM Cocuklara Yardim Fonu tarafindan yiiriitiilmektedir.
COVAX programina basta Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere Fransa, Almanya,
Ispanya Italya gibi Avrupa iilkeleri destek saglamistir. Esit ve adil bir asilanma
saglamaya yoOnelik olmasi amaciyla COVAX programi Onemlilik arz etmektedir

(Esen, 2021).
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COVID-19 agilarinin gelistirilmesi ile birlikte as1 giivenligi kavrami 6nem
kazanmistir. As1 giivenligi, Gida ve Ilag idaresi (FDA) ve CDC Bagisiklama Giivenligi
Ofisi, As1 Giivenligi Veri Baglantis1 (VSD), Ast Olumsuz Olaylar1 Raporlama Sistemi
(VAERS) ve Klinik Bagisiklama Giivenligi Degerlendirme (CISA) gibi gesitli ortak
projeler tarafindan takip edilmektedir (Risma, 2021).

COVID-19 pandemisi diinya iilkelerinde farkli veya benzer stratejiler ile
yonetilmektedir. Viriisiin ortaya ¢iktig ilk yer olan Cin, kendi asisini iireterek 2021
yilt sonuna kadar niifusunun %70’ini asilamayr hedeflemistir. Bati1 iilkelerinde
oncelikli olarak yaslilarin hedef alinmasina karsin Cin’de 6ncelik 18-59 yas arasindaki
niifus olmustur (Chen vd., 2022). Italya, asilama calismalarma saglik calisanlari,
huzurevleri, yasllar ve temel iscilerden olusan savunmasiz niifus ile baslamistir ve
niifusun %85’ asilanmgtir. Ayrica Italya’da Comirnaty (BioNTech / Pfizer) COVID-
19 asis1 16 Aralik 2021 tarihinden itibaren 5-11 yas arasindaki cocuklart da kapsamaya
baslamistir (Folcarelli vd., 2022; Santirocchi vd., 2022). Amerika Birlesik Devletleri
asilamaya, saglik calisanlar1 ve 65 yas tlizeri bireylerle baslamistir. 2021 yilinda
ABD’de bu popiilasyonun asilanmasi biiyiik dl¢iide saglanmistir (Chen vd., 2022).

Tayland, Ocak 2020’den bu yana diinyada COVID-19’dan etkilenen ikinci
tilke olarak bildirilmistir. Tayland'da ilk COVID-19 vakasi, Cinli bir turistten diger
insanlara bulagmasi ile yayilmistir (Rezaei, 2022: 339). Hindistan, niifusunun fazla
olmasindan dolay1 bagka bir iilkeye kars1 bagimli olmamak adina kendi olanaklari ile
as1 iiretimine baslamustir. Hindistanda ilk ¢alismalar, Oxford Universitesi ile isbirligi
icinde Serum Enstitiisii tarafindan iiretilen Covishield ve ICMR ile isbirligi i¢inde
Bharat Biotech'ten Covaxin tarafindan yapilmistir. Covishield as1 uygulanan kisilerde,
Covaxin'e kiyasla (%46.7'ye kars1 %31.2) biraz daha yiiksek yan etkiler gortildiigi
bildirilmigtir. Ayrica Zydus Cadila (ZyCoV-D) ve Biological E’de Hintliler
tarafindan iretilen asilar1 olusturmaktadir. Hindistan’da goriillen COVID-19 viriisii,
oncelikle yasl ve kronik hastaliga sahip bireyleri olumsuz olarak etkilemistir. Ikinci
dalgada, 25-45 yas grubunda bulunan kisiler etkilenirken {igiincii dalganin gocuklari
etkilemesi beklenmektedir (Deb vd., 2021).

COVID-19 salgiminin baslandig1 giinden beri ¢esitli dnlemler ve asilamaya

ragmen salgin hala etkisini siirdiirmektedir ve ¢cogu iilkede yeni varyantlar1 goriilmeye
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baglamistir (World Health Organization, 2019). Farkli iilkelerde farkli zamanlarda
ortaya ¢ikan COVID-19 varyantlarindan bazilar1 Alfa, Gama, Delta, Epsilon, Eta,
Teta, Lambda, Kolombiya olarak bilinmektedir (Deb vd., 2021). COVID-19 vaka
sayllarinin artmasina neden olan varyantlar morbidite ve mortalite oranlarim
yiikseltmektedir. Novavax ve AstraZeneca asilarinin Alfa varyantina karst etkileri
sirasiyla %85 ve %74 olarak tespit edilmistir. Beta varyantina Novavax, AstraZeneca
ve Johnson's &Johnson's asilari sirasiyla %49, %25 ve %57 oranlarinda oldukga diistik
etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Son olarak Mrna-1273 asis1 Alfa (%88) ve Beta’ya
(%61) karst etkili bulunmustur (Simnani vd., 2022).

3.2 COVID-19 As1 Cahismalari

DSO’niin 3 Subat 2022°de agiklamis oldugu verilere gore 383.509.779
dogrulanmis COVID-19 vakasinin 5.693.824’s1 oliimle sonuglanmistir. Ayrica
DSO’niin yaymlamis oldugu son verilere gore 1 Subat 2022 tarihi ile toplam da
10.040.763,359 as1 dozu uygulanmistir. Diinya bolgelerine bakildiginda en diisiik
asilama sayisinin Afrika Bolgesinde oldugu one siiriilmiistiir. En ytiksek ilk ti¢ bolge
ise sirastyla Avrupa, Amerika, Giineydogu Asya olarak belirtilmistir (World Health
Organization, 2022).

Salginlarda  viriisiin ~ yayilmasin1  6nlemek amaciyla iilkeler asiya
bagvurmaktadir. Giderek artan COVID-19 bulasic1 hastaligini kontrol altina almaya
yonelik yapilan agilamaya karsilik, asiya olan siiphe ve giliven sorunlar1 da beraberinde
gelmigtir. Ocak 2021 anket verilerine gore bir COVID-19 agis1 yaptirma olasiligt
yetiskinlerde yaklasik %62 olarak tespit edilmistir. Yasin artmasiyla birlikte COVID-
19 riski de artmaktadir. Bulasici bir hastalik olan COVID-19 as1 karar1 sadece bireyi
degil, ailesini ve ¢evresini de etkileyen 6nemli bir karar olarak kabul edilmektedir.
Yapilan arastirmalar dogrultusunda bireylerin asiya karst tutumlarinimn televizyon,
gazete, sosyal medya, saglik sunuculari, aile, is ve arkadas ¢evresinden etkilendigi
tespit edilmistir (Costantini, 2021). Amerikali bilim adamlar1 diinya da hizla
yayillmakta olan bu virlisi onlemek icin asilamay1 tesvik etmeyi amaglamistir.
Ozellikle baslangigta dezavantajli gruplara yonelen asilama galismalarmin zamanla

tiim topluma uygulanmaya baslanmasi gerekmektedir (Gusar vd., 2021).



37

2019 yilinda baslayan ve hala devam eden ve insan hayatini olumsuz etkileyen
COVID-19 bulasici hastalig1 icin diinya capinda miicadele ¢aligmalari stirmektedir.
Tiim diinyada 6zellikle 6liim riskinin en aza indirilmesi amaciyla bir¢ok as1 ¢alismalari
gelistirilmis ve gelistirilmektedir. Asilarin uygulanan bolgede agri, kizariklik,
iltihaplanma ve viicutta ates, yorgunluk, bas agrisi, kas ve eklem agris1 bigiminde hafif
diizeyde birkag giin siiren yan etkileri bulunmaktadir (Favaloro vd., 2022). Saglik ve
ekonomik faydalar1 yiiksek olan asilar, yliksek maliyetler ile tiretilmektedir. Asilar
tiirlerine gore farkli depolanma sartlarina sahiptir ve as1 tireticileri tedarik yonetimi
konusunda zorluklarla kars1 karsiya gelmektedir. Yiiksek riskli bireyler, cocuklar,
yaslilardan olusan popiilasyon uygulanan asidan farkli sekilde etkilenmektedir
(Thompson ve Badizadegan, 2022). Gelistirilen ve gelistirilmekte olan asilarin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Genelde asilarin tiretimi 10-15 yil gibi
uzun siire¢lerden olusmaktadir ancak COVID-19 acil bir durum oldugundan dolay1
as1 liretimleri 12-18 aya diisiiriilerek siire¢ hizlandirilmistir. COVID-19 asilamalarinin
halen daha devam ettigi ve tiim diinyada klinik ¢alismalarin farkli evrelerde oldugu
bildirilmistir (Duman vd., 2021; Narendranath vd., 2022).

Tablo 2: Klinik As1 Calisma Evreleri

Evre Tamm

Klinik arastirmanin ilk asamasidir.

Evre (Faz) 1 | Yan etki ve giivenlik konularina odaklanir.

Genellikle 30 kisi tizerinde uygulanir.

Uygulanan kisiler saglik goniilliilerinden olugmaktadir.

Klinik arastirmanin ikinci asamasidir.

Evre (Faz) 2 | Tedavinin giivenligi ve etkililigi degerlendirilir.

100-300 kisi lizerine uygulanarak katilimei sayist arttirilir.

Evre 2, giivenli ve etkili degerlendirme sonucuna ulagirsa bu asamanin
caligmalar1 baslatilir.

Evre (Faz) 3 | Daha fazla katilimer ile farkl: tilkelerde uygulama yapilir.

Bu evrede asi etkili ve giivenli bulunursa iireticiler ruhsatlandirma i¢in bagvuru
yapabilmektedir.

Son evre pazarlama sonrasi ¢aligmalar olarak bilinmektedir.

Asinin riskleri, faydalari ve ek bilgilerini igerir.

Evre (Faz) 4

Kaynak: Okyay, P. (2020: 230)

Tiim diinyay1 etkisi altina almakta olan COVID-19 viriisii i¢in pek ¢ok asi
gelistirilmigtir. Gelistirilen bu asilar farkl tiirlerden olusmaktadir. Asagida bazi asi
tipleri yer almaktadir (Saglhik Bakanligi, 2022).
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RNA ve DNA Bazli Asilar: Teknolojik bir yaklagim olan bu tipteki asilar genetik olarak
tasarlanmis RNA ve DNA pargaciklart icermektedir. Ayrica birgok hastaligin
tedavisinde kullanilan immunoterapi yontemine benzer bir teknolojiye sahip olarak
retilmektedir. 1990’larda DNA asilar1 ile birlikte ortaya ¢ikan bu asilar birtakim
endiseler sonucunda ilerleme kaydetmemistir. Giiniimiiz as1 ¢alismalarinda en yeni
yaklagimlardan olan RNA asilarinin iiretimi diisiik maliyetli ve giivenli olmasi
sebebiyle avantajli goriillmektedir. Karmasik siireglerden olusan DNA asilar1 COVID-
19 asis1 iginde kullanilmaktadir. Biontech/Pfizer, Moderna asilar1 bu gruba
girmektedir. Seri iiretimi kolay olan DNA asilarinin masrafli, ek doz gerekmesi ve
hassas olmasindan dolay1 dagitiminin giiglesmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.
Hindistan’da gelistirilen ZyCov-D asis1t DNA bazl bir asidir ve COVID-19’a kars1
%67 koruma sagladigi bildirilmistir (Balaban vd., 2021; Mati¢ ve Santak, 2022;
Robertson vd., 2022; Simnani vd., 2022; Zhang vd., 2022).

Viral Vektor Bazli Asilar: Viral vektor bazli asilar, COVID-19 viriisiinin RNA
pargaciklarini tasiyan hastalik yapisi etkisi olmayan viriislerin kullanildig1 as1 tipi
olarak ifade edilmektedir. Asilarin igerisinde, canli ve zayiflatilmis mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Bu sebeple asilanan kesimde hastaliga yol agmamaktadir. Saklanmasi
kolay olan bu as1 tipi yeni as1 gelistirme tekniklerinden biridir ve maliyetinin diisiik
olmasi sebebiyle avantajli goriillmektedir. Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca asilari
(AZA-1222) bu tip ast grubuna girmektedir. Ebola ve COVID-19 bulasici
hastaliklar1 i¢in insanlara uygulanmasi kabul edilen bu asilar, uzun vadeli koruma
saglamaktadir. Uretimi kolay olan bu asilarmn, tez doz uygulanmasinin yeterli oldugu
kabul edilmistir (Balaban vd., 2021; Duman vd., 2021; Robertson vd., 2022; Zhang
vd., 2022).

Inaktive Edilmis Asilar: Kimyasal olarak tiim mikroorganizmalari iceren bu asilar,
bagisiklik sistemine zarar vermemektedir. Bu asilar gecmiste cocuk felci, kolera, veba,
kuduz gibi birgok asiya karsi gelistirilmis ve kullanilmistir. Diger asilarla
kiyaslandiginda iiretiminin zor ve yavas oldugu ancak etkisinin daha uzun siirdiigi
bildirilmistir. As1 uygulandiktan 72 saat igerisinde olumsuz biitiin reaksiyonlar ortadan

kaybolmaktadir. SINOVAC asis1 bu gruba girmektedir. Saklama kosullar1 ve
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tasinmasi kolay olan bu asi tipinin ikinci dozdan sonra etkinligi %83 bulunmustur

(Balaban vd., 2021; Duman vd., 2021; Robertson vd., 2022; Simnani vd., 2022).

Canlt Asilar: Diger adi ateniic olan canli asilar en etkili asilar olarak kabul

edilmektedir. Zayiflatilmis viriis i¢eren bu asilar tiiberkiiloz, kizamik, kabakulak, grip

gibi agilarda bulunmaktadir. Ayrica ekonomik olan bu asilarin, uzun siireli bagigiklik

sagladigi bildirilmistir (Robertson vd., 2022; Simnani vd., 2022).

Protein Bazli Asiar: COVID-19 ile miicadelede iiretimi yapilan bu tipteki asilarin

iiretim maliyeti diisiiktiir ve ek doz gerektirebilmektedir. DSO’niin as1 listesinde

bulunan Novavaxin protein bazli asinin COVID-19 virlisiine karst etkinligi %96.4

olarak bulunmustur. DSO’niin listesinde bulunan bir diger protein bazl as1

ZIFIVAX dir ve etkinliginin %92-97 arasinda oldugu one siiriilmiistiir (Balaban vd.,
2021; Duman vd., 2021; Zhang vd., 2022).

Tablo 3: COVID-19 As1 Yaklasimlarinin Gruplandirilmasi

As1 Yaklasimlari Isimleri Mensei Etkileri
Faz 3 c¢aligmalarindan sonra 16 yas ve
Pfizer — BioNTech Almanva istinde 2 doz olarak uygulanan asinin
(BNT162b2) Y& 104100 ve %95 koruma sagladigina
ulagilmustir.
COVID-19 riskine karsi 1.dozdan sonra
9 9
mRNA Bazh Asilar MRNA-1273 asis1 /0?7, 2.dozdan sonra %61 koruma
(Moderna) ABD saglamaktadir. Ayrica B.1.1.7 ve B.1.351
varyantlarina karsi 1.dozdan sonra %100,
2.dozdan sonra %96 koruma saglamaktadir.
5 —
Curevac (CVnCoV) Almanya Faz 3 calismalarinda % 47 etkinlikle
yetersiz sonuglara ulagilmistir.
Bharat Blyot(_aknoIOJ|S| Hindistan | Faz 3 denemelerinde % 78 etkinlik oranina
((Koaksiyel)
ulasilmugtir.
; . Sinovac — Corona Vac -
Inaktif Asilar Cin Etkinlik oranlart %50, %65, %78 ve %91
olarak agiklanmustir.
Sinopharm (BBIBP- Cin Faz 3 denemelerinden COVID- 19'a karsi
CorV) % 79 koruma saglamaktadir.
Novavax (NVX- B.1.1.7 ve B.1.351 sirasiyla %96, %86 ve
Cov23r3 ABD %60 koruyuculuga sahiptir
Protein Bazh Asilar y £ pHr.
- . Faz 3 denemelerinden COVID-19'a karsi
Zifivax (ZF2001) Cin | 9,81.76 bulunmustur.
Birlesik | Bir doz as1 COVID-19’ a kars1 % 60 -% 70
Viral Vektor Asilar Oxford/AstraZeneca ast Krallik saglar ve yaklasitk 80% hastaneye karst

(ChAdOX1-S)

koruma saglamaktadir.
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Ad26.COV2.S 1.dozdan sonra orta siddette COVID-19
Janssen/Johnson & ABD riskine kars1 %67, yiiksek siddette COVID-
Johnson) 19 riskine kars1 %85 koruma saglamaktadir.
CanSino Biologics - . l.dozdan sonra %65 ve ciddi hastalik
Ad5-nCoV Cin risklerine kars1 %90 koruma saglamaktadir.
Bulasic1 hastaliklarin  6nlenmesinde %78

Gam-COVID-Vac Rusya etkinlik saglamaktadir. Ayrica faz 3
(Sputnik V) denemesinden sonra ilk as1 dozu COVID-

19 riskine kars1 %91 koruma saglamaktadir.

COVID-19 ile miicadelede bircok as1 gelistirilmistir. Belirli hastaliga sahip
bireylerde COVID-19 asis1 farkli etkiler gostermektedir. Ozellikle dezavantajli
gruplara yonelik yapilan bir ¢alismaya gore; kronik lenfosittik 16semi (KLL)
hastalarinin, COVID-19 bulasict hastaligi i¢in yiiksek risk altinda oldugu one
stiriilmiistiir. Riskleri azaltmak amaciyla kilit dnlemlere uyulmasi gerektigi ve asilama
stirecinde bu gruba 6ncelik verilmesi gerektigi bildirilmistir. Calisma sonucunda KLL

hastalarinda BioNTech asisinin giivenligi kanmitlanmigtir (Morawska, 2022).

3.3 As1 ve As1 Okuryazarhg Kavramlar:

Yasam boyu koruma saglayan asi, DSO’niin yapmis oldugu tamima gore
hastalik daha bulagmadan koruma saglayarak bazi enfeksiyonlara karsi direng
kazandirip bagisiklik sistemini giiclendirmektedir. Asilar, yalnizca oldiiriilmiis veya
zayiflatilmis viriis veya bakteri igerdiginden dolayr hastaliga yakalanma riskini
azaltmaktadir. Bu dogrultuda asi, tedavi etmekten ziyade herhangi bir mikropla
karsilagsma aninda insanlarin hastalanmasini engelleyen giivenli bir yol olarak kabul
edilmektedir (World Health Organization, 2022). Ulkemizde Saglik Bakanligmin
yapmis oldugu tamima gore as1 “bir enfeksiyona karsi bagisiklik saglamak igin
hazirlanmis, viicuda gesitli yollarla verilen biyolojik iiriin” olarak ifade edilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 Agsis1 Bilgilendirme Platformu, 2022). Viriis veya
bakteri gibi mikroplar1 taniyan asi, bagisiklik sistemini giliclendiren proteinlerin
(antikor) dretilmesini saglamaktadir. Boylelikle bagisiklik sistemi daha hastaliga
yakalanmadan olas1 bir mikrop durumuna hazirlik yapmaktadir (World Health
Organization, 2022).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan as1 sozliigiinde
yer alan bazi terimler ve anlamlar asagida gosterilmistir (T.C. Saghik Bakanlig

COVID-19 Asist Bilgilendirme Platformu, 2022).
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e Bagisiklama: Uygulanan as1 ile enfeksiyon hastaligima karsi direng veya
bagisiklik saglayan siireg.

e Bagisiklik (immunite): Viicudun belirli bir hastalik etkenine kars1 gdstermis
oldugu direng.

e Bagisiklik Sistemi: insan viicudundaki hastaliklarla miicadele etmekten
sorumlu sistem.

e Bakteri: Bir hiicreden olusan, canli kii¢iik organizma.

e Doz: Bir defada verilen ilag/as1 miktari.

e Enfeksiyon: Cesitli yollardan viicuda giren bir bulasici hastalik etkeninin
cogalmasi.

e Viriis: Genetik materyali bulunan ve sadece konak hiicre iginde
cogalabilen; hiicre zari, c¢ekirdek, sitoplazma ve organelleri olmayan

varlik.

1798 yilindan beri bulasict hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak
icin as1 en etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Baslangigta geleneksel
yontemlerle uygulanan asilar, teknolojinin ve tibbin gelismesiyle birlikte farkl
sekillerde uygulanmaya baslamistir (J. M. Walker, 2016: 246). Asilar uygulanirken
yas, gegmis ve mevcut saglik durumu, alerji, maliyet, belirli iilkeler i¢in yapilmasi
gereken zorunlu asilar ve daha dnce yapilmis asilara karsi gelisen reaksiyonlar gibi
faktorlere dikkat edilmesi gerekmektedir (World Health Organization, 2019). Tedavi
etmekten daha cok koruyucu amaglhi kullanilan asilar, ilaglar gibi bazi alerjik
reaksiyonlara neden olabilmektedir. Zamanla gelisen tip diinyas:t ile asilarin
giivenilirligi artig gostermis olsa da alerjik reaksiyonlar ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Ayrica alerjik reaksiyonlar farkli cesitler ve farkli belirtiler
gostermekle birlikte bir hekim tarafindan miidahale gerektirmektedir (Chung, 2014).
Etkili ve giivenli bir koruma saglayan asi ile herkeste ayni sonuglara
ulasilamamaktadir. Yapilan calismalar sonucunda asilama ile birlikte kizariklik, sislik,
O0dem gibi baz1 lokal reaksiyonlar ve hafif ates ile diger semptomlarin yaygin
goriiliirken, ciddi boyutta reaksiyonlarin daha nadir goriildiigiine ulasilmistir (World
Health Organization, 2019). Daha once yapilmis asilara kars1 gelisen reaksiyonlar

ozellikle ¢cocuklarin yasam standartlarini iyilestiren asilar, kiiresel refah1 arttirmaktadir
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(UNICEF, 2020). Koruyucu saglik hizmetleri i¢inde 6nemli bir yer tutan as1, DSO’niin
tahminine gore ¢ocuklarda her y1l 4 milyondan fazla 6limi engellemektedir. Ayrica
diinya da hizla yayilabilen bulasic1 hastaliklar i¢in koruma, as1 sayesinde miimkiin

olabilmektedir (World Health Organization, 2022).

Cocuk
Difteri || felci Kabakulak || Hepatit A Ebola
Kolera
1900 1926 1955 1967 2000 2019
BCG Tetanoz Kizamik¢ik Sugl@@gl HIN1 COVID-19
1909 1938 1965 1996 2009 2019

Sekil 2: Baz1 Onemli Asilarin Zaman Haritasi

Diinya’da yaygin goriilen bazi bulasici hastaliklarin tarihleri Sekil 2’de

gosterilmistir. Kolera, Difteri, Ebola, Hepatit B, Kizamik, Sugicegi, Tifo,
Kizamik/Kizamik¢ik, Sarthumma, Tetanos, Zatiirre, Kabakulak, Bogmaca ve COVID-
19 Diinya’da yaygin goriilen bazi bulasici hastaliklar arasinda yer almaktadir (World

Health Organization, 2022).

Asillama hem kisinin kendi saghigt hem de toplumun tiimiiniin saglik
durumunun iyilestirilmesi i¢in iilkelerin {izerinde durmasi gereken 6nemli bir konu
olarak kabul edilmektedir. Gerek bireylerin gerekse toplumun egitim ve
sosyoekonomik durumu gibi cesitli faktorlerine gore degisen saglik okuryazarligi,
asilamay1 da etkilemektedir. Basit bir ifadeyle saglik okuryazarlig: bireylerin kendi
sagliklariyla ilgili hizmete erisme ve kullanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda saglik okuryazarligi diizeyinin saglik sonuglarini
bir¢ok agidan etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Hastaneye yatis siirelerinin uzamasi,
morbidite ve mortalite oranlarinin artmasi yetersiz diizeyde saglik okuryazarligindan

kaynaklanmaktadir (Castro-Sanchez vd., 2016; Osborne vd., 2013).
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Bu dogrultuda saglik okuryazarligi diizeyinin, agilama i¢in belirleyici bir faktor
oldugu 6ne stiriilmiistiir. Diistik saglik okuryazarligi diizeyi, agilanmamis kisi sayisini
arttirarak koruyucu saglik hizmetlerine olan talebi diistirmektedir (Castro-Sanchez vd.,
2016). DSO tarafindan yayinlanan kaynaklarda hekimlerin basta COVID-19 olmak
tizere bulasict hastaliklarla olan as1 miicadele ¢aligmalarinda saglik okuryazarligi
kavrami tizerine vurgu yaptigi dikkat ¢ekmektedir (World Health Organization,
2019).

Asilar, halk sagligi i¢in onemli ve etkili bir strateji olarak belirtilmektedir
(Islam vd., 2021). Giiniimiizde as1 ¢aligsmalar1 hizla iyilesmeye devam ediyor olsa da
bireyler asilamaya karsi farkli tutumlar sergilemektedir. Asi tereddiitii, asinin
kabuliinde gecikme ve as1 reddi olarak tanimlanmaktadir (Allington vd., 2021). Asi
tereddiidii, as1 olma imkan1 varken asilamaya kars1 olan kararsizlik ve as1 istekliliginin
diisiik olmasi olarak ifade edilmektedir. Ayrica asi1 tereddiidii, bireylerde asiya karsi
olan giivenin diigsiik olmasindan kaynaklanmaktadir. S6z konusu bu giivensizlik
yalnizca asiya karsi degil, saglik sunucular1 ve hiikiimete olan giivensizlik olarak
bildirilmistir. Dolayisiyla asiya karsit olan giivenin azalmasi as1 olma istegini de
etkilemektedir. Asilamaya karsi olan tereddiit bireyin kendisini etkilerken ayni
zamanda toplumu da etkisi altina almaktadir (Freeman vd., 2021; Wang vd., 2018).
Ozellikle sosyal medya ve yanlis bilgilendirmelerin hizla yayilmasini saglayan dijital

diinya bu konuda ciddi bir tehdit olusturmaktadir (UNICEF, 2020).

Aktif Talep Pasif Kabul

Sekil 3: Asilara iliskin Tutum ve Niyetler

(Kaynak: UNICEF, 2020:9-11)
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Giintimiizde as1 tereddiidii, en biyiik 10 halk sagligi sorunlarindan birini
olusturmaktadir. DSO’ye gore global diizeyde artan ve halk saghgim tehdit edici
noktalara ulasan as1 tereddiidii, giiven ile 6nlenebilmektedir (Ditekemena vd., 2021;
Pogue vd., 2020). Kamuya olan giivenin arttirtlmasi ile ilgili saglik kampanyalari
gelistirilerek bu sorunun &niine gegilecedi dne siiriilmiistiir (Thaker, 2021). DSO’ye
gore as1 tereddiidii kontrol altina alinmadigi siirece, dnlemeye yonelik alinan ¢abalarin
etkisi azalacaktir (UNICEF, 2020). Sekil 3’de as1 talebi ve kabuliine olan ¢esitli
tutumlar gosterilmistir. ‘Aktif Talep’ aktif olarak as1 arayan kisiyi ifade etmektedir.
Bazi sliphe ve endiseleri olsa da tiim asilar1 kabul eden kisiler ‘Pasif Kabul’ grubuna
girmektedir. ‘As1 Kararsizlig1’ altindaki grup ise bazi asilar1 kabul ederken bazi asilari
geciktirebilir veya reddedebilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda bu grupta yer
alan kisilerin kararsizligimmin altinda birgok faktoriin etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu s6z konusu faktorler 6nyargilar, gegmis deneyimler, kimlik, inanglar,
degerler, giivensizlik, bireyin algisi, goriisleri ve korku olarak ifade edilmistir

(UNICEF, 2020).

As1 okuryazarlig, bireylerin ve toplumlarin sagliklariyla ilgili kararlari anlayip
uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Basit¢e as1 okuryazarligi, saglik okuryazarlig
olarak ifade edilmektedir (Ratzan, 2020). Saglik okuryazarligi, saglik bilgilerini
optimal diizeyde kullanmay1 saglamaktadir (Wang vd., 2018). As1 okuryazarligi da bu
kavram iizerine inga edilmistir (Biasio, 2019). Asilamanin tiim diinyada hedeflenen bir
sekilde siirdiiriilmesi i¢in as1 okuryazarligma toplumun tiimiiniin sahip olmasi
gerekmektedir. As1 okuryazarligina sahip bir toplum, kendi refahini yonlendirerek

belirleyebilmektedir (Ratzan, 2020).

As1 okuryazarligi, asilama konusunda bilgi diizeyi icermesinin yaninda
hastaliklarin yayilmasini engelleyici bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Correa-
Rodriguez vd., 2022; Gusar vd., 2021). Asilama da ekonomik maliyetler ve potansiyel
faydalar saglayan saglik okuryazarligi kavrami, as1 okuryazarligir kavramini 6n plana
cikarmaktadir. Asilarin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in okuryazarlik kadar as
okuryazarlig1 da 6nemli bir faktor olarak ele alinmaktadir. Saglik okuryazarlig: diizeyi
ile paralellik gosteren as1 okuryazarligi, birlikte ele alinmasi gereken iki kavramdir.

Yiksek saglik okuryazarina sahip olan bir birey, asilama ile ilgili dogru bilgi ve
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tutumlara sahip olacagindan dolayr as1 okuryazarliginin da yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda as1 okuryazarligi kavrami, hem okuryazarlik hem de

saglik okuryazarligi kavramini igermektedir (Costantini, 2021).
3.3.1 Diinya’da As1 Okuryazarhg Kavrami ve Calismalari

Global veya yerel ciddi boyuttaki hastaliklari 6nlemek icin asilama
calismalarinin  6nemli oldugu kabul edilmektedir. Asilamayr etkileyen asi
okuryazarligr kavraminin ilizerinde durulmasi gerekmektedir. Amerika’da yapilmis
arastirmalar, bireylerin okuryazarlik diizeyinin asilama kararlarini etkilemedigi
sonucuna ulasarak okuryazarlik ve as1 okuryazarlig1 arasinda bir baglanti olmadigini
bildirmistir. As1 ile ilgili Avusturya’da yapilan bir aragtirmada (Bauer vd. 2017),
asilama diizeyinin diisiik olmasinin korku kaynakli oldugu Sonucuna ulagilmistir
(Gusar vd., 2021). As1 okuryazarhigi, asilamaya olan talebi arttirmaktadir. Hong
Kong’da yapilan bir nicel ¢calisma sonucunda, saglik okuryazarligi ve as1 okuryazarligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan c¢alismada diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireylerde asilama ile ilgili bilgilerin yetersiz oldugu One
stiriilmiistiir. Ayrica bu bireylerin asinin etkinligi, olas1 etkileri ve maliyeti konusunda
endise duydugu bildirilmistir (Michel ve Goldberg, 2021). Peru'da, savunmasiz grup
olarak nitelenen 60 yas tistii bireyler, tespit edilen tiim vakalarin% 601 ve ilgili tiim
Oliimlerin% 70'inden fazlasini olusturmaktadir. Ayrica COVID-19 pandemisi ile
kisilerde yalmizlik, depresyon, uyku gibi psikolojik problemlerde artis yasandigi
goriilmektedir (Caycho-Rodriguez vd., 2022).

Asilama ile bireyler ve toplumda bulasici hastaliklarin 6niine gecilmesi, ast
okuryazarligimin 6nemini agikga gostermektedir. As1 kabuliinii artirmada saglik
sunucular1 6nemli bir rol oynamaktadir (Biasio, 2019). As1 okuryazarligini artirmak
i¢in dogru stratejiler uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle giivenilirlik, agilama igin
onemli bir faktordiir. Asinin etkileri, olasi yan etkileri ve faydalar hakkinda bireylere
uygun iletisim araglari ile net ve agik bir sekilde bilgi verilmesi gerekmektedir (Michel
ve Goldberg, 2021). Asilarin erisilebilir, seffaf ve kanita dayali, glivenilir ve giincellik
gibi ¢esitli 6zellikleri bir arada barindirmasi1 gerekmektedir (Ratzan, 2020). 13 iilkede
yapilan bir meta-analiz ¢alismasi sonucunda, pandeminin ilerlemesi ile a1 yaptirmak

isteyenlerin yilizdesinin arttig1 (%60) sonucuna ulagilmistir. Bu iilkelerden Fransa,
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Ingiltere, Almanya gibi iilkelerin niifuslar1 orta diizeyde yer alirken; Rusya, Giiney
Afrika, Misir gibi tilkelerde sonuglarin diisiik oldugu bildirilmistir. En diigiik oranlara
sahip iilkeler Kenya, Nijerya iilkeleri olarak tespit edilmistir (Santirocchi vd., 2022).

As1 okuryazarligi, insanlarin uygun saglik kararlarini verebilmek igin temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme ve isleme yetenegi ile tanimlanan saglik
okuryazarlig1 kavramiyla benzerlik gostermektedir. As1 okuryazarligi, asilar hakkinda
bilgiye sahip olmanin yaninda gesitli 6zellikleri igeren genis bir kavram olarak ifade
edilmektedir (Ratzan, 2011). As1 okuryazarligi ile ilgili yapilmis bir¢ok ¢alismada,
asillama 5C psikolojik onciilleri modeli ile incelenmektedir. 5C (Confidence,
Complacency, Constraints, Calculation and Collective Responsibility) modeli
asagidakileri igermektedir (Gendler ve Ofri, 2021):

e Giiven: Asinin etkinligi ve as1 sistemine olan giiven

o Kayitsizlik: Riski diisiik degerlendirerek asilamay1 gereksiz gérmek
e Kisitlamalar: Fiyat ve erisilebilirlik

e Hesaplama: Bilgiye erisme

e Kolektif Sorumluluk : Toplum sagligi i¢in as1 olma istegi.

As1 okuryazari olan bireylerin asi olma istegi artmaktadir (Michel ve Goldberg,
2021). Yetersiz saglik okuryazarligi, as1 tereddiidiiniin bir nedeni olarak gosterilmistir.
Ast okuryazarligr kavrami, saglik okuryazarligi kavramma dayanmaktadir. Asi
okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi ile toplum sagliginin gelistirilmesi
acisindan halkin ‘as1 okuryazar’ olmasi 6nemli kabul edilmektedir (Biasio, 2019).
Diger iilkeler incelendiginde Kiiba’da as1 sistemine olan giivenin yiiksek olmasinin
sebebi, bireylerin yiiksek saglik ve as1 okuryazarligi diizeylerine sahip olmasi ile
iliskilendirilmistir (Macdonald ve Pickering, 2009).

3.3.2 Tiirkiye’de As1 Okuryazarhgi Kavrami ve Calismalar:

Tirkiye’de as1 ¢alismalar1 eski donemlere kadar uzanmaktadir. Sosyo-
ekonomik olarak iilkemizi etkisi altina alan birgok farkli salginla miicadele ¢calismalari
yapilmustir. Tiirkiye, bazi salgin tiirlerinde diger iilkelerden az etkilenirken bazilarinda

biiyiik kayiplar yasamistir. Salginlar karantina, hijyen ve maske kullanimi ile kontrol



47

altina almmaya calisilmistir (Ketrez vd., 2020). Ayrica yurt digindan gelen
hekimlerden yardim alinmis ve iilkemizden de yurt disina hekimler gonderilerek
diinyadaki yenilikler iilkemizde uygulanmaya baslamistir (Tekin, 2018). Tirkiye’de
gecmisten giiniimiize bazi salgin hastaliklar veba, kolera, ¢icek, Ispanyol gribi, verem,
sitma, HIV/AIDS, kus ve domuz gribi ve koronaviriis olarak siralanmaktadir.
Cumhuriyetin ilk donemlerinden beri salginlarla miicadele c¢aligmalar1 devam
etmektedir. 1923 oncesinde yasanan savaslar, toprak kayiplart o donemde yasanan
salginlarin kontrol altina alinmasini gii¢lestirmistir. Ayrica savas donemlerinde
savastan donen askerler, lilkemize disaridan birgok salginin girmesine sebep olmustur.
Yurtdisindan getirilen ilaglar ve koruyucu asi c¢alismalari ile halka iicretsiz olarak
saglik hizmeti verilmistir. Salginlarla miicadelede 6zellikle 19.yy’da gelistirilen ve
uygulamaya baslanan as1 ¢alismalar ile 6nemli asamalar kaydedilmistir. Mortalite
oranlarini azaltmayr hedef alarak baslanan calismalar ile koylere saglik hizmeti
sunularak, saglik personellerine yonelik egitimler verilmistir. Bulasict hastaliklarla
olan miicadelesinde iilkemiz biiylik maddi kayiplar yasamasina karsin miicadelesini

stirdiirerek saglik teskilatina yeni bir boyut kazandirmustir (Tekir, 2019).

Tablo 4: Tiirkiye’de As1 Ile lgili Yapilan Calismalar

Yil Calismalar

1885 Cicek Asis1 Kanunu ¢ikarildi.

1887 Kuduz asis1 i¢in Kuduz Tedavi Miiessesesi kuruldu.

1892 Cicek Asis1 Uretim Merkezi (Telkihhane-i Sahane) kuruldu.
1893 Bakteriyoloji Enstitiisii (Bakteriyolojihane-i $adhane) kuruldu.

1896-1897-1903 | Difteri, sigir vebasi, kizil serumlar1 Veteriner Hekim Mustafa Adil tarafindan iiretildi.

1911-1913 Tifo, kolera, dizanteri ve veba asilar1 Tiirkiye'de ilk kez hazirlanarak uygulandi.

1923 Izmir Verem Savas Dernegi kuruldu.

1926 Sitma Miicadelesi Kanunu ¢ikarildi.

1927 Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Muayene ve Tedavi Evi kuruldu ve verem asis1 iiretimine
baglandi.

1930 Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikarildi.

1938 Kolera salgini igin Cin'e as1 gonderildi.

1947 Biyolojik Kontrol Laboratuvari kuruldu.

Influenza Laboratuvari, DSO tarafindan Uluslararas1 Bolgesel Influenza (grip) Merkezi

1950 olarak taninarak influenza asisi tiretimine gegildi.

1976 Kuru BCG agisinin deneysel liretimine baslandi.

1983 Kuru BCG agist iiretimine gegildi.

2009 Besli karma (DaBT-IPA-Hib) alimi yapildi.

2010 Zatiirre agis1 (KPA-Konjuge Pnomokok) lilkemize getirildi.
2011 Dértlii karma (DaBT-IPA) alimi yapildi.

2020 Yerli Td asisinin iiretimine baslandi.

(Kaynak: Saglik Bakanlig: ve Tekir, 2019:407-430)
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Ulkemizde as1 okuryazarhg: ile ilgili as1 tereddiidii, as1 giiveni, as1 kabulii
konularinda smirli c¢aligmalar bulunmaktadir. As1 tereddiidi COVID-19 as1
okuryazarligim1 etkilemesi yoniiyle Onemli goriilmektedir. Bireylerin, kendi
iilkelerinde {iretilen asiya karst daha fazla giiven duydugu bazi calismalarda
bildirilmistir. Ayrica baz1 ¢aligmalar, ¢ocuk sahibi olan bireylerin ailelerini koruma

hissiyle agilama konusunu daha 6nemsedigini 6ne stirmektedir (Uyar vd., 2019).

3.4. COVID-19 As1 Okuryazarhgi ve Calismalari

COVID-19 pandemisi iilkelerin saglik sistemlerini bozmaktadir. Asilar ile
COVID-19 viriisiiniin yayilmasi engellenerek miicadele edilmektedir. Son donemlerde
COVID-19 viriisiiniin 6zellikle yeni varyantlarinin ortaya ¢ikmasi agilamanin 6nemine
dikkat ¢ekmektedir. COVID-19 pandemi Oncesi normal yasama donebilmek i¢in asi
okuryazarligi kavraminin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Toplumlarin,
kendileri ve tilkeleri i¢in asilarin etkinligi hakkinda optimal diizeyde hareket etmesinin
onemli oldugu kabul edilmektedir. COVID-19 asilarinin hizli {iretimi, bireylerin asi
hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 gii¢lestirmektedir. Pandemi doneminde gelistirilen ve
gelistirilmeye devam eden agilarin uygulanmasinda, COVID-19 as1 okuryazarlig
kavraminin lizerinde durulmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar, ast
okuryazarligiin yiiksek olmasinin bireylerde COVID-19 as1 olma istegini arttirdigini
one stirmektedir (Masiello vd., 2020; Nath vd., 2021; Turhan vd., 2021; Vanderpool
vd., 2020).

COVID-19 as1 okuryazarliginin, saglik okuryazarliginin bir parcasi oldugu ve
saglik okuryazarligi hedefine ulasmak i¢in bir arag olarak kullanildigi kabul
edilmektedir. COVID-19 as1 okuryazarligi birey, toplum ve niifus arasinda denge
kuran bir sisteme dayanmaktadir. Saglik okuryazarliginin ve asinin 6neminin
bilinmesine ragmen bu alanda yapilan calismalarin sinirli oldugu bildirilmistir

(Budiyanti vd., 2021; Costantini, 2021).
3.4.1 Diinya’da COVID-19 As1 Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi ve as1 okuryazarligi, COVID-19 pandemisinde olumsuz
durumlart azaltmada onemli bir rol oynamaktadir. Cin’de 2020 Aralik ayindan

itibaren COVID-19 asis1 uygulanmaktadir. COVID-19 as1 okuryazarlig: ile ilgili
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yapilan bir calismada ¢ogu katilimci, as1 giivenligi saglanana kadar agilanmayi
ertelemek istedigini belirtmistir. As1 giivenligin yaninda as1 ge¢misi, doktor onerileri
ve as1 fiyatlar1 katilimcilarin dikkate aldiklari unsurlar arasinda yer almaktadir
(Budiyanti vd., 2021). Cin’de as1 okuryazarlig1 ile as1 sonuglar1 arasindaki iliskiyi
incelemek igin bir anaokulunun ebeveynleri iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda
ast okuryazarligr diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin kendi iilkelerinde {iretilen asilari
daha giivenli buldugu &ne siiriilmiistiir. Cin ve Israil’de yapilan baska bir ¢alisma,
egitim diizeyi yliksek olan bireylerin ¢ocuklarini agilama oranlarinin diisiik oldugunu
bildirmistir. Ancak bazi ¢aligmalar bu durumun tam tersi olarak egitim diizeyinin

artmasinin agilamayi arttirdigina yonelik sonuglara ulagmistir.

Saglik okuryazarligi diizeyi ile as1 okuryazarlhigi arasindaki iliskiyi incelemek
icin Hollanda’da yapilan bir calismaya gore, yiiksek saglik okuryazarligina sahip
bireylerin aginin etkinligi ve yan etkileri konusunda endise duyduklari belirtilmistir.
Ancak Hindistan’da yapilan bir ¢caligma saglik okuryazarlig diizeyinin yiikselmesinin
as1 okuryazarhigi diizeyini arttirdigma ulasmistir (Wang vd., 2018). Italya’da
yetiskinlere yonelik as1 ve saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in yapilan bir
calismada COVID-19 as1 olma isteginin, mevsimsel grip asis1 olmaktan daha yiiksek
orana sahip oldugu bulunmustur (Biasio, Bonaccorsi, Lorini, Mazzini, vd., 2021).
COVID-19 ilk vakalarinin goriildigii bir donemde Avustralya’da yapilan bir
calismanin sonuglarina gore bireylerin %80°1 COVID-19 asisinin viriisten korunmak

icin etkili oldugunu ifade etmistir (Seale vd., 2020).

Bireylerin saglik davramiglarini iyilestiren COVID-19 as1 okuryazarligi
kavram, hastaligi yayilmasini azaltmaktadir. COVID-19 Italyan yetiskin niifusun as1
okuryazarlig1 diizeylerini degerlendirmek i¢in yapilan bir calismanin sonuglarina gore
COVID-19 as1 okuryazarligi diizeyi en yiiksek saglik calisanlarinda bulunmustur.
Ayrica cinsiyete gore degisen as1 okuryazarliginin kadinlarda erkeklerden daha diigiik
oldugu tespit edilmistir. As1 okuryazarlig: ile benzerlik gosteren saglik okuryazarligi
bireylerin as1 olma istegini etkileyen bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Buna
yonelik olarak yapilan bir caligmada yaslilarin as1 olma isteginin daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir (Biasio vd., 2021).
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COVID-19 bulasict hastaligi i¢in toplumlarin yetersiz ag1 okuryazarligina sahip
olmasi ciddi bir engel olarak goriilmektedir. Hirvat yetiskin niifusu COVID-19 as1
okuryazarligin1 degerlendiren bir ¢calismada egitim diizeyinin artmasimin COVID-19
as1 okuryazarhigi diizeyini arttirdig1 ancak bu diizeyin yasla azaldigini tespit etmistir.
Ayrica c¢aligsmakta olan bireylerin, issizlere oranla COVID-19 as1 okuryazarligi
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Ek olarak diizenli ila¢ kullanan bireylerde, asi
okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Gusar vd., 2021). Diinya’da
hizla yayilmakta olan COVID-19 virlisii i¢in siiren asilama ¢aligmalarinda bagisiklik
sistemi onemli bir faktor olarak ele alinmaktadir. Ayrica as1 okuryazarliinin diisiik
olmasi asilama istegini azaltmaktadir. Italya’da Otoimmiin (bagisiklik rahatsizlig)
hastalarinda yapilan bir ¢alismada hastalarin yarisi asi oldugunu bildirmistir. Bu
hastalarin asilama ile ilgili olumsuz ifadelere karsi ¢iktigi tespit edilmistir. Ayrica
erkeklerin, kadinlara gore COVID-19 as1 okuryazarligimmin daha diisiik oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Son olarak egitim diizeyi ile yiiksek as1 okuryazarlig1 arasinda pozitif bir

iliski bulunmustur (Correa-Rodriguez vd., 2022).

Ast okuryazarli§i; hem as1 okuryazarligt hem de saglik okuryazarlhig
diizeylerine iliskin olarak degerlendirilmektedir. COVID-19’ viriisiiniin yash
bireylerde daha ciddi etkilere sahip oldugu goz 6niine alindiginda Japonya’nin yiiksek
yaglanma oraniyla risk altinda oldugu goriilmektedir. Yaslanan niifus, asilama ile ilgili
kararlarin aile tiyeleri ile almaktadir. Dolayisiyla as1 kararlarini etkilemesi yoniiyle
aile liyeleri 6nemli bir grup olarak kabul edilmektedir. Costantini (2021) yapilan bir
calismada yasli poplilasyonun saglik okuryazarlik diizeyinin aile liyelerinden daha
diisiik oldugu one siiriilmistiir. COVID-19 i¢in yaslilarin risk altinda olmasi as1

okuryazarlhiginin 6nemini gostermektedir (Costantini, 2021).

ABD’de yapilan bir ¢alismada yetigkinlerin COVID-19 as1 isteksizligi %40
bulunmustur. COVID-19 pandemisinde niifuslarin asilanmasi i¢in ‘as1 okuryazarligr’
onemli bir kavram olarak ele alinmaktadir. Ozellikle COVID-19 viriisii i¢in niifuslarin
gerekli asiyr elde etme yetenekleri COVID-19 as1 okuryazarhigr diizeyi ile
saglanmaktadir. Toplumsal saglik hedeflerine ulagsmak i¢in as1 okuryazarlig1 ve saglik
okuryazarliginin saglanmasi gerekmektedir (Masiello vd., 2020). Asilama, COVID-19

pandemisinde en etkili strateji olarak kabul edilmektedir. Mevcut asilama siirecinde,
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gecikme davranisi gosterme veya reddetme olarak tanimlanan as1 tereddiidii, DSO
tarafindan saglik tehdidi olarak bildirilmistir. Birgok iilkede rastlanan bu durumun,
Ozellikle COVID-19 as1 ¢alismalarinin artmasi ile birlikte COVID-19 as1 tereddiidii

kavramini ortaya ¢ikaracag bildirilmistir.

Endonezya’da yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunun siipheleri olmasi
nedeniyle asiy1 reddettigi one siirlilmiistiir. Ayrica bu siiphelerin asiya olan inancin
diisiik olmasi, olast yan etkiler, dini nedenler ve korkudan kaynakli oldugu
belirtilmistir. Hindistan’da as1 tereddiitlerini inceleyen bir c¢alisma sonucunda tip
Ogrencilerinin aginin glivenligi ve etkinligi hakkinda endiselerinin devlet kurumlarina

olan giivenin olmamasindan kaynakli oldugu 6ne stiriilmiistiir (Budiyanti vd., 2021).

Israilli ebeveynlerin as1 okuryazarligi, algisi, tereddiidii ve davramisinin
tizerindeki etkisini degerlendirmeye yonelik bir calismada ¢ocuklarina as1 yaptirmak
isteyen ebeveynlerin (%70) as1 okuryazarligi yiiksek bulunmustur. Ek olarak
cocuklarina as1 yaptirmayi diisiinen ebeveynlerin ¢ogunlugu saglik calisanindan
olugmaktadir. Diger ¢alismalar incelendiginde ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in COVID-
19 as1 kabul edilebilirlik oranlari Tirkiye’de yaklasik %40, ABD’de %60 ve
Ingiltere’de %80 iizerinde bulunmustur (Gendler ve Ofri, 2021).

3.4.2 Tiirkiye’de COVID-19 As1 Okuryazarhgi

Sosyal bir devlet, insanlara saglik hakki sunmaktadir. insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinde yer alan saglik hakki lilkemizde Anayasanin 56.maddesi ile giivence
altina alinmistir. Anayasa Mahkemesine gore saglik hakki, “insanlarin sagliklarinin
korunmasi, hastalandiklarinda iyilesmeleri, tibbi bakim gorebilmeleri ve tedavi
edilebilmeleri i¢in devletin sagladigi her tiirlii imkandan yararlanma hakkidir” (Afacan
ve Avci, 2020). Diinyada COVID-19 ile ilgili en erken tedbirler alan tilkelerden biri
Tiirkiye olarak bildirilmistir (Giil vd., 2020).

Saglik Bakanligi tarafindan heniiz iilkemizde vakanin olmadigi 10 Ocak 2020
tarihinde ‘Koronaviriis Bilim Kurulu’ olusturulmustur. Ulkemizde 11 Mart 2020
tarihinde goriilen ilk vaka tespitinin ardindan maske zorunlulugu getirilmistir (Karatas

Z., 2020). COVID-19’un hizli yayilmasiyla beraber ulasim, egitim, ekonomik ve
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saglik sistemlerine yonelik sosyal izolasyon ve karantina tedbirleri alinarak 6zellikle
65 yas ustii gibi yiiksek riskli gruplara sokaga ¢ikma yasaklari getirilmis, egitim
siireclerinde ‘evde kalin’ ¢agrisi yapilarak egitimler online sisteme doniistiiriilmiistiir
(Ustiin ve Ozgiftci, 2020). Ozellikle hastanelerin yatis oranlarinin artmasi ile birlikte
saglik sunucularmin is yiikleri artmis ve virlisiin bulagma riski yiikselmistir (Duygulu
vd., 2020).

Normalde yeni as1 caligmalarinin gelistirilmesi, test edilmesi ve lisanslanmasi
en az 10 yil stirmektedir. Ancak tiim toplumlar1 etkisi altina alarak bir¢ok yonden
olumsuz sonucglara yol acan COVID-19 viriisiinliin 6nlemek i¢in asi calismalar
hizlandirilmistir. Bu zamana kadar yaklasik 176 farkli as1 gelistirilmistir. Gelistirilen
asilarin, birbirinden farkli teknolojilere sahip oldugu belirtilmistir (Okyay, 2020: 234).
Ciddi bir halk saglig1 tehdidiyle karsi karsiya olan Saglik Bakanligi, COVID-19
salginini 6nlemek icin ‘kitlesel asilama’ yoluna gitmistir. Toplum saglig1 i¢in gerekli
incelemeler dogrultusunda asilanacak kesim agamalara ayrilmig ve asilama ¢aligmalari
belirli gruplar ile baslayarak tiim iilkeye uygulanmaya baslanmistir. Ulkemizde, Aile
Saglig1 Merkezlerinde veya hastanelerde uygulanabilen asilarin olasi etkilerine kargin
kayitlart elektronik ortamlarda tutularak degerlendirme altina alinmaktadir. Ayrica
Saglik Bakanlig1 tarafindan yurtdisindan temin edilen asilar, topluma iicretsiz bir

sekilde sunulmaktadir.

Saglikli bireylere uygulanarak baslatilan as1 ¢aligmalari, protokole uygun
olarak yiirtitillmektedir (Okyay, 2020: 230). Su ana kadar yapilan c¢aligmalar
sonucunda asilarin, belirli gruplara daha fazla koruma sagladigina ulagilmistir.
Ozellikle 40-50 yas iistii bireyler ve kronik rahatsizlig1 olan bireylerde asilara verilen
yamitlarin azalmaya basladig1 vurgulanmaktadir (Coffman vd., 2010). Ozellikle yasin
artmasi ile birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucunda asinin iglevlerinin

zayifladig1 ifade edilmektedir (World Health Organization, 2019).
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Tablo 5: Saglik Bakanlig1 As1 Uygulanacak Grup Siralamasi

Asama Gruplar Sira Alt Gruplar
A. Saglik kurumunda ¢alisanlar A
B. Yasli, engelli, koruma evlerinde
B
kalanlar ve ¢aliganlar
1 C1 90 yas ve iistii bireyler
C2 85-89 yas arasi bireyler
P C3 80-84 yas aras1 bireyler
C. 65 Yas ve iistii bireyler ca 75-79 yas arast bireyler
C5 70-74 yas arasi bireyler
C6 65-69 yas arasi bireyler
Al Milli Savunma Bakanlig1
A2 Icisleri Bakanlig
A3 Kritik gorevlerdeki kisiler
A4 Zabita, Ozel Giivenlik
A. Hizmetin siirdiiriilmesi i¢in AS ot Bakan_hgl
. N A6 Cezaevleri
oncelikli sektorler v T
Egitim sektori (Ogretmenler ve
2 A7 e e S .
Ogretim liyeleri)
A8 Gida Sektorii
Tasimacilik (SGK kayitlarina gore)
A9 o
sektoriinde galiganlar
Bl 60-64 Yas aras1 bireyler
B. 50-64 yas aras1 bireyler B2 55-59 Yag aras1 bireyler
B3 50-54 Yas aras1 bireyler
Al 45-49 Yas arasi bireyler
A. Kironik Hastalig1 Olan Kisiler A2 40-44 Yas aras1 bireyler
A3 18-39 Yas arasi bireyler
Bl 45-49 Yag aras1 bireyler
3 B2 40-44 Yas aras1 bireyler
B. Diger Gruplar B3 35-39 Yas arasi bireyler
B4 30-34 Yas aras1 bireyler
B5 25-29 Yas arast bireyler
B6 17-24 Yas arasi bireyler

Tiirkiye, COVID-19 salgininda as1 bagisinda bulunan {ilkeler arasinda yer

almaktadir. Tirkiye; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Libya, Bosna-Hersek, Vietnam

ve baz1 Afrika iilkelerine SINOVAC as1 bagisinda bulunmustur. Ayrica hibe, satin

alma ve ihrag izni olarak toplamda 155 iilkeye yardim etmistir. Ulkemizde gelistirilen

TURKOVAC agisinin diinyada taninmasini saglamak icin Kirgizistan, Pakistan,

Azerbaycan, Arjantin, Kolombiya ve Polonya ile birlikte bir¢ok iilkede uygulanmasi

icin caligmalar yapmaktadir (Esen, 2021). Tiirkiye’de TUSEB ve TUBITAK proje

destegi ile bir¢ok tliniversite tarafindan gelistirilen COVID-19 as1 ¢calismalar1 asagida

verilmistir (Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi, 2021).



54

e Ege Universitesi, Prof. Dr. Erciiment KARASULU, DNA-tabanl as1

e Selcuk Universitesi, Prof. Dr. Osman ERGANIS, Inaktif as1

e Ankara Universitesi, Prof. Dr. Hakan AKBULUT, Adenoviriis-tabanli ast

e Erciyes Universitesi, Prof. Dr. Aykut OZDARENDELI, Adenoviriis-5-tabanli
ast

e Izmir Biyotip ve Genom Merkezi, Prof. Dr. Mehmet OZTURK, Rekombinant
S proteini alt birim asis1

e Bogazici Universitesi, Prof. Dr. Nesrin OZOREN, Protein alt birim asisi

e Selcuk Universitesi, Dog. Dr. Nadir KOCAK, mRNA-tabanl1 as1

e Orta Dogu Teknik Universitesi, Prof. Dr. Mayda GURSEL, Viriis-benzeri-
partikil teknolojik alt yapili as1

e Akdeniz Universitesi, Prof. Dr. Tarlan MAMMEDOV, Protein alt birim asis1

e Hacettepe Universitesi, Prof. Dr. Serhat UNAL, Peptid/Protein alt birim ag1s1

e Atatiirk Universitesi, Prof. Dr. Selahattin CELEBI, Protein alt birim asis1

e Marmara Universitesi, Prof. Dr. Kadir TURAN, Protein alt birim asis1

® Yildiz Teknik Universitesi, Dog. Dr. Serap DERMAN, Peptid/Protein alt birim

asis1

COVID-19 pandemisinde geleneksel ve sosyal medyaya olan giivenin COVID-
19 agisina yonelik algi ve tutumlarini degerlendirmek igin yapilan bir calismada (Geng,
2021) en giivenilir kaynagin hekimler oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ayrica geleneksel
medyay1 kullanan bireylerin aile iiyelerine, siyaset¢gilere ve medya mensuplarina olan
giiveninin yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak sosyal medyayi kullanmakta olan
bireylerin bu s6z konusu kisi ve kurumlara olan giiveni diisiik bulunmustur. COVID-
19 as1 okuryazarlig1 ve maske kullanimi, hijyen gibi degiskenleri degerlendirmek i¢in
yapilan bir ¢aligmada maske kullanimi diisiik olan bireylerin as1 tereddiidiiniin yiiksek
oldugu belirtilmistir. ~ Ayrica COVID-19 as1 okuryazarligmin diisilk olmasi
toplumlarin saglik okuryazarligimi diistirerek saglik yetkililerine karsi gilivenin
azalmasina neden olmaktadir (Turhan vd., 2021). As1 tereddiidii, as1 olmaya karsi olan
isteksizlik olarak ifade edilmektedir. Diinya’da baz1 iilkelerde COVID-19 vaka sayilari

artis gosterse de asilama oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar
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sonucunda Polonya, Avrupa Birligi (AB) iilkeleri arasinda en diisiik as1 seviyesinde

yer almaktadir (Oleksy vd., 2022).

Saglik Yonetimi ve Insan Kaynaklari Yonetimi boliimii dgrencilerinin
COVID-19 asisma yonelik tutumlarimi degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada
COVID-19 asis1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip Saglik Yonetimi 6grencilerinin
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu one siiriilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmada
saglik bilgisi eksikliginin saglik anksiyete diizeylerini etkiledigine ulasilmistir. Ek
olarak saglik egitimi, COVID-19 asisina yonelik tutumlari etkileyen baska bir faktor
olarak bulunmustur. Calismada, saglik egitimi alan kisilerin asiya karsi olan giiven ve
as1 olma istekleri daha yiiksek bulunmustur (Demir Uslu vd., 2021). Kilis’te COVID-
19 asis1 olmamis 18-65 yas arasi bireylerde yapilmis olan bir caligmaya gore bireylerin
cogu COVID-19 asis1 olmay1 diisiindiigiinii ifade etmistir. Bireylerin %34’{i asinin
etkililigine giivenmedigi i¢in as1 olmadigini One siirilmistiir. Ayrica yapilan bu
calismada egitim durumunun yiikselmesinin asiya yonelik olumlu tutumlar
arttirdigina ulasilmistir. COVID-19 as1 siireclerinin hizlanmasi bireylerin endise

duyarak asilara kars1 olan tutum ve algilarini degistirmektedir (Elmaoglu vd., 2021).

Ulkemizde Saglik Bakanligi ‘COVID-19 Asisi Bilgilendirme Platformu’ndan
asilar ile 1lgili bilgi paylasimi yapmaktadir. 4 Subat 2022 tarihi ile Saglik Bakanliginin
yaymlamis oldugu verilere gore toplamda 141.869.005 kisi ast olmustur. 57.465.803
kisi 1.doz, 52.466.545 2.doz, 25.331.867 kisi 3.doz asisin1 yaptirmustir (Saglik
Bakanligi, 2022).

3.5 COVID-19 As1 Okuryazarhgimin Olgiilmesi

COVID-19 pandemisinin tiim diinyay: etkisi altina almasi ile “COVID-19 As1
Okuryazarlig1” literatiirde kendine yer bulmugtur. Diinya’da yaygin bir sekilde
kullanilan “COVID-19 As1 Okuryazarligi Olgegi” disinda bazi ilgili 8lgeklerin isimleri
asagida verilmistir (Akkuzu vd., 2020; Artan vd., 2020; O. Bilgin, 2020).

e COVID-19 Degerlendirme Puan Kart1 (COVID-SCORE)

e Koronaviriis Anksiyete Olgegi

e COVID-19 Salginma Yonelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi
e COVID-19 Farkindalik Olgegi
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e Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu
e COVID-19 Korkusu Olgegi

3.5.1 COVID-19 As1 Okuryazarhg Olcegi

Oncelikle bu 6lgek Ishikawa ve arkadaslar tarafindan kronik hastaliklarda
saglik okuryazarligint degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Durmus vd., 2021).
Biasio ve arkadaslar tarafindan Italyan yetiskinlerin COVID-19 asisiyla ilgili as1
okuryazarlik diizeylerini degerlendirmek i¢in gelistirilen bu 6lgek 2021 yilinda
giincellenerek Italyanca'yr akici bir sekilde konusan, ana dili ingilizce olan bir

profesyonel tarafindan ¢evrilmistir.

Islevsel as1 okuryazarlig1 altinda dil yetenekleri ile ilgili 4 6ge yer almaktadir.
Olgek sorular1 4 puanlik derecelendirmeden olusmaktadir (4-asla, 3-nadiren, 2-bazen,
1-siklikla) (Maneesriwongul vd., 2022). 12 ifadeden olusan bu 6lgek Fonksiyonel ve
Elestirel olmak iizere 2 boyuttan olusmaktadir. Ulkemizde Durmus ve digerleri
tarafindan (2021) Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik analizi olusturulmustur. ingilizceden
Tiirkceye cevrilen bu dlgek bagimsiz akademisyenler tarafindan degerlendirilmistir.

Tiim ¢alismalar sonucunda dl¢egin Cronbach Alfa degeri %86 bulunmustur.
3.5.2 Koronaviriis Anksiyete Olcegi

Lee (2020) tarafindan gelistirilen bu 6l¢cek, COVID-19 pandemi doneminde
hastalikla birlikte bireylerin anksiyete semptomlarini tanimlamaya yonelik olarak
gelistirilmistir (Karaca vd., 2022). Yapilan ¢alismalar, pandemi 6ncesi ve sonrasinda
kisilerde anksiyete diizeylerinde artis oldugunu saptamistir. Kisilerin gilinliik
yasamlarin1 olumsuz etkileyebilen bu durum ayni1 zamanda intihara kadar giden ciddi
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Baslangicta Ingilizce olarak gelistirilen bu 6lgek
daha sonra Tiirkge, Ispanyolca, Portekizce, Korece gibi farkli dillere uyarlanmistir.
Olgek, COVID-19 pandemi fobisi ile ilgili fizyolojik tepkileri degerlendirmektedir
(Caycho-Rodriguez vd., 2022).

Olgek, 0-20 arasinda puanlanmaktadir. 9 puan ve iizeri kaygi/endise vardir, 9
puan alt1 kaygi/endise yoktur olarak ifade edilmektedir (Karaca vd., 2022). Cevaplar,

5 yanit iizerinden olusturulmaktadir (0=uygun degil, 4= son 2 haftadir neredeyse her
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giin). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Biger vd. (2022) tarafindan
olusturulmustur (Korkut, 2021). Evren vd. tarafindan (2020) 6lgegin Cronbach alfa
degerinin 0.79 ile 0.93 arasinda oldugu belirtilmistir (A. Bilgin vd., 2022). Isik vd.
(2022) tarafindan bu o6lgegin Tiirkge versiyonu gelistirilmistir. Iki asamali olarak

gelistirilen Tiirk¢e versiyonun i¢ tutarliligi 0.86 olarak bulunmustur (Isik vd., 2022).
3.5.3 COVID-19 Asilari ile Tigili Tutum, Alg1 ve Inanclar

COVID-19 asilar1 ve mevcut agilar olmak {izere 2 boyuttan olusan bu 6lgek
toplamda 8 maddeden olusmaktadir (Correa-Rodriguez vd., 2022). Katilimcilar igin
cevaplar Evet/Hayir bigiminde olusturulmustur (Biasio, Bonaccorsi, Lorini, Mazzini,
vd., 2021). COVID-19 agilari ile ilgili tutum, alg1 ve inanglar testinin i¢eriginde yer

alan sorular asagida gosterilmistir (Biasio vd., 2021);
COVID-19 ile ilgili sorular:

e @Givenli ve etkili asilar tiretmek miimkiin olacak m1?
e Miimkiinse as1 yaptirir misin?

e Yetkililer tiim niifusu asilamada basarili olacak m1?
e Asi olmak i¢in bir ticret 6der misin?

e (Cocuklar da asilanmali m1?

Mevcut asilar hakkinda sorular:

e Gegen mevsim grip asisi oldunuz mu?
e Bu yil gribe kars1 as1 olacak misin?

e Diger bulasic1 hastaliklara kars1 ag1 olmay1 planliyor musunuz?
3.5.4 COVID-19 Asilarimin Algilari ve Tutumlar

COVID-19 asilariin algilar1 ve tutumlart 6lgegi, COVID-19 asilarina karsi
olan tutumu dlgmektedir. Olgek, toplamda 10 maddeden olusmaktadir. Cevaplar
Evet/Hayir seklinde 2 secenekten olusmaktadir. COVID-19 asilarinin algilar1 ve
tutumlar 6lgeginde yer alan sorular asagida gosterilmistir (Biasio, Bonaccorsi, Lorini,
Mazzini, vd., 2021):
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e Simdiye kadar gelistirilen asilar giivenli mi?

o Gelistirilen asilar etkili mi?

e Uretim tekniklerini dikkate almadan asilarin arka arkaya iiretildigini mi
diistiniiyorsunuz?

e COVID-19 asis1 yaptirmayi diisliniiyor musunuz?

e Asi secenekleri olmasini ister misiniz?

e Ulkende COVID-19 asilar1 herkes i¢in iicretsiz mi?

e Asi olmak igin licret dder misin?

e COVID-19 asis1 zorunlu olmali mi1?

e COVID-19 asilari risk altindaki gruplara zorunlu olmalt mi1?

e Cocuklar da asilanmali mi1?
3.5.5 COVID-19 Degerlendirme Puan Karti

COVID Degerlendirme Puan Karti, ilk olarak Lazarus ve ark. (2020)
tarafindan gelistirilmistir. Hitklimetin COVID-19 pandemisi siirecinde izledigi yol ve
yontemlerine iligkin kamuoyu algilarinin nasil dlgililecegine dair bilgi icermektedir.

Halk her bir maddeye yonelik, bir degerlendirme yapmaktadir (Soejanto vd., 2021).

Bagka bir ifade ile COVID-19 Degerlendirme Puan Karti, iilkelerin
hiikiimetlere yonelik COVID-19 algilarim1 degerlendirmek i¢in olusturulmustur ve
toplamda 10 madde igermektedir. Cevaplar her bir madde i¢in ‘Tamamen
katiliyorum/Tamamen Katilmiyorum’ ifadeleri ile 1-5 arasinda puan araligindan
olugmaktadir (5=¢ok destekleyici, 1= yanit vermiyor). COVID Degerlendirme Puan
Karti maddelerine asagida yer verilmistir (Lazarus, Binagwaho, vd., 2020; Lazarus,
Ratzan, vd., 2020).

e Hikiimet COVID-19 pandemisinde aileme ve bana giinliikk ihtiyaclarimizi
karsilamak i¢in yardim yapmugtir.

e Hiikiimet sosyoekonomik diizey, gd¢men, 1rk, dil ayrimi yapmadan COVID-19
pandemisinde herkese esit hizmet sunmustur.

e Hiikiimetin COVID-19 vaka ve 6liim sayist ile ilgili istatistiklerine glivenirim.

e Hiikiimet, COVID-19 pandemisini yonetmek icin profesyonel saglik

uzmanlarina sahiptir.
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e Hiikiimet, COVID-19 testlerini herkes i¢in licretsiz sunmustur.

e Hikiimet COVID-19 pandemisinde herkes i¢in saglik hizmetlerine erisim
saglamistir.

e Hikiimet evsiz ve gd¢menlerden olusan yiiksek risk grubuna yardim
saglamistir.

e Hiikiimet saglik ¢alisanlarina COVID-19’dan korunmak i¢in kisisel koruyucu
ekipman saglamistir.

e Hiikiimet COVID-19 pandemisinden psikolojik olarak etkilenen kisilere yardim
saglamigtir.

e Hiikiimet DSO ve diger iilkelerle isbirligi yapmustir.
3.5.6 COVID-19 Korkusu Olgegi

Olgek, kisilerin korona korkusunu &lgmek ve kaygilarimi azaltmak amactyla
Ahorso ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. 7 maddeden olusan bu dl¢ege,
1-5 arasinda puanlama yapilmaktadir (Javad vd., 2021). Her bir soru i¢in en diisiik 1,
en yiiksek 5 puan alinmaktadir. Her bir maddeden alinan puanlar sonucunda toplam
puan degeri hesaplanir (Ahuja vd., 2021). Yetiskin ve yash bireylere uygulanabilen bu
Olgekten alman puan sayismin artmast COVID-19 korku diizeyinin arttigim

gostermektedir. (Ayaz-Alkaya ve Diilger, 2022; Gokkaya vd., 2022).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, statii, ik, kiiltiirel faktorler, stres gibi bircok
faktorden etkilenen saglik okuryazarligi kavrami, ge¢misten giinlimiize degerini
koruyarak siirdiirmektedir. Saglik okuryazarligi hem bireysel hem topluma yonelik
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli bir kavram olarak kabul
edilmektedir. Tiim diinyaya yayillan COVID-19 pandemisi iilkelerin basta saglik
olmak tizere egitim, ekonomi, sanat, ulasim, turizm ve diger alanlarini sarsict bir
bicimde etkilemistir. Diinya’da niifusun yaslanmasi, COVID-19 i¢in bir risk
olusturmaktadir. Ozellikle COVID-19 as1 okuryazarhg ile ilgili literatiirde smirl
caligmalar bulunmaktadir. Hem literatiire olan katkis1 hem de kiiresel halk sagliginin
gelistirilmesi adina ¢alisma dnemlilik arz etmektedir. Ulkemizde gelistirilen Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 ve iilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis
COVID-19 As1 Okuryazarhig: Olgegi ile birlikte Aile Sagligi Merkezine basvuran 18
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yas Ustii hasta ve hasta yakinlarina anket uygulayarak saglik okuryazarliginin COVID-

19 as1 okuryazarligina olan etkisi incelenecektir.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK OKURYAZARLIGININ COVID-19 ASI OKURYAZARLIGINA
ETKIiSi: AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN HASTALAR
UZERINDE BiR UYGULAMA ORNEGI

4.1 ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Arastirma tasarimi boliimiinde, g¢aligmanin sonuglari kapsamli, objektif ve
sistemli bir bi¢imde ele alinmaktadir. Buna gore bu boliimiinde arastirmanin modeli,
evreni, Orneklemi, veri toplama araglart ve analizleri ayrintili bir sekilde

agiklanmaktadir.
4.1.1 Arastirmanin Yontemi ve Arastirmanin Tasarim

Yontem, arastirmanin nasil yiiriitiildiigline dair detaylarin yer aldigi boliim
olarak ifade edilmektedir. Bu boliim arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri
toplama araglari, verilerin toplanmasi ve veri analizi konularinin detayli bir sekilde

incelenmesine yonelik olusturulmaktadir (Karagoz, 2019: 995).

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemine basvurulmustur. Arastirmada nicel
arastirma yonteminin kullanilmasi, arastirma sonuglarinin genellestirilmesine
kolaylik saglamaktadir. Nicel aragtirmalar pozitivizm, objektivizm ve realizm gibi
felsefi akimlara dayanan, arastirilan konuyu olgebilen ve neden-sonug iligkisi
kurulabilen bir yontem olarak ifade edilmektedir. Nicel arastirma yontemleri,
aragtirmanin  hipotezlere dayandirilarak hipotezlerin test edilmesi {izerinde

durmaktadir. Bu arastirma yonteminde deneysel ve tarama yontemleri en sik kullanilan
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yontemler olarak bilinmektedir (Ekiz, 2020: 109-119). Arastirma deseninin agamalari

asagida gosterilmistir:

ARASTIRMANIN DESENI

Arastirma Konusunun Tartisilmasi
Arastirma Konusuna Karar Verilmesi
Evren ve Orneklemin Belirlenmesi

Arastirmalara Baglanmasi

BIiRINCIL VERi TOPLAMA

IKINCIL VERI TOPLAMA

Olceklerin Hazirlanmast
Gerekli Izinlerin Alinmas1
Verilerin Toplanmasi
Verilerin Analizi

Degerlendirme Ve Yorumlama

Literatiir Taramasi

h 4

Ilgili kurum ve kuruluslarin raporlari,
bilimsel makaleler, ilgili internet siteleri,
bilimsel tezler, ilgili veri tabanlar1 vb.

Sekil 4: Arastirmanin Deseni

Bilimsel aragtirmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde giivenlik 6nemli

bir faktor olarak goriilmektedir. Arastirma tasarimi, katilimeilarin zarar gérmesini
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engelleyen etik standartlara uygun sekilde olusturulmaktadir. Bu arastirmada saglik
okuryazarlig1 diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligma olan etkisinin incelenmesi
amaciyla deneysel arastirma yontemi kullanilmistir. Kullanilan yontem, degiskenler
arasinda olusturulan neden-sonug iliskisinin test edilmesine olanak saglamaktadir.
Nicel aragtirmalarda veri toplama asamasinda yaygin olarak anketlerden
yararlanilmaktadir. Anketlerin, maliyetinin diisiik ve ulagiminin yiiksek olmasi ile
avantajli oldugu ileri siiriilmektedir. Ozellikle yapilandirilmis anketler, analizlerin
yapilmasini kolaylagtirmaktadir. Ayrica katilimcilarin ankete olan tutumlari, anket
yanitlarin1 etkilemektedir. Anket teknigi ile elde edilen bilgilerin gecerliligi,
katilimcinin cevaplara vermis oldugu dogruluk diizeyine bagli olarak belirlenmektedir

(EKiz, 2020; 119-127).

Bu arastirmada veriler, yiiz ylize anket teknigi kullanilarak toplanmuistir.
Arastirmada Bursa Panayir Aile Sagligi Merkezine bagvuran katilimcilarin
demografik ozelliklerine gore saglik okuryazarligr diizeyinin COVID-19 as1
okuryazarligina olan etkisi deneysel aragtirma yontemi kullanilarak incelenmistir.
Arastirmada kullanilan veriler, degistirilmeden oldugu gibi alinmistir. Arastirmanin

modeli, asagidaki Sekil 5° de gosterilmistir.
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Arastirma modeli, saglik okuryazarligit ve COVID-19 as1 okuryazarlig
Olceklerine uygulanan agiklayici faktor analizi sonucunda elde edilen alt boyutlar
cercevesinde olusturulmustur. Arastirmada Bursa Panayir Aile Saglhigi Merkezine
basvuran katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan katilimcilarin

COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeyine olan etkisi ortaya koyulmustur.
4.1.2 Arastirmanin Kavramsal Modeli

Arastirmanin amaci belirlendikten sonra bu amaca yonelik bir aragtirma modeli
olusturulmas1 gerekmektedir. Arastirma modeli, arastirmanin hipotezlerini test etmek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen bir plan ile olusturulmaktadir (Karaca,

2021: 30; a)Biiyiikoztiirk vd., 2020: 28).

Bu arastirmada deneysel arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel arastirma
yontemi olan deneysel arastirma yontemi, bilimsel calismalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Deneysel arastirma, en kesin sonuglarin elde edildigi bilimsel bir
arastirma tiirli olarak ifade edilmektedir. Ayrica bu arastirmalarda amag, degiskenler
arasinda olusturulan neden-sonug iligkisini test etmektir. Deneysel yontemler klasik ve
yari-deneysel olarak 2’ye ayrilmaktadir. Klasik deneysel yontem, deneysel
arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemde deney ve kontrol gruplari
aragtirmaya dahil edilerek sonuglar her iki grupla karsilagtirilmaktadir. Arastirma
katilimcilar iizerinde kontrol saglama olanagi sinirli olan yar1 deneysel yontemde ise
kontrol gruplar1 rastgele secilmektedir. Ayrica arastirma sonucunda klasik deneysel
yonteminin ig¢sel gegerliligin yiiksek, yari-deneysel yontemde ise digsal gecerliligin

yiiksek bulundugu 6ne siirtilmistiir (Ekiz, 2020: 119-125).

4.1.2.1 Arastirma Hipotezlerinin Gelistirilmesi

Arastirma modeli kapsaminda olusturulan hipotezler agagida gosterilmistir;

“Hzi: Saglik okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligi {izerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi vardir.”
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“Ha: Hastalarin demografik 6zelliklerine gore Saglik Okuryazarlig diizeyleri anlamli

bir sekilde farklilasmaktadir.”

“Has: Hastalarin demografik 6zelliklerine gore COVID-19 as1 okuryazarligr diizeyleri
anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.”

4.1.2.2. Arastirma Birimi, Evren ve Orneklemi

Evren, arastirmaya yonelik tim verilerin bir arada bulundugu bir topluluk
olarak ifade edilmektedir. Maliyet, zaman, kontrol edememe, olanaksizlik vb.
nedenlerden dolayr evrenin tamamini incelemek giiclesmektedir. Bu sebeple, evreni
betimleyen ve evrenin herhangi bir alt grubunu olusturan 6rneklem tizerinde arastirma
yapmak, c¢alismaya kolaylik saglamaktadir. Ayrica katilimcinin cevaplamayi
reddetmesi veya arastirma i¢in uygun olmamasi vb. sebeplerden dolay1 evrenin timii
orneklem de yer almamaktadir. Yapilan arastirmalarda 6nemli olan gegerli ve
giivenilir verilere ulasmaktir. Bu sebeple, evren ve Orneklemin dogru segilmesi

arastirmalar i¢in onemlilik arz etmektedir (Karagoz, 2019: 255-256).

Arastirmanin evrenini (ana kiitle) Subat-Mart aylarinda Bursa Panayir Aile
Sagligi Merkezine basvuran 18 yas iistii hasta ve hasta yakinlar1 olusturmaktadir.
Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Giin gectikge kullanimi artan
kolayda 6rnekleme yontemi, verilerin hizli bir sekilde elde edilmesi yoniiyle ¢calismaya
kolaylik saglamaktadir (Karagdz, 2019: 268). Baslangicta 460 kisiden olusan
orneklem, uygun olmayan ve eksik verilerin ¢alismadan ¢ikarilmasi ile 410 kisiden
olusmaktadir. Katilimcilara, arastirmanin amaci, siiresi ve kendilerinden ne beklendigi
aciklanarak isteklilik, goniilliilik ilkeleri 1s18inda bilgilendirilmeleri saglanmustir.
Ayrica ¢alismaya katilma/katilmama 6zgiirliigii, bilgiyi reddetme ve kendilerinden
alinan Dbireysel bilgilerin gizli kalacagi konusunda soézel olarak bilgilendirme
yapilarak, sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalinacagi belirtilmistir. Ayrica Bursa Halk
Sagligi Hizmetlerinin istegi lizerine anket formuna katilimeilar igin “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” eklenmistir (EK).
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4.1.3 Veri Toplama Yontemi

Bilimsel arastirmalarda, aragtirmacinin amacina ulagabilmek i¢in veri toplama
siirecleri ve araglariin dogru bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Bu asamada
arastirmaci ele aldig1 probleme yanit bulabilmek i¢in problemlerle ilgili kanitlar1 elde
etmeye caligmaktadir. Veri toplama asamasinin en onemli faktorii, arastirmacinin
olanaklar1 olarak belirtilmektedir. Bu sebeple veriler toplanmadan once, iyi bir plan

yapilmasi gerekmektedir. (Oral ve Coban, 2020: 78-79).

Arastirma i¢in gerekli olan verileri elde etmek igin veri toplama ¢alismalari
yapilmaktadir. Dogru hedef kitleden dogru verileri elde etmek, ¢alismalarda dikkat
edilmesi gereken en onemli konulardan biri olarak goriilmektedir. Arastirmalarda
kullanilan veriler 6zelliklerine gore birincil veriler ve ikincil veriler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Birincil veriler, arastirmaci tarafindan ihtiya¢g duyulan verilerin
toplamasi, ikincil veriler ise arastirmacinin daha 6nceden derlenmis hazir bir sekilde

bulunan verileri kullanmasi olarak tanimlanmaktadir (Karagoz, 2019: 273-292).

Bilimsel arastirmalarin veri toplama siirecinde kimlerden nerede ve nasil veri
toplanacagi dnemli goriilmektedir. Anket yontemi, veri toplama siirecinde yaygin bir
sekilde tercih edilmektedir. Bireylerin herhangi bir konu hakkindaki goriislerini
belirlemek i¢in farkli formatlarda (agik uclu-kapali uc¢lu) anket yOntemi
bulunmaktadir. A¢ik uglu anket yontemi nitel arastirmalarda, kapali uglu anket
yontemi ise nicel arastirmalarda daha yaygin kullanilmaktadir. Anketler, herkesin
anlayabilecegi bir formatta, olabildigince kisa ve agik bir sekilde olusturulmaktadir
(Oral ve Coban, 2020: 79-85).

Bu arastirmada nicel analiz yontemi olan yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir
ve bizzat arastirmaci tarafindan toplanan birincil verilerden yararlanilmistir. Yiiz yiize
anket, arastirmaci ve katilimcinin ayni ortamda yer aldigi bir veri toplama teknigi
olarak bilinmektedir. Anket formunda anlagilmayan bir nokta oldugu zaman
arastirmacinin agiklama yapabilme olanaginin olmast yoniiyle avantajli bir teknik
olarak goriilmektedir (Karagéz, 2019: 276). Anket formunun soru tiirii nicel

aragtirmalarda en yaygin kullanilan kapali u¢lu sorulardan olugmaktadir.
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Bu arasgtirma, Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay izni alinarak gerceklestirilmistir (Tarih: 25.11.2021,
Karar No: 2021/274). Etik kurul tarafindan izin verildikten sonra Bursa Halk Sagligi
Hizmetleri Baskanligina bagvuru yapilmistir. Bursa Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkanlig: tarafindan caligmanin uygulanabilecegine dair onay verilmistir (Tarih:
23.02.2022). Bursa Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi onayindan sonra arastirma
verileri toplanmistir. Okuma yazmasi olmayan ve aragtirmaci tarafindan okunmasini
talep eden kisilere sorular sesli bir sekilde okunarak anket sorularmnin cevaplari

isaretlenmistir.
4.1.4. Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler

Bilimsel arastirmalarda yapilacak Ol¢timlerin gecerlilik ve giivenilirlikleri
Olceklerin temel niteligini olusturmaktadir. Belli bir amaci yonelik hazirlanan
Olgeklerin giivenilirlik ve gegerliklerinin saglanmig olmasi 6nemli goriilmektedir.
Joppe (2000) giivenilirligi, arastirma sonuglarinin farkli zamanlarda uygulandiginda
aynt sonuglart vermesi olarak tanmimlamistir. Yapilan calismalarda uygulanan
dlgeklerin giivenilirligi arastirmaci tarafindan hesaplanarak test edilmektedir. I¢
tutarlilik, giivenilirlige dayanan temel bir olgiit olarak ifade edilmektedir. Bir diger
ifadeyle i¢ tutarlilik, 6lgekte yer alan maddelerin birbiriyle iligkili olan ayni yapiyi
temsil etmesi olarak tamimlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlliginin  artmas,
giivenilirliginin de artmasini saglamaktadir. Gegerlilik kavrami, 1937 yilinda ilk kez
Garrrnett tarafindan tantmlanmastir. Garrrnett gecerlilik kavramini, 6l¢iilmek istenenin
amaca uygun bir sekilde dl¢iilme derecesi olarak ifade etmistir. Olgeklerin dlciilmek
istenen 6zellige uygun ve amaca yonelik olmasi gecerliligi ifade etmektedir (Yiiksel
vd., 2015: 63-68). Calismalarda sonuglarin gecerliligi ve giivenilirligi, aragtirmanin
kalitesini belirlemektedir. Bu aragtirmada kullanilan 6lgeklerin tiimii glivenilirlik ve
gecerlilige sahip sonuglar gostermektedir. Literatiirde gecerliligi ve giivenilirligi

kabul edilmis ilgili temel ¢aligmalar asagidaki Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6: Arastirmada Kullanilan Olcekler

- Yararlanilan
Ol¢ek Yazarlar Arastarma Kaynakca Detaylari

Tiirkiye Saglik

Tiirkiye Saglik Okyay, P. Okyay, P., Abacigil, F., & Harlak, H.

Okuryazarligi ve Abacigil, Olglfyez akzla;rrlilgl (2016). Tiirkiye saglik okuryazarligi
Olgegi-32 F. (2016) Gii erf'lirlik Ve Olgegi-32. Tiirkiye Saglik Okuryazarhig
(TSOY-32) Ge 1“;111( | Olcelkleri Gegerlik ve Giivenirlik
gerlilik Calismasi Analizleri, 43-55.
Durmus, A., Akbolat, M., & Amarat,
COVID-19 Asi | Durmus, A, | COVID-19 Ast M. (2021). COVID-19 Asi
Okuryazarligi

Okuryazarhigi vd. (2021)
Olgegi

Okuryazarhigi Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliligi. Cukurova
Medical Journal, 46(2), 732-741.

Olgegi’nin Tiirkce
Gegerlilik Ve
Giivenirliligi

Arastirmada veriler 3 boliimden olusan anket formu ile toplanmistir. Birinci
boliim, katilmcilarin demografik bilgilerini igeren 11 sorudan olusmaktadir. Ikinci
boliim, 32 maddeden olusan “Tiirkiye Saglik Okuryazarli1” dlgegini icermektedir.
Ucgiincii béliimde ise 12 maddeden olusan “COVID-19 As1 Okuryazarhg” dlgegi yer

almaktadir.

Anket formunun birinci bdliimiinde yer alan ifadeler nominal o&lgekle
dlgiilmiistiir. Ikinci ve iiglincii boliimlerde, yaygin kullamlan 5°li Likert Slcegi
kullanilmistir. Calismalarda yaygin bir sekilde kullanilan Likert tipi 6lgek, 1932
yilinda Rensis Likert tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lcek tipinde, katilimcilara birden
fazla Onerme sunularak, onermelerden yalnizca birini isaretleyerek belirtmeleri
istenmektedir. Likert tipi 6l¢eklerde genellikle 5°1i kategori sayist kullanilmaktadir
(Oral ve Coban, 2020: 109). Arastirmada kullanilan 5’li Likert 6l¢eginin cevap

secenekleri asagida gosterilmistir.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Ne Katiliyorum/Ne Katilmiyorum

Katiliyorum

o B~ w0 DD

Kesinlikle Katilryorum.
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4.1.4.1 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (TSOY-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: 6lgegi, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
(HLS-EU) gergevesi esas alinarak gelistirilmistir. Toplamda 32 madde olan Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi olgegi 2 boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ve 4 dort stire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagsma, Saglikla
ilgili bilgiyi anlama, Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olarak toplamda 8 bilesenden olusmaktadir. Saglik okuryazarligi
diizeyi Olgiiliirken 5°1i Likert 6lgegi kullanilmistir. 1: Diisiik saglik okuryazarlig

diizeyini, 5: Yiiksek saglik okuryazarligi diizeyini ifade etmektedir.

Olgegin genel Cronbach’s Alpha katsayis1 0,927 olarak bulunmustur. Birinci
boyut olan “Tedavi ve Hizmet” alt boyutunun giivenilirlik degeri 0,880 ve ikinci boyut
olan “Hastaliklardan korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” boyutunun degeri 0,863
olarak bulunmustur (Okyay ve Abacigil, 2016). Bu arastirmaya gore Slgegin genel
Cronbach’s Alpha katsayisi 0,945 olarak bulunmustur. Boyutlarin Cronbach’s Alpha
katsayilar1 analiz edildiginde Tedavi ve hizmet boyutunun degeri 0,886 ve
Hastaliklardan korunma ve Saghgin Gelistirilmesi degerinin 0,926 olduguna

ulasilmstir.

4.1.4.2 COVID-19 As1 Okuryazarhig Olcegi

COVID-19 as1 okuryazarligi 6lgegi toplamda 12 madde ve 2 boyuttan
olugmaktadir. Birinci boyut Fonksiyonel as1 okuryazarligi, ikinci boyut ise
Iletisimsel/Elestirel as1 okuryazarligi olarak isimlendirilmistir. Fonksiyonel as1
okuryazarligi boyutu, giinlilk yasamda kullanilan birtakim temel okuma ve yazma
becerilerine dayanmaktadir. Bu boyut bireylerin, saglik ve as1 ile ilgili belgeleri
okuyabilme diizeyine yonelik Ol¢iim yapmaktadir. Fonksiyonel asi okuryazarligi
boyutu temelde 5 ifadeden olusmaktadir. Iletisimsel/Elestirel as1 okuryazarligi boyutu
ise geriye kalan 8 ifadeden olugsmaktadir. Bu boyut, problem ¢6zme ve karar verme
gibi  bilissel beceriler igermektedir. Biasio vd. bu boyutu iki simiflandirmaya
ayirmadan birlikte ele almaktadir. Nutbeam bu boyutu iletisimsel saglik okuryazarligi
ve Elestirel saglik okuryazarligi olmak fiizere iki smiflandirmaya ayirmaktadir.
lletisimsel saglik okuryazarlig1 bireylerin sosyal ve bilissel beceriler ile degisen saglik

kosullarina uyum saglamasi olarak ifade edilmektedir. Elestirel saglik okuryazarlig
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ise daha ¢ok biligsel becerilere dayanan elestirel bir analiz bi¢imi olarak
aciklanmaktadir (Durmus vd., 2021). COVID-19 as1 okuryazarlig: diizeyi 5°1i Likert
Olcegi kullanilarak ol¢iilmiistiir. 1: Diistik COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeyini, 5:
Yiiksek COVID-19 as1 okuryazarligi diizeyini temsil etmektedir.

Durmus vd. (2021) tarafindan gegerliligi ve giivenilirligi dl¢iilen COVID-19
as1 okuryazarlig1 dlgegi, orijinal halinde oldugu gibi 2 faktdrden olusmaktadir. Olgegin
ilk dort maddesi Fonksiyonel Becerileri, geriye kalan tiim maddeleri
Iletisimsel/Elestirel Beceriler boyutunu ifade etmektedir. Yapilan calismanin
dogrulayici faktor analizi sonucuna gore, 6lgegin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu
tespit edilmistir. Calismada her iki boyuta yapilan analizler sonucunda katilimcilarin
orta diizeyde as1 okuryazarligina sahip oldugu &ne siiriilmiistiir. Olgegin genel,
Iletisimsel/Elestirel beceriler ve Fonksiyonel beceriler boyutlarmin Cronbach’s Alpha
katsayist sirasiyla 0,868, 0,915 ve 0,867 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin
sonuclarina gore 6l¢egin genel Cronbach’s Alpha katsayisi 0,833 olarak bulunmustur.
Boyutlarin Cronbach’s Alpha katsayilari analiz edildiginde iletisimsel/Elestirel
beceriler boyutunun degeri 0,875 ve Fonksiyonel becerilerin degerinin 0,784 olduguna

ulasilmistir.
4.1.5 Verilerin Analizi

Veri analizi, bilimsel aragtirmanin en Onemli asamalarindan birini
olusturmaktadir. Analiz edilmeyen verilerin hi¢bir anlam ifade etmedigi
vurgulanmaktadir. Veri analizinde birgok analiz teknigi bulunmaktadir. Aragtirmada
elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde IBM SPSS Statistic Base 23V ve AMOS paket programlari kullanilmistir.
Veriler analiz edilirken betimsel istatistiksel analizler, normallik testleri, agiklayict

faktor analizi, farklilik analizi ve path (yol) analizi yontemleri kullanilmistir.

4.2 ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu arastirmanin bulgular boliimiinde IBM SPSS Statistic Base 23V ve
AMOS paket programlar1 kullanilmistir. Bu boliimde oncelikle verilerin normallik ve

giivenilirlik testleri incelenecektir. Daha sonra katilimcilarin demografik bulgularinin
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incelendigi tanimlayici istatiksel yontemler, faktor analizine (agiklayici faktor analizi)

yonelik agiklamalar, farklilik analizleri ve path (yol) analizleri yer alacaktir.
4.2.1 Arastirma Verilerinin Normallik Dagilimm

Verilerin analizine baslamadan o©Once normallik dagilimmin yapilmasi
aragtirmalar i¢in 6nemli goriilmektedir. Sosyal bilimlerde yapilan arastirma verilerinin
¢ogunun normal dagilim gostermedigi one siiriilmektedir. Veriler normal dagilim
gostermediginde parametrik olmayan testlere basvurulmaktadir. Ancak normal
dagilim gostermeyen en az 5’li Likert 6lgek ve 200°den fazla 6rneklemden olusan
veriler, normal dagilim gosteren analizlerde uygulandiginda giivenilir sonuglar
vermektedir. Normallik dagilimmi incelemek igin yaygin olarak Kolmogorov-

Smirnov (KS) testi kullanilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 214-217).

Kolmogorov-Smirnov testi, veri sayisinin 29 ve daha fazla oldugunda
uygulanmaktadir. SPSS programinda verilerin normal dagilimini test etmek icgin
yaygin kullanilan diger test ise Shapiro-Wilk testi olarak bilinmektedir. Shapiro-Wilk
testi, veri sayisinin 29’dan az oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu iki test i¢in elde
edilen signifiance degeri 0,05 degerinden biiyiik oldugunda veriler normal dagilim
gostermekte ve 0,05 degerinden kiigiik oldugunda veriler normal dagilim
gostermemektedir. Ayrica verilerin normal dagilim gostermemesi carpiklik olarak

ifade edilmektedir (Karagoz, 2019: 352-354).

Literatiirde normallik dagilimimin ¢arpiklik ve basiklik degerleri i¢in yaygin
kullanilan 3 teoriye ulasilmistir. Hair vd. (2013)’e gore carpiklik ve basiklik degerleri
-1 ve +1 arasinda ise veriler normal dagilim gostermektedir. Tabachnick ve Fidell
(2013) verilerin normal dagilim gostermesi igin garpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5
ve +1.5 degerleri arasinda olmasi gerektigini one slirmektedir. George ve Mallery
(2010) ise verilerin normal dagilim gdstermesi i¢in analizden elde ¢arpiklik ve basiklik

degerlerinin -2 ve +2 arasinda olmasi gerektigini ifade etmektedir.

Baslangigta verilerin normal dagilimlar1 i¢in Kolmogrov-Smirnov testi

kullanilmaktadir. Bu aragtirmanin Kolmogrov testinin (sig=0,000) sonuglarina gore
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verilerin normal dagilmadigina ulasilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik

katsayilarina gore dagilimlar asagida verilmistir.

Tablo 7: Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhik Basikhik

Degiskenler Degerleri Degerleri

(Skewness) (Kurtosis)
Tedavi ve hizmet (TH) -1,093 1,072
Hastaliklardan koru(rll_irrlléll/S SGa)ghgln gelistirilmesi 1,048 1510
Saglikla ilgili bilgiye ulasma (SBU) -1,021 1,233
Saglikla ilgili bilgiyi anlama (SBA) -1,105 1,723
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme (SBD) -1,597 3,770
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama (SBK) -,695 ,015
Tletisimsel/Elestirel Beceriler (IB) -,522 ,000
Fonksiyonel Beceriler (FB) -,061 -,576

Tablo 7 incelendiginde verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmektedir.
Test of Homogeneity of Variances testi, verilerin homojen dagilip dagilmadigini
gosteren bir test olarak bilinmektedir. Verilere uygulanan homojenlik testi sonucunda
tim faktorlerin 0,05’ten biiylik olmasi faktorlerin dagilimlarinin homojen oldugunu
gostermektedir. Bu durumda parametrik testlerin uygulanmasi uygun goriilmektedir.
Bu sartlarla birlikte ele alinan bagimli degiskenin aralik ya da oran dlgegine uygun
olmast durumunda parametrik testler kullanilmaktadir. Ayrica en az 5’11 likert 6lgek
ve 400’den fazla 6rneklemden olusan veriler, normal dagilim gosteren analizlerde
uygulandiginda daha giivenilir sonuglar vermektedir (Sayim, 2021: 298-311). Bu
aragtirmada verilerin homojen dagilmasi, 5’1 likert 6lgek kullanilmasi ve drneklem
sayisinin 410 olmasi sebebiyle parametrik testler uygulanmistir. Normallik testi igin
uygulanan bagka bir yontem grafik ile inceleme olarak belirtilmektedir. Histogram
kutusunda Q-Q grafiginde noktalarin 45 derecelik dogru iizerinde olmasi veya 45
derecelik dogruya yakin olmas1 durumunda veriler normal dagilima uygun olarak ele
alinmaktadir (Bliylikoztiirk, 2020: 40-43). Arastirmanin verilerine yonelik uygulanan
histogram grafiginin incelenmesi sonucunda normal dagilim gosterdigine ulasilmistir.
Dolayistyla tiim bu normallik testleri sonucunda verilere parametrik testleri

uygulanmigtir.
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4.2.2 Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Bilimsel aragtirmalarda verilere yonelik yapilan giivenilirlik testi, 6nemli
gorilmektedir. Bir testin giivenilir olup olmadigin1 6lgmek i¢in i¢ tutarlilig
hesaplanmaktadir. I¢ tutarlilik, 6lgekteki maddelerin kendi iclerinde birbiriyle ayni
yaptya sahip olup olmadigini géstermektedir. Tutarl1 bir sonug elde etmek i¢in dlgekte
yer alam tiim maddelerin 6l¢egin tamamiyla pozitif ve ortak yonlii olmasi
gerekmektedir. Cronbach alfa katsayisi, olgekteki maddelerin i¢ tutarlilifinin bir
Olclitli olarak ifade edilmektedir. Bu arastirmada verilerin giivenilirligi, Cronbach
Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach Alpha katsayisi ne kadar yiiksek
cikarsa, Olgekte bulunan maddelerin birbirleriyle tutarli oldugu 6ne siiriilmektedir
Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Cronbach Alpha katsay1 1’e ne
kadar yakinsa veriler de o kadar giivenilir bulunmaktadir (Yildiz, 2019: 128; Yalgin,
2019: 716).

Arastirmanin degiskenlerini olusturan “Tirkiye Saglik Okuryazarligi”’(32) ve
“COVID-19 As1 Okuryazarligr” (12) dlcekleri ile toplamda 44 soruya giivenilirlik testi
uygulanmistir. Degiskenlere iliskin Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 8 de

gosterilmektedir.
Tablo 8: Giivenilirlik Testi
Degisken isimleri Cronbach’s Alpha Katsayisi
Saglik Okuryazarhig1 Olgegi 0,945
COVID-19 As1 Okuryazarligi Olgegi 0,833
Genel Giivenilirlik 0,936

Tablo 8’de goriildiigii gibi yapilan analiz sonucunda 44 soruya yonelik
hesaplanan genel giivenilirlik katsayis1 0,936 olarak bulunmustur. Saghk
Okuryazarlig1 olgeginin Cronbach’s Alpha katsayist 0,945 ve COVID-19 Asi
Okuryazarhiginin 6l¢eginin giivenilirlik testi sonuglarina gére Cronbach’s Alpha
degeri 0,833 olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha katsay1 degerlerine gore yapilan

arastirmanin giivenilirligi yiiksek sonuglar vermistir.
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Tablo 9: Saglik Okuryazarligi ve COVID-19 As1 Okuryazarlig1 Olgeklerinin
Faktorlerine iliskin Giivenilirlik Katsayist

9
Degisken isimleri Faktorler Cronbach’s Alpha
Katsayisi
Tedavi ve Hizmet 0,890
Hastaliklardan korunma/

<1 o . 0,818

Sagligin gelistirilmesi
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 0,799
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0,829
Saghk}a 11g11{ bilgiyi 0,777

degerlendirme
Saglikla ilgili bilgiyi 0,746
kullanma/uygulama

COVID-19 As1 Okuryazarligi Iletisimsel/Elestirel Beceriler 0,875
Olgegi Fonksiyonel Beceriler 0,784

Saglik okuryazarligi ve COVID-19 as1 okuryazarligi 6l¢eklerinin faktorlerine
iliskin giivenilirlik degerleri Tablo 9°da gdsterilmistir. Saglik okuryazarlig1 6l¢eginin
giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde ‘tedavi ve hizmet faktoriiniin® (0,890) en
yiiksek, ‘saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’ faktoriinin (0,746) en diisiik
oldugu goriilmektedir. COVID-19 as1 okuryazarligi oOlgeginin  faktorlerinin
giivenilirlik degerleri incelendiginde ‘iletisimsel/elestirel beceriler’ faktoriiniin en

yiiksek glivenilirlik katsayisina sahip oldugu goriilmektedir.
4.2.3 Demografik Bulgular

Demografik bilgiler, katilimcilarin objektif tutumlarini ortaya ¢ikarmak igin
olusturulmaktadir. Yapilan arastirmada katilimcilarin demografik bulgular1 Tablo 10°

da gosterilmektedir.
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Ozellik Kriterler Frekans | Yiizde
18-25 121 29,5
26-35 113 27,6
Yasi 36-45 83 20,2
46-55 66 16,1
56 ve lizeri 27 6,6
Cinsiveti Erkek 199 48,5
nslyetl Kadin 211 | 515
Okuryazar Degil 4 1,0
Okuryazar 1 0,2
lkokul Mezunu 76 18,5
Ortaokul Mezunu 47 11,5
Egitim Diizeyi Lise Mezunu 148 36,1
Universite Mezunu 117 28,5
Yiiksek Lisans/Doktora 17 41
Mezunu
. Evli 234 57,1
Medeni Durumu Bekar 175 427
Ev Hanimi 62 15,1
Ogrenci 46 11,2
r Kamu Calisani 33 8,0
Meslegi Ozel Sektor Calisani 231 56,3
Emekli 25 6,1
Caligmiyor 13 3,2
2499 TL ve alt1 122 29,8
2500 - 3499 TL aras1 44 10,7
Gelir Diizeyi 3500 - 4499 TL aras1 65 15,9
4500 - 5499 TL aras1 67 16,3
5500 TL ve tstii 112 27,3
.. - . Evet 72 17,6
Kendisinde Saghk Problemi Hayr 338 82.4
. . . Evet 73 17,8
Kendisinde Kronik Hastalig1 Hayr 337 82.2
Aile Hekimligi 240 58,5
. . Devlet Hastanesi 116 28,3
Basvurulan ilk saghk kurumu Ozel Hastane 51 12,4
Universite Hastanesi 3 0,7
Cevre Tavsiyesi ile ilag: Kullanma IE:;; 33737 982’?0
Hekim Tarafindan Recete Edilen flaglari Evet 367 89,5
Diizenli Kullanma Hayir 41 10,0
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Tablo incelendiginde katilimcilarin %29,5’unun 18-25 yas arasinda oldugu
goriilmektedir. Cinsiyete bakildiginda %51,5 ile kadin katilimcilar ¢ogunlukta yer
almaktadir. Erkek katilimcilarin %48,5 ile kadin katilimcilara yakin oldugu
sOylenebilir. Katilimcilarin egitimlerinin diizeylerine gore %36,1’°lik bir deger ile lise
mezunlarinin daha fazla olduguna ulasilabilir. Medeni duruma gore, katilimcilarin
yakin degerlerde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin %57,1°1 evli iken,
%42,7’s1 bekar olarak bulunmustur. Meslek grubuna bakildiginda %56,3 ile 6zel
sektorde calisan katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin %29,8
degeri ile 2499 TL ve altinda bir gelir diizeyine sahip olduguna ulasilabilir.
Katilimeilarin  ¢ogunun herhangi bir saglik problemi olmadigi (82,4), biiylik
cogunlugunda kronik bir hastalik olmadig1 (82,2) gériilmektedir. Ote yandan bir saglik
problemi yasandiginda katilimeilarin ¢ogu (58,59) Aile Hekimligine bagvurmaktadir.
Diger katilimcilarin herhangi bir saglik problemi yasandiginda sirasiyla (%28,3)
devlet hastanesi, (12,4) 6zel hastane ve (0,7) liniversite hastanelerine bagvurduguna
ulagilmaktadir. Tabloya gore katilimcilarin %92,0’si ¢evrelerinin tavsiyesi ile ilag
kullanmadigini ve %89,5°1 hekim tarafindan regete edilen ilaglar diizenli kullandigini

ifade etmistir.
4.2.4 Faktor Analizlerine iliskin Bulgular

Bu béliimde Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve COVID-19 Asi Okuryazarligi
Olgeginin alt boyutlarmni tespit etmek amaciyla agiklayici faktor analizi uygulanmistir.

Analizin sonuglar1 asagida yer almaktadir.

4.2.4.1 Saghk Okuryazarh Olcegine Yonelik Faktor Analizi

Arastirmaya yonelik katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyini dlgen veriler
tizerinde aciklayici faktor analizi uygulanmistir. Katilimeilarin saglik okuryazarlig

diizeylerine gore analiz sonucunda elde edilen alt faktorler Tablo 11° de gosterilmistir.
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Tablo 11: Saglik Okuryazarligi Agiklayici Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler ifadeler Ort. \l;iiilll:z:i A\E;l;l;;ntn D::)gzer
TSOY20 4,1488 0,752
TSOY21 4,1317 0,752
. . TSOY18 4,1390 0,719
Tedavi ve hizmet TSOY19 41512 0.711 38,592 11,192
TSOY?22 4,0927 0,638
TSOY11 4,2122 0,439
TSOY13 4,1195 0,759
TSOY12 4,0927 0,676
Hastaliklardan korunma/ TSOY14 4,3073 0,664 6.402 1 856
Saghigin gelistirilmesi TSOY8 4,3073 0,519 ' '
TSOY15 4,0537 0,485
TSOY7 3,9634 0,402
TSOY30 3,8902 0,750
TSOY29 4,0098 0,748
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma TSOY32 3,8829 0,572 4,880 1,415
TSOY31 4,2293 0,519
TSOY17 4,1805 0,515
TSOY?26 4,1585 0,686
TSOY?27 4,1098 0,660
Saglikla ilgili bilgiyi anlama TSOY?23 4,0537 0,586 4,624 1,341
TSOY?24 4,0366 0,572
TSOY25 4,1683 0,549
TSOY5 4,2341 0,781
Saglikla ilgili bilgiyi TSOY6 4,3805 0,780
degerlendirme TSOY10 4,3366 0,624 3,917 1135
TSOY4 4,1439 0,554
9 o TSOY1 3,7659 0,808
iﬁ;ﬁ?};ﬁ%mﬁ? TSOY2 3,6000 0,762 3,456 1,002
TSOY3 3,6463 0,734
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,930
Bartlett's Test of Sphericity;
- . . . Approx. Chi-Square: 6106,825
Degerlendirme Kriterleri df- 406
P: 0,000
Toplam Agiklanan Varyans: 61,868

Saglik okuryazarliginin boyutlarmi belirlemek i¢in yapilan faktdr analizinin
sonuglar1 Tablo’ da gosterilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testinin degerleri 0
ile 1 arasinda yer almaktadir. Faktor analizi yapabilmek i¢in verilerin KMO testinin
0,60 degeri ve iistiinde ve ayrica Barlett testinin sonucunda verilerin anlamli olmasi
gerekmektedir. Tablo’ ya gore saglik okuryazarligi 6lgeginin KMO degeri 0,930 ile
mitkemmel bir sonuca ulagilmistir. Bulunan deger, faktor analizi i¢in Orneklem

biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucunun p=0,000
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olmast sonucun anlamli oldugunu ve verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmanin faktor analizi i¢in Temel Bilesenler (Extraction Method:
Principal Components) ve varimax dondiirme matrisi kullanilmistir. Analiz yapilirken
faktor yiikii 0,40 ve istlinde olan ifadeler degerlendirilmistir. Buna yonelik olarak 32
maddeden olusan saglik okuryazarligi 6lgeginde 3 ifade cakistigi i¢in analizden
cikarilmistir. Bu 3 ifade sirasiyla 16. (0.004), 9. (0.016) ve 28. (0.085.) maddelerden
olusmaktadir. TSOY16: “Gerekli durumlarda ambulans c¢agirabilirim”, TSOY9:”
Doktorumun onerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirebilirim” ve son olarak TSOY28: “Giindelik davranislarimdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagligimi etkiledigini
degerlendirebilirim” ifadeleri ¢ikarildiktan sonra 29 ifade ile faktor analizi yapilmistir.
Tablo’ da ifadelerin 6 faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Faktorlere iliskin
toplam agiklanan varyans 61,868 olarak bulunmustur. Birinci faktoriin agiklanan
varyansi 38,592, ikinci faktoriin 6,402, igiincli faktoriin 4,880, dordiincii faktoriin
4,624, besinci faktoriin 3,917 ve son faktoriin 3,456°dir. Yapilan arastirmanin analiz
sonuglarina gore birinci faktor ve ikinci faktdr 6 ifadeden, iiclincii ve dordiincii
faktorler 5 ifadeden, besinci faktor 4 ifadeden ve altinci faktor 3 ifadeden
olusmaktadir. Alt faktorlerin yiikleri incelendiginde birinci faktérde toplanan
ifadelerin faktor yiikleri 0,752-0,439 arasinda degismektedir. Ikinci faktdriinde yer
alan ifadelerin faktor yiikleri 0,759-0,402 arasinda degismektedir. Ugiincii faktorde yer
alan ifadelerin faktor ytikleri 0,750-0,515 arasinda degismektedir. Dordiincii faktor
altinda toplanan ifadelerin faktor yiikleri 0,686-0,549 arasinda degismektedir. Besinci
faktore yer alan ifadelerin faktor yiikleri 0,781-0,554 arasinda degismektedir. Son alt
faktor olan altinci faktoriin altinda toplanan ifadelerin faktor yiikleri ise 0,808-0,734
arasinda degismektedir. Tablo’ da gosterilen faktorlere iligkin isimler, uygulanan

Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan ¢aligmasina gore olusturulmustur.
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4.2.4.2 COVID-19 As1 Okuryazarhig Olcegine Yonelik Faktor Analizi

COVID-19 as1 okuryazarligt bu arastirmada analiz edilen diger oOlcegi
olusturmaktadir. Katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligma yonelik yapilan

aciklayici faktor analizinde bulunan alt faktorler Tablo 12° de yer almaktadir.

Tablo 12: COVID-19 Asi Okuryazarligi Acgiklayici Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler ifadeler | Ort. 5;11:::; A\;/;;l;l;;nzn D::)g“;zer
COV11 | 3,8512 0,797
COV6 | 3,4415 0,773
COV7 | 3,4317 0,765
[letisimsel/Elestirel COV9 | 3,6366 0,739
Beceriler COVvs8 | 3,5829 0,704 37,998 4,560
COV5 | 3,6171 0,692
COV10 | 3,8000 0,688
COV12 | 3,8098 0,659
Cov2 | 28171 0,845
. . COV3 | 3,0195 0,774
Fonksiyonel Beceriler cova | 2.8027 0.767 18,785 2,254
COV1 | 3,4390 0,694
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,848
Bartlett's Test of Sphericity;
Degerlendirme Kriterleri A[.)prOX. Chi-Sgggle™ 2052, 739
df: 66
p: 0,000
Toplam Agiklanan Varyans: 56,784

Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) degerinin 0,60 {istiinde olmasi
orneklemin faktor analizi igin yeterli olmasina isaret etmektedir. Barlett testi ise
korelasyon matrisindeki iligkilerin faktor analizi yapacak Olclide yeterli olup
olmadigini test etmektedir. Barlett testinin p>0,05 olarak anlamli ¢ikmasi matrisin
faktor analizi i¢in anlamli oldugunu ve faktdr analizi yapilabilecegi anlamina

gelmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 320).

Bu arastirmada Tablo’ da gosterildigi gibi KMO degeri 0,848 ile faktor
analizine uygundur. Barlett testi sonucu 0,000 degeri ile anlamli goziikmektedir.
Faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi ve varimax dondiirme matrisi kullanilmistir.
Faktor yiikleri 0,40 altinda olan ifadeler analiz disinda birakilmigtir. Faktor analiz
uygulamasinda 12 maddenin tiimii analiz kapsaminda degerlendirilmistir. Faktor ytikii

0,40’1n altinda bir deger saptanmamistir. Bu dogrultuda COVID-19 as1 okuryazarlig
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Olcegine uygulanan faktér analizi sonucunda 2 boyuta ulasilmigtir. Fonksiyonel
beceriler ve Iletisimsel/Elestirel beceriler boyutlariin faktdr analizi sonuglar1 Tablo’
da yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore birinci faktor 8, ikinci faktor ise 4 ifadeden
olusmaktadir. Boyutlarin faktdr yiiklerine gore Iletisimsel/Elestirel beceriler
boyutunun faktor yiikleri 0,797 ile 0,688 arasinda yer almaktadir. Fonksiyonel
beceriler boyutunun faktér yiikleri ise 0,845 ile 0,659 arasinda degismektedir. Olgegin
aciklanan toplam varyansi %56,784 olarak bulunmustur. Boyutlar incelendiginde
Iletisimsel/Elestirel beceriler boyutunun agiklanan varyansi1 Fonksiyonel beceriler
boyutundan daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde gecerlilik ve
giivenilirlik saglamasi yapilan Olgek, orijinalinde oldugu gibi 2 faktor altinda
toplanmaktadir. Faktorlerin altinda toplanan ifadeler bu arastirmada da ayn1 sekilde
bulunmustur. Agiklayici faktor analizi faktorlerinin diizeylerine goére modelin yap1

gecerliligi sagladigr goriilmektedir.

4.2.5 Saghk OKkuryazarhg ve COVID-19 As1 Okuryazarhg Faktorleri ile Tlgili

Betimleyici Istatistikler

Saglik okuryazarligi ve COVID-19 as1 okuryazarlig1 6lgeklerinin faktorlerine

iligkin yapilan betimleyici analiz sonuglart Tablo 13’ de verilmistir.

Tablo 13: Faktorlere Iliskin Betimleyici Istatistikler

o . Std. Soru Giivenilirlik Olcek
Olgekler Faktorler ort Sapma | Sayisi Katsayisi Diizeyi
Tedavi ve hizmet 4,145 ,788 6 0,890 5
o Hastaliklardan korunma/ | ) 1 )y | a7 6 0,818 5
E Sagligin gelistirilmesi
N - . g . .
S Saglikla ilgili bilgiye 4,038 779 5 0,799 5
= ulagsma
=< - T
o Saglikla ilgili bilgiyi 4,105 761 5 0,829 5
= anlama
o0 - e et Lt e -
= Saghk}a 11g111. bilgiyi 4,273 731 4 0,777 5
degerlendirme
Saglikla ilgili bilgiyi 3,670 1,000 3 0,746 5
kullanma/uygulama
o = o
S <2 Iletisimsel/Elestirel
Ba 3 : 3646 | 875 8 0,875 5
OO ! Beceriler




82

Fonksiyonel Beceriler 3,042 1,056 4 0,784 5

Saglhik okuryazarligi faktorleri incelendiginde “saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme* boyutunun ortalamasi (4,273) en yiiksek degere sahiptir. Giivenilirlik
katsayilarina baktigimizda “tedavi ve hizmet” faktoriiniin (0,890) en yiiksek, “saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” faktoriiniin en diisiik (0,746) oldugu goriilmektedir.
COVID-19 as1 okuryazarlig1 6l¢eginin faktorleri incelendiginde “iletisimsel/elestirel
beceriler” faktorii en yiiksek giivenilirlik katsayisina sahiptir. Ayrica bu faktdriin
ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Tiim faktorlerin giivenilirlik

katsayilarinin 0,60’dan yliksek olmasi 6l¢eklerin giivenilir oldugunun gostergesidir.
4.2.6 Farkhhk Analizlerine iliskin Bulgular

Bu boliimde saglik okuryazarligr ve COVID-19 as1 okuryazarligt dlgekleriyle
elde edilen faktorlere iliskin “Bagimsiz Orneklemler T Testi” ve “Tek Yonlii
ANOVA” testleri yapilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore elde edilen
farklilik analizi sonuglari bu boéliimde agiklanmaktadir. ANOVA testinde hangi
gruplar arasinda farklilik oldugunu ortaya koymak amaciyla Scheffe testi
uygulanmigtir. Scheffe testi, drneklem sayilari birbirinden farkli oldugunda yaygin
kullanilan, en esnek post hoc tiirii olarak bilinmektedir. Ayrica karsilastirilacak grup
sayilarinin fazla sayida olmas1 durumunda Tip 1 hatadan uzak tutucu bir test olarak ele
alinmaktadir. Scheffe testi, gruplararasi farkliliklarda alfa hata payim kontrol altina
almaktadir ve sonuglarinin Tukey HSD testi ile benzerlik gosterdigi one siirtilmiistiir

(Kayri, 2009).

Aile hekimligine bagvuran katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
COVID-19 as1 okuryazarligina olan etkisinin medeni duruma gore farklilik gdsterip

gostermedigine iliskin T-Testi sonuglar1 Tablo 14’de gosterilmistir.
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Faktorler b2l N Ort. Sl t p
Durum Sapma
Hastaliklardan korunma/ Evli 234 4,2080 60907
Sagligin gelistirilmesi 2,253 | .025"
(HK/SG) Bekar 175 4,0486 77374
Saglikla ilgili bilgiye ulagma Evli 234 4,1248 .70521 2 605 010"
(SBU) Bekar 175 3,9177 .85667 ' '
Saglikla ilgili bilgiyi anlama Evli 234 4,1949 .67064 2744 008*
(SBA) Bekar 175 3,9806 .85519 ' '
*Gruplar arasi farklilik 0,005 diizeyinde anlamli bulunmustur.
Katilimcilarin ~ farklilik  testi  sonuglar1 incelendiginde hastaliklardan

korunma/sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgiliyi bilgiyi
anlama faktorleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir. Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiye ulasma ve saglikla ilgiyi bilgiyi
anlama faktorlerinde evli katilimcilarin, bekar katilimeilara gore daha olumlu sonug
verdigi bulunmustur. Tedavi ve hizmet, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama, iletisimsel/elestirel beceriler ve fonksiyonel beceriler

faktorleri medeni duruma gore farklilik gdstermedigi icin tabloda gosterilmemistir.

Saglik okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligina olan etkisine iliskin
katilimcilarin gevre tavsiyesi ile ilag kullanip kullanmama durumuna gore farklilik

gosterip gostermedigine iliskin sonuglar Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15: Katilimcilarin Cevre Tavsiyesi ile Ilag Kullanip Kullanmama Durumu T-
Testi Sonuglari

Cevre tavsiyesi
ile ilag
Faktorler kullanip N Ort. Std. Sapma t p
kullanmama
durumu
Evet 33 3,7424 .87509
Tedavi ve hizmet (TH) -3,099 | .002"
Hayir 377 4,1813 J7147
Saglikla ilgili bilgiyi Evet 33 3,8485 .89865 2027 | 043"
anlama (SBA) Hayir 377 4,1279 .74598 ' '

*Gruplar arast farklilik 0,005 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo incelendiginde katilimcilarin tedavi ve hizmet ve saglikla ilgili bilgiyi

anlama faktorlerinin gevre tavsiyesi ile ilag kullanip kullanmama durumuna gore
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anlaml bir farklilik gosterdigine ulasilmistir. Tedavi ve hizmet faktoriinde c¢evre
tavsiyesi ile ila¢ kullanmayan katilimcilar, gevre tavsiyesi ile ilag kullananlara gore
daha olumlu sonuclar gostermistir. Saglikla ilgili bilgiyi anlama faktoriinde ¢evre
tavsiyesi ile ilag kullanmayan katilimcilarin, ¢evre tavsiyesi ile ila¢ kullananlara gore
daha olumlu sonu¢ verdigine ulasilmistir. Hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiye ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama, iletisimsel/elestirel beceriler ve fonksiyonel
beceriler faktorlerinin katilimcilarin ¢evre tavsiyesi ile ilag kullanip kullanmama
durumuna gore anlamli bir farklilik goéstermedigine ulasildigi icin tabloda yer

almamistir.

Saglik okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligina olan etkisine iliskin
katilimeilarin hekim tarafindan regete edilen ilaglar1 diizenli kullanip kullanmama
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin sonuglar Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 16: Katilimeilarin Hekim Tarafindan Regete Edilen ilaglarm Diizenli
Kullanmilip Kullanilmama Durumu Goére T-Testi Sonuglari

Hekim
tarafindan
recete edilen
Faktorler ilaclarm diizenli N Ort. Std. Sapma t p
kullanihip
kullanilmama
durumu
Evet 367 4,1930 74621
Tedavi ve hizmet (TH) 2,641 | .011"
Hay1r 41 3,7561 1,02949
Saglikla ilgili bilgiye Evet 367 4,0779 .75381 2340 | 024"
ulagma (SBU) Hayir 41 3,7366 .89934 ' '
Saglikla ilgili bilgiyi Evet 367 4,3093 .69546 2969 | 028"
degerlendirme (SBD Hayir 41 3,9634 .94796 ' '
Saglikla ilgili bilgiyi Evet 367 3,7130 .98469
kullanrzwsaéu&/)gulama Hayir a1 3.2764 106171 2,671 | .008
Tletisimsel/Ele.:stirel Evet 367 3,6815 .85324 1881 | 031"
Beceriler (IB) Hayir 41 3,3720 1,01454 ' '

*QGruplar arasi farklilik 0,005 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo’da katilimcilarin tedavi ve hizmet, saglikla ilgiyi bilgiye ulasma, saglikla

ilgili bilgiy1 degerlendirme, saglikla 1ilgiyt bilgiyi kullanma/uygulama ve
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iletisimsel/elestirel beceriler faktorlerinin hekim tarafindan regete edilen ilaglari
diizenli kullanip kullanmama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna
ulasilmistir. Tedavi ve hizmet faktoriinde hekim tarafindan recete edilen ilaci diizenli
kullanan katilimcilarin, hekim tarafindan recete edilen ilaglar1 diizenli
kullanmayanlara gore daha olumlu oldugu goriilmektedir. Saglikla ilgili bilgiye
ulasma faktoriinde hekim tarafindan regete edilen ilaglar1 diizenli kullanan
katilimcilarin, diizenli kullanmayanlara gore daha olumlu olduguna ulasilmistir.
Saglikla ilgiyi degerlendirme faktoriinde hekim tarafindan recete edilen ilaglar
diizenli kullanan katilimeilarin, diizenli kullanmayan katilimcilara gore daha olumlu
olduguna ulagilmistir. Saglikla ilgiyi bilgiyi kullanma/uygulama faktoriinde hekim
tarafindan regete edilen ilaglar1 diizenli kullanan katilimcilarin, diizenli kullanmayan
katilimcilara gore daha olumlu sonug verdigi elde edilmistir. Iletisimsel/elestirel
faktoriinde hekim tarafindan regete edilen ilaglar1 diizenli kullanan katilimcilarin,
hekim tarafindan regete edilen ilaglar1 diizenli kullanmayan katilimcilara gore daha
olumlu sonug verdigi ortaya ¢ikmistir. Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi,
saglikla ilgili bilgiyi anlama ve fonksiyonel beceriler faktorlerinde katilimcilarin
hekim tarafindan regete edilen ilaglar1 diizenli kullanip kullanmama durumuna gore

anlamli bir farklilik géstermedigi icin tabloda gosterilmemistir.

Cinsiyet, herhangi bir saglik problemi olup olmama ve herhangi bir kronik
hastalik olup olmama degiskenleriyle 6lgek faktorleri arasinda T-testi yapilmig ancak
cinsiyet, herhangi bir saglik problemi olup olmama ve herhangi bir kronik hastalik

olup olmama degiskenlerinin tiim kategorilerinde anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Saglik okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligina olan etkisine iligkin
katilimcilarin meslek grubu durumuna gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin

ANOVA testi sonuglar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Katilimcilarin Meslek Grubuna Gore ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler
Kaynag Toplami sd Ort. F P Anlamhihk
Hastaliklardan Gruplararasi 9,256 5 1,851

korunma/ Sagligin Grupici 184,022 | 404 | 455 Kamu

gelistirilmesi 4,064 | .001" Calisani-Ev
(HK/SG) Toplam 193,278 | 409 Hanimi

Faktorler

Gruplararasi 13,456 5 2,691 2,455 | .033"
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Fonksiyonel Grupigi 442,880 | 404 1,096
Beceriler (FB) Toplam 456,337 | 409
*Gruplar arast farklilik 0,005 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo’da hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi (F(5-404)=4.064,
p<0,001) ve fonksiyonel Dbeceriler faktorlerinin (F(5-404)=2,455, p<0,05)
katilimcilarin meslek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucu elde
edilmistir. Tedavi ve hizmet, saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
ve iletisimsel/elestirel beceriler faktorleri katilimeilarin meslek gruplari arasinda
anlaml bir farklilik géstermedigi i¢in tabloda gosterilmemistir. Hangi gruplar arasinda

farkliligin oldugu ortaya koymak amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglarina gore;

e Hastaliklardan korunma/saghigin  gelistirilmesi faktoriinde kamu
calisanlarinin (X=4,47) ev hanimlarina (X=3,95) gore daha olumlu bir
sonug verdigi elde edilmistir.

e Fonksiyonel beceriler faktoriiniin Scheffe sonuglarina gore anlamli bir

farklilik bulunamamastir.

Saglik okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligina olan etkisine iliskin
katilimcilarin saglik problemi oldugunda ilk basvurdugu kurum durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigine iliskin ANOVA testi sonuglart Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18: Katilimcilarin Saglik Problemi Oldugunda Ilk Basvurulan Kurum
Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Faktorler Varyansvm NETTELELr Sd NETTELE? F P Anlamhlik
Kaynag Toplam Ort.
Gruplararasi 4,743 3 1,581 Aile Hekimi-
Grupigi 188,535 |406 | .464 Universite
Hastaliklardan Hastanesi,
korunma/ Sagligin 3,404 Ozel
gelistirilmesi .018" Hastane-
(HK/SG) Toplam 193,278 | 409 Universite
Hastanesi
Saglikla ilgili Gruplararasi | 6,651 3 2,217 Aile Hekimi-
bilgiye ulagsma Grupigi 242,140 | 406 596 3,717 | .012" Devlet
(SBUL) Toplam 248,791 | 409 Hastanesi
Gruplararasi 5,662 3 1,887
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Saglikla ilgili Grupigi 213,294 | 406 525 | 3,593 |.014" | Aile Hekimi-
bilgiyi Devlet

degerlendirme Toplam 218,956 | 409 Hastanesi
(SBD

*Gruplar arast farklilik 0,005 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo incelendiginde hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi (F(3-
406)=3.404, p<0,05), saglikla ilgiyi bilgiye ulasma (F(3-406)=3.717, p<0,05) ve
saglikla ilgiyi bilgiyi degerlendirme (F(3-406)=3.593, p<0,05) faktorlerinin
katilimcilarin saglik problemi oldugunda ilk basvurdugu kurumlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Tedavi ve hizmet, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama, iletisimsel/elestirel beceriler ve fonksiyonel beceriler
faktorleri katilimcilarin saglik problemi oldugunda ilk bagvurdugu kurumlar arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedigi i¢in tabloda gosterilmemistir. Hangi gruplar arasinda

farkliligin oldugu ortaya koymak amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglarina gore;

¢ Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi faktoriinde aile hekimine
basvuranlarin (X=4,15) tiniversite hastanesine (X=3,00) basvuranlara
gore; Ozel hastaneye bagvuranlarin (X=4,24) tiniversite hastanesine
gore (X=3,00) basvuranlara gore daha olumlu sonug¢ verdigi ortaya
cikmustir.

e Saglikla ilgiyi bilgiye ulagsma faktoriinde aile hekimine basvuranlarin
(X=4,15) devlet hastanesine (X=4,09) bagvuranlara gére daha olumlu
oldugu bulunmustur.

e Saglikla 1ilgiyi bilgiyi degerlendirme faktoriinde aile hekimine
basvuranlarin (X=4,36) devlet hastanesine (X=4,11) basvuranlara gore

daha olumlu sonug verdigi elde edilmistir.

Saglik okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligina olan etkisine iligkin
katilimcilarin saglik problemi oldugunda egitim diizeyine gore farklilik gosterip

gostermedigine iliskin ANOVA testi sonuglar1 Tablo 19°de gosterilmistir.
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Tablo 19: Katilimcilarin Egitim Grubuna Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin | Kareler Kareler

Faktrler Kaynag1 | Toplam - Ort. F P
Gruplararas: | 17,218 6 2,870
. . — 4,882 | .000"
Tedavi ve hizmet (TH) Grupigi 236,911 | 403 .588
Toplam 254,129 | 409
Hastaliklardan korunma/ | Gruplararas1 | 9,858 6 1,643
Sagligin gelistirilmesi Grupigi 183,420 | 403 455 3,610 | .002"
(HK/SG) Toplam | 193,278 | 409
Saglikla ilgili bilgiyi  [oroplararast | 10,777 | 6 | 1,796 004"
anlama (SBA) Grupigi 226,671 | 403 .562 3,193

Toplam 237,448 | 409
Gruplararas: | 9,577 6 1,596
Grupigi 209,378 | 403 .520 3,072 | .006"
Toplam 218,956 | 409
Gruplararasi | 35,089 6 5,848

Grupici 374,126 | 403 928 | 6,300 | .000"

Toplam 409,215 | 409
Gruplararasi | 20,543 6 3,424
Grupigi 292,646 | 403 726 | 4,715 | .000"
Toplam 313,188 | 409
*QGruplar arasi farklilik 0,005 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme (SBD

Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama (SBK)

Iletisimsel/Elestirel
Beceriler (IB)

Tablo incelendiginde tedavi ve hizmet (F(6-403)=4,882, p<0,000),
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi (F(6-403)=3.610, 0.001<p>0.01),
saglikla ilgiyi bilgiyi anlama (F(6-403)=3,193, 0.001<p>0.01), saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme  (F(6-403)=3,072, 0.001<p>0,01), saghkla ilgili  bilgiyi
kullanma/uygulanma (F(6-403)=6,300, p<0,000) ve iletisimsel/elestirel (F(6-
403)=4,715, p<0,000) faktorlerinin katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda anlaml bir
farklilik oldugu goriilmistiir. Saglkla ilgili bilgiye ulasma ve fonksiyonel beceriler
faktorleri katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farka ulasilmadig i¢in
tabloda yer almamaktadir. Egitim diizeyinin gruplari arasinda farkliligi ortaya koymak

amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglar1 bulunamamustir.

Yas ve gelir diizeyi degiskenleriyle 6lgek faktorleri arasinda ANOVA testi
yapilmis ancak yas ve gelir diizeyi degiskenlerinin tiim kategorilerinde anlamli bir

farklilik belirlenmemistir.
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4.2.7 Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile ilgili Bulgular

Yapisal esitlik modeli (YEM), hem faktor hemde regresyon analizinden olusan
cok degiskenli bir istatistik model olarak ifade edilmektedir. Ayrica faktor analizi ve
path (yol) analiz yaklagimlarinin biitlinlestirilmesi ile yapisal bir model
olusturulmaktadir (Wang ve Wang, 2019: 1). Genellikle davranig bilimlerinde
kullanilan YEM, degiskenler arasinda dogrudan ve dolayli iliskileri belirlemeye
yonelik olarak kullanilmaktadir. YEM analizinde temel olarak modelle verilerin

uyumluluk derecesi test edilmektedir (Giindiiz, 2020: 28).

Sosyal bilimlerde gozlemlenemeyen degiskenler gizil degisken olarak
tanimlanmaktadir. YEM, gizil degiskenler arasindaki iliskiyi tespit ederek oOl¢iim
hatalarin1 degerlendirmektedir. YEM, 6l¢ciim modeli ve yapisal model olarak iki
unsurdan olusmaktadir. Bu unsurlar, path ile gorsel hale getirilmektedir. Olgiim
modeli, gozlenen degiskenler (observed) ile gizil degiskenler (latent) arasindaki
iligkiyi ortaya koymaktadir. Yapisal model ise, endojen ve gizil degiskenler arasindaki
iligkileri gdstermektedir (Giindiiz, 2020: 29). YEM analizi, degiskenlerin 6lgiim
hatalarini ele alan bir dogrulanma ¢aligmasi olarak belirtilmektedir. Gozlenen ve gizil
degiskenler arasindaki iliskiye yonelik olusturulan bu analiz, elde edilen sonuglarin
daha giivenilir ve gecerli olmasina olanak saglamaktadir (Giirbiiz, 2021: 22). Yapisal
esitlik modeli (YEM) sosyal bilimler, davranis bilimleri, ekonomi, pazarlama ve saglik
vb. bilimsel disiplin dallarinda kullanim1 yayginlasmaktadir. YEM; coklu regresyon
analizi, path analizi, aciklayic1 faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizi gibi

modellere dayanmaktadir (Karagoz, 2019: 723).

YEM, gozlenebilen ve gizil degiskenler arasindaki nedensellik ve iliskiyi bir
model olarak tanimlama firsat1 sunmaktadir. Ayrica YEM, ¢ok degiskenli modelleme
yetenegi, tahmin ve test etmeye olanak saglamaktadir. Modeldeki degiskenlerin direkt
ve dolayl etkilerini de goz Oniine alarak analitik yaklagimlar1 birlestirmektedir (Wang
ve Wang, 2019: 2). YEM analizinde, arastirmacilar tarafindan daha once yapilmis
arastirma sonuglarindan bir model (6l¢lim modeli/yapisal model) kurularak test
edilmektedir. Model olusturulduktan sonra arastirma igin elde edilen verilerin, ilgili
modelden elde edilen veriler ile olan uyumu degerlendirilmektedir. Yapilan cogu

arastirmada, olusturulan model ile verilerin uyum gostermesi zorlagmaktadir. YEM
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analizi; IBM AMOS, LISREL, SAS, Mplus ve SmartPLS vb. yazilim programlariyla
uygulanmaktadir (Giirbiiz, 2021: 25). Bu arastirmada YEM analizi AMOS paket
programi ile yapilmistir. Degiskenler arasindaki nedensellik iliskisini test eden YEM
analizinde model olusturma siireci teorinin olusturulmasi, modelin belirlenmesi,
verilerin  belirlenmesi, modelin test edilmesi, uyum iyiligi indekslerinin
degerlendirilmesi ve son olarak modelin modifikasyon olarak 6 adimdan olusmaktadir.
Olusturulan modelin veriler ile uyumlulugunu uyum indeksleri gostermektedir. Uyum
indekslerinin degerlendirilmesinde ki-kare testi tizerinde durulmaktadir. Ki-kare testi
icin her bir degiskenin p degerlerine bakilmaktadir. Ki-kare testinin anlamli olmasi
icin p degerinin 0.05’ten kiigiik olmas1 gerekmektedir. Ayrica degerlerin pozitif yiikli
olmas1 aymi yonlii iliskiye, negatif olmasi ise ters yonlil iliskiye isaret etmektedir
(Karagoz, 2019: 733). Uyum iyiligi indeksi baslica mutlak, basitlik ve karsilagtirmali
olarak 3 sekilde siniflandirilmaktadir. Test edilen modelde tek bir uyum iyiligi indeksi
kullanilmamaktadir. Yapilan arastirmalarda YEM analizinin degerlendirilmesinde
birden ¢ok indeks kullanilmaktadir (Giirbiiz, 2021: 38). Uyum indeksleri ve esik
degerleri agsagidaki Tablo 20° de gosterilmistir;

Tablo 20: Uyum lyiligi Indeksleri ve Esik Degerleri

. Iyi Kabul Edilebilir
Indeks Aciklama
Uyum Uyum
X2 Uyum Model ile verinin uyumu test edilmektedir. p>0.5
Testi
Orneklemden etkilenen X? degerinde, serbestlik
X?/df derecesine gore giivenilir sonuglar elde <3 3< X?%df<5

edilmektedir.

Modelin tahmin edilen kovaryans matrisi
RMSEA <0.5 <0.8
arasindaki artik kovaryanslari test etmektedir.

Gozlenen kovaryans matrisi ile tahmin edilen
SRMR kovaryans matrisi arasindaki artik kovaryans test <0.5 <0.8

edilmektedir.
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En fazla kullanilan indeks olmasiyla birlikte,
CFI yiiksek sonug¢ vermesi modelin giiglii uyumunu >.95 >.90
gostermektedir.
X2 dagiliminin sartlarina bakmadan karsilastirma
NFI >.05 >.90
yapmaktadir. '
NFI (TLI) NFI'nin serbestlik derecesini dikkate almaktadir. >.05 >.90
TLI indeksinin problemlerini ortadan kaldirmak
IFI >.05 >.90
icin gelistirilmistir. '
Modeli, 6rneklem biiyiikliigiinden bagimsiz olarak
test etmektedir. :
Orneklem genisligi dikkate aliarak diizeltilmis
AGFI o ' >.05 >.90
GFI degerini gostermektedir. '
AIC Veriler ile gergege en yakin modeli segmeye
odaklanmaktadir.
CAIC Modeller arasinda karsilastirma yapmaktadir. indeksi daha kiigiik olan
ECVI AIC’in kalibre edilmis modeli olarak bilinmektedir.
BIC AIC’e ek olarak drneklem biiytikliigiinii dikkate
almaktadir.
NFI: Normed Fit Index, TLI: Tucker-Lewis Index, IFI: Incremental Fit Index, CFI: Comparative Fit
Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, GFI: Goodness Of Fit index, AGFI:
Adjustment Goodness of Fit Index, SRMR: Standardized Root Mean Square Residual, AIC: Akaike
Information Criterion, CAIC: Consistent Akaike Information Criterion, ECVI: Expected Cross
Validation Index, BIC: Bayes Information Criterion.

Literatiirde en sik kullanilan uyum indeksleri; Ki-kare, Ortalama Hatalarin
Karekokii (RMSEA), Standardize Edilmis Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR),
Iyilik Uyum Indeksi (GFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi (AGFI), Normlagtiriimus

Uyum Indeksi (NFI) ve Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) olarak yer almaktadir
(Glindiiz, 2020: 29).
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4.2.7.1 Yapisal Modele (Path Analizi) Ait Sonuclar

Path (yol) analizi, degiskenler arasindaki iligkiyi path diyagrami ile
gostermektedir. Path diyagrama; iligkilerin yonti, miktari, dogrudan ve dolayl etkileri
ve degerlendirme siireglerinden olusmaktadir (Karagéz, 2019: 731). Path analizinde
oncelikle 6l¢tiim modeli test edildikten sonra yapisal model incelenmistir. Regresyon
ve anlamlilik degerleri incelenerek anlamli yollar ortaya cikarilmistir. Sekil 6° da
saglik okuryazarligi ve COVID-19 as1 okuryazarlig: ile ilgili path analizi sonuglari

gosterilmektedir.
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Sekil 6: Saglik Okuryazarligi ve COVID-19 As1 Okuryazarlig: Path Diagrami (Yapisal Model) ve Uyum lyiligi Sonuglart
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Yukaridaki model i¢in asagida verilen uyum degerleri model uyumunun (model
fit) saglandigin1 gostermektedir. Bakilacak degerlerle ilgili bir sinirlama yoktur.
Raporlanan degerler arastirmacinin dikkat c¢ekmek

istedigi degerlere gore

degisebilmektedir. Olusturulan model ile ilgili uyum degerleri asagida verilmistir.

e CMIN/DF=3,469

e RMSEA=0,078

Incelenen uyum degerleri,

sonuglar1 gosterilmektedir.

verilerin  modele

iyi uyum

gostermektedir. Tablo 21’ de iyilestirilmis O6l¢iim modeline iliskin path analiz

sagladigini

Tablo 21: lyilestirilmis Olciim Modeline Iligkin Path Analizi Sonuglar

Standartlagtirilmis
Ortiik degiskenler Ezgsfysﬁg:l Estimate Stﬁgﬂ;‘” T Degeri | p
®

TSOY11 542 1,000
TSOY22 670 1,306 130 10,079 | **
TSOY19 776 1,508 138 10,050 | ***
TSOY18 762 1,459 124 11,803 | ***
TSOY21 898 1,833 156 11,717 | **
TSOY20 862 1,662 144 11529 | ***
TSOY7 553 1,000
TSOY15 621 1,040 114 9,097 | ***
TSOY8 702 916 0,94 9,774 woxx
TSOY14 736 1,061 106 10,009 | **
TSOY12 659 1,038 111 9,312 —
TSOY13 680 1,107 117 9,501 —
TSOY17 606 1,000
TSOY31 632 1,005 103 9,724 —
TSOY32 661 1,262 126 10,023 | **
TSOY29 739 1,434 134 10,699 | ***
TSOY30 693 1,357 131 10,324 | **
TSOY25 641 692 052 13426 | **
TSOY24 545 703 064 11,076 | **
TSOY23 521 640 061 10,504 | ***
TSOY27 828 021 053 17493 | **
TSOY26 879 1,000
TSOY10 542 1,000

TSOY6 949 1,816 189 9,599 —
TSOY5 739 1,467 137 10,689 | ***
TSOY4 380 785 118 6,670 ——
TSOY3 619 1,000 woxx
TSOY2 795 1,345 141 9,565 woxx
TSOY1 700 1,124 114 9,875 woxx
CoVil 756 1,000

COV6 589 909 084 10,802 | **

CoV7 596 897 082 10,802 | **

COV9 717 1,044 080 11,706 | **




COoVv8 ,635 973 ,083 11,706 il
COV5 ,600 ,983 ,089 11,066 il
COoV10 ,622 ,918 ,066 13,858 falalal
Cov12 ,560 ,849 ,082 10,356 falalal
Covli 577 1,000

Cov2 , 7194 1,367 ,131 10,430 il
COVv3 ,731 1,315 ,129 10,160 il
CoVv4 ,671 1,210 ,125 9,712 falelel

Tyilestirilmis 6l¢iim modeline yonelik Path sonuglar1 tabloda gosterilmistir.
Tablo” da verilen PATH sonuglar1 incelendiginde gozlenen degiskenlere ait
standartlastirilmis regresyon katsayilari, t degerleri (t>1.83), p degerleri (p<0.01) ve
model uyum 1iyiligi indeksleri modelin kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu

gostermektedir. Tablo 22° de arastirma modeline ait YEM sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 22: Arastirma Modeli YEM Sonuglari

| Sandartasiins | i
Yapisal Iliskiler Rt (((); rgn) p
_ (B) s
Iletisimsel beceriler <--- Tedavi ve hizmet , 146 2,614 ,009
Fonksiyonel beceriler <--- Tedavi ve hizmet ,093 1,598 Fxk
Iletisimsel becer}lef <--- }.Ia.s'c.allkla{rdan korunma 162 2742 006
sagligin gelistirilmesi
Fonksiyonel beceriler <--- Hastaliklardan
1 e . ,054 ,891 Kk
korunma sagligin gelistirilmesi
Iletisimsel beceriler <-- Saglikla ilgili bilgiye 173 2,896 004
ulasma
Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi 034 557 o
ulasma
Iletisimsel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi 097 1,736 ok
anlama
Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi _078 1,321 o
anlama
Iletisimsel becerll?r <--- Saghkla ilgili bilgiyi 177 3124 002
degerlendirme
Fonksiyonel becerller <--- ’Saghkla ilgili bilgiyi 026 455 o
degerlendirme
Iletisimsel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi 031 527 o
kullanma
Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi _012 _187 o
kullanma

Regresyon degerleri, gézlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme

€ %

giiciinii, yani faktor yiliklenimlerini gosterir. Yukaridaki her ikili iligki i¢in “p
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degerleri 0,05’den kiiciik olan faktor yliklenimleri 6nemlidir. p degerlerinin dnemli

¢ikmasi maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigini gostermektedir.

Sonuglar incelendiginde; Tedavi ve hizmet (TH) ile iletisimsel beceriler (IB)
(.146) ve fonksiyonel beceriler (.093) arasinda aymi yonli bir iliski oldugu
gozlenmektedir. Bagimli gizil degiskenler olan iletisimsel beceriler ile fonksiyonel
becerilerin bagimsiz degisken olan tedavi ve hizmetin kritik oranlari sirasiyla 2,614 ve
1,598"dir.

Ikinci yapisal esitlikte; Hastaliklardan korunma/Saglhigin  gelistirilmesi
(HK/SG) ile iletisimsel beceriler (IB) (.162) ve fonksiyonel beceriler (FB) (.054)
arasinda ayni1 yonlii bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bagimli gizil degiskenler olan
iletisimsel beceriler ile fonksiyonel becerilerin gelistirilmesinin bagimsiz degisken
olan hastaliklardan korunmanin kritik oranlar1 sirasiyla 2,742 ve 0,891 olarak

bulunmustur.

Ucgiincii yapisal esitlikte; Saglikla ilgili bilgiye ulasma (SBU) ile iletisimsel
becerilerin (IB) (.173) arasinda aymi yonlii bir iliski oldugu gériilmektedir. Saglikla
ilgili bilgiye ulasma (SBU) ile fonksiyonel beceriler (FB) (-.034) arasinda ters yonlii
bir iligki oldugu goriilmektedir. Bagiml1 gizil degiskenler olan iletisimsel beceriler ile
fonksiyonel becerilerin gelistirilmesinin bagimsiz degisken olan saglikla ilgili bilgiye

ulasmanin kritik oranlar1 sirasiyla 2,896 ve -0,557 olarak tespit edilmistir.

Dordiincii yapisal esitlikte; Saglikla ilgili bilgiyi anlama (SBA) ile iletisimsel
beceriler (IB) (.097) arasinda ayn1 yonlii bir iliski oldugu gériilmektedir. Saglikla ilgili
bilgiyi anlama (SBA) ile fonksiyonel beceriler (FB) (-.078) arasinda ters yonlii bir
iliski oldugu goriilmektedir. Bagimli gizil degiskenler olan iletisimsel beceriler ile
fonksiyonel becerilerin bagimsiz degisken olan saglikla ilgili bilgiyi anlamanin Kritik

oranlar sirastyla 1,736 ve -1,321°dur.

Besinci yapisal esitlikte; Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme (SBD) ile
iletisimsel beceriler (IB) (.177) ve fonksiyonel beceriler (.026) arasinda ayn1 yonlii bir

iliski oldugu goriilmektedir. Bagimli gizil degiskenler olan iletisimsel beceriler ile
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fonksiyonel becerilerin bagimsiz degisken olan saglikla ilgili bilgiyi degerlendirmenin

kritik oranlar sirastyla 3,124 ve 0,455 olarak bulunmustur.

Altinc yapisal esitlikte; Saglikla ilgili bilgiyi kullanma (SBK) ile iletisimsel
beceriler (IB) (.031) arasinda ayni1 yonlii bir iliski goriilmektedir. Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma ve fonksiyonel beceriler (FB) (-.012) arasinda ters yonlii yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bagimli gizil degiskenler olan iletisimsel beceriler ile
fonksiyonel becerilerin bagimsiz degisken olan saglikla ilgili bilgiyi kullanmanin

kritik oranlar1 0,527 ve -0,187 olarak bulunmustur.

Tablo 23’ de standartlastirilmis yol katsayilari ve yapisal esitlikler ile hipotez

sonuclar1 gosterilmektedir.

Tablo 23: Yapisal Modele Ait Sonuglar

. 1 1 Hi z
Hipotezler Yol Standartlastirilmsg pote
Katsayilar Sonuglari
H1. Iletisimsel beceriler <--- Tedavi ve hizmet ,146 Desteklendi
H1p Fonksiyonel beceriler <--- Tedavi ve hizmet ,093 Ret edildi
HL, Iletisimsel becervllevr <--- Ha.st.allklal.rdan 162 Desteklendi
korunma sagligin gelistirilmesi
Fonksi I iler<---Hastalikl -
HI, onksiyone bec?rlwer ‘ gsFal z}rdan 054 Ret edildi
korunma sagligin gelistirilmesi
T . . . <__ - . g
Hig Tletisimsel béce'rller Saglikla ilgili 173 Desteklendi
bilgiye ulagsma
- e < Sag —
HL, Fonksiyonel bgcgrller Saglikla ilgili 034 Desteklendi
bilgiye ulagsma
0 . . N < ) N .
HL, Iletisimsel bef:er.ll_er Saglikla ilgili 007 Desteklendi
bilgiyi anlama
Fonksiyonel riler <--- Saglikla ilgili _—
H1g onksiyonel beceriler <-—- Saghkla ilgili -078 Ret edildi
bilgiyi anlama
Iletisimsel iler <--- Saglikla ilgili .
H1; etlslmse. b(.ec.e ! e:r S.agl a tett 177 Desteklendi
bilgiyi degerlendirme
- < Sag —
H1, Fonkswongl t?efzerller .Saghkla ilgili 026 Ret edildi
bilgiyi degerlendirme
HL, Iletisimsel b.e(:(-erl.ler <---Saglikla ilgili 031 Desteklendi
bilgiyi kullanma
- o e g —
HL, Fonksiyonel t.)ec_er.ller Saglikla ilgili 012 Ret edildi
bilgiyi kullanma

Tablo’da YEM sonuglari; yapisal iliskiler i¢in standartlagtirilmis regresyon

katsayilar1 (B) ve hipotez sonuglarin1 géstermektedir.
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Tablo incelendiginde saglik okuryazarliginin faktorii olan “Tedavi ve hizmet”,
katilimcilarin iletisimsel becerileri (=0.146; p<0,05) istatiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica fonksiyonel becerileri ($=0.093;
p>0.05) pozitif yonde etkiledigi ve hipotezin desteklenmedigi sonucu elde edilmistir.
Bu sonuglara gore aragtirmanin H1la numarali hipotezi desteklenmistir ve Hlp

numarali hipotezi desteklenmemistir.

Tablo incelendiginde saglik okuryazarligi faktorii olan “Hastaliklardan
korunma saghigin gelistirilmesi” katilimeilarin iletisimsel becerileri ($=0.162; p<0.05)
istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkiledigine ulasilmistir. Ayrica fonksiyonel
becerileri (f=0.054; p>0.05) pozitif yonde etkiledigi ve hipotezin desteklenmedigine
ulagilmistir. Verilen bu sonuclara gére H1lc numarili hipotezi desteklendigi ve Hl¢

numarali hipotezin desteklenmedigi goriilmektedir.

Verilen tabloda saglik okuryazarligi faktorii olan “Saglikla ilgili bilgiye
ulagma” katilimcilarin iletisimsel becerileri (3=0.173; p<0.05) istatiksel olarak anlaml
ve pozitif yonde etkiledigi ve fonksiyonel becerileri (=0.034; p<0.05) istatiksel olarak
anlamli ve negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu bulgulara goére H1ld ve Hle

numarali hipotezleri desteklenmistir ancak iligkilerinin yonleri farkli bulunmustur.

Tablo incelendiginde saglik okuryazarligi faktorii olan “Saglikla ilgiyi bilgiyi
anlama” katilimcilarin iletisimsel becerileri (B=0.097; p<0.05) istatiksel olarak anlamli
ve pozitif yonde etkiledigi ve fonksiyonel becerileri (=0.078; p>0.05) istatiksel olarak
desteklemedigi ve negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Sonuglara gore Hls

numarali hipotez desteklenmistir ve H1lg numarali hipotez desteklenmemistir.

Tablo’ ya gore saglik okuryazarligi faktorii olan “saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme” katilimeilarin iletisimsel becerileri (3=0.026; p<0.05) istatiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve fonksiyonel becerileri (3=0.97; p>0.05) istatiksel
olarak desteklemedigi ve pozitif yonde etkiledigine ulasilmistir. Verilen sonuglara
gore H1z numarali hipotez desteklendigi ve H1h numarali hipotezin desteklenmedigi

goriilmektedir.
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Tablo incelendiginde saglik okuryazarlig1 faktorii olan “saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” katilimcilarin iletisimsel becerileri (p=0.031; p<0.05) istatiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve fonksiyonel becerileri ($=0.012; p>0.05)
istatiksel olarak desteklemedigi ve negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Elde edilen
bulgulara gére H1, numarali hipotezi desteklenmistir ve H1i numarali hipotezin

desteklenmedigi bulunmustur.
4.2.8 Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumlari

Analiz sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak 7 hipotez kabul edilirken, 5
hipotez reddedilmistir. Bu bolimde hipotezlerin kabul ve ret durumlarin1 gosteren
bilgiler yer almaktadir. Saglik okuryazarligi ve COVID-19 as1 okuryazarligi
arasindaki iligkilere yonelik gelistirilen hipotezlerin kabul ve red durumuna ait bilgiler

Tablo 24’de gosterilmistir.

Tablo 24: Arastirma Hipotezlerinin Kabul ve Ret Durumlari

Hipotez . Path
Kodlari e B Analizi

Bir katimcinin  demografik  Ozelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligy,
a) tedavi ve hizmet faktoriiniin iletisimsel beceriler lizerinde bir

Hlap gy a) kabul
etkisi vardir. b) ret
b) tedavi ve hizmet faktoriiniin fonksiyonel beceriler {izerinde bir
etkisi yoktur.
Bir katilmcinin  demografik  ozelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligy;
a) hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi faktoriiniin

Hi o o . .. a) kabul
iletisimsel beceriler tizerinde bir etkisi vardir. b) ret

b) hastaliklardan korunma saghgm gelistirilmesi faktoriiniin
fonksiyonel beceriler {izerinde bir etkisi yoktur.

Bir katilmcinin  demografik  ozelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligy,

Hlge a) saglikla ilgili bilgiye ulagsma faktoriiniin iletisimsel beceriler, a) kabul
b) saglikla ilgili bilgiye ulagma faktoriiniin fonksiyonel beceriler | b) kabul
iizerinde bir etkisi vardir.

Bir katimcinin  demografik  ozelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligy;

a) saglikla ilgiyi bilgiyi anlama faktoriiniin iletisimsel beceriler

Hlrg tizerinde bir etkisi vardir. a)bl)(?::”
b) saglikla ilgili bilgiyi anlama faktoriiniin fonksiyonel beceriler
tizerinde bir etkisi yoktur.

Hign Bir katilimcimin  demografik  6zelliklerine goére saglk ) kabul

okuryazarlig1 diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligy;

b) ret
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a) saglikla ilgiyi bilgiyi degerlendirme faktoriiniin iletigimsel
beceriler tizerinde bir etkisi vardir.
b) saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme faktoriiniin fonksiyonel
beceriler tizerinde bir etkisi yoktur.

H1,;

Bir katthmcinin  demografik  6zelliklerine gére saghk
okuryazarlig1 diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligy,

a) saglikla ilgiyi bilgiyi kullanma uygulama faktoriiniin
iletisimsel beceriler iizerinde bir etkisi vardir.

b) saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama faktoriiniin
fonksiyonel beceriler lizerinde bir etkisi yoktur.

a) kabul
b) ret
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda istatistiksel analizlerden elde edilen bulgulara
dayanarak ulasilan sonuglar betimsel sonuglar, path (yol) analiz sonuglar1 ve
metodolojik sonuglar olarak ayr1i ayr1 ele alinmis ve konuyla ilgili Oneriler

sunulmustur.

5.1 Betimsel Sonuglar

Bu aragtirmanin sonuglart Birinci Basamak Saglik Hizmetleri kapsaminda
Bursa ilinde bulunan Aile Hekimligi Merkezlerine basvuran 18 yas iistii ve hasta ve
hasta yakinlarmin saglik okuryazarligt ve COVID-19 as1 okuryazarligma iliskin

goriislerini yansitmaktadir.

Demografik bulgular incelendiginde; katilimcilarin %29,5’unun 18-25 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Cinsiyet olarak %51,5 ile kadin katilimcilar
cogunlukta yer almaktadir. Erkek katilimcilarin %48,5 ile kadin katilimcilara yakin
oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore %36,1’°lik bir deger ile lise
mezunlarinin daha fazla olduguna ulasilmistir. Katilimcilarin %57,1°1 evli iken,
%42,7’s1 bekar olarak bulunmustur. Meslek grubuna bakildiginda %56,3 ile 6zel
sektorde ¢alisan katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin
%29,8 degeri ile 2499 TL ve altinda bir gelir diizeyine sahip olduguna ulagilmistir.
Katilimcilarin  ¢ogunun herhangi bir saglik problemi olmadig (82,4), biiyiik
cogunlugunda kronik bir hastalik olmadig1 (82,2) goriilmektedir. Ote yandan bir saglik
problemi yasandiginda katilimcilarin ¢ogu (58,59) Aile Hekimligine bagvurdugu tespit
edilmigtir. Diger katilimcilarin herhangi bir saglik problemi yasandiginda sirasiyla
(%28,3) devlet hastanesi, (12,4) 6zel hastane ve (0,7) Universite hastanelerine

basvurduguna ulasilmaktadir. Katilimcilarin %92,0°si ¢evrelerinin tavsiyesi ile ilag
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kullanmadigini ve %89,5°1 hekim tarafindan recete edilen ilaglar diizenli kullandigini

ifade etmistir.

Betimleyici istatistik sonuglarina gore; saglik okuryazarhigi alt faktorlerin
giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde “tedavi ve hizmet” faktoriiniin (0,890) en
yiiksek, “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” faktoriiniin en diisiik (0,746)
oldugu goriilmektedir. COVID-19 as1 okuryazarhigi oOlgeginin  faktorleri
incelendiginde “iletisimsel/elestirel beceriler” faktorii en yiiksek giivenilirlik
katsayisina sahiptir. Tiim faktorlerin gilivenilirlik katsayilarinin 0,60’dan yiiksek

olmasi dlgeklerin giivenilir oldugunun gostermektedir.

Aciklayicr faktor analizi sonuglarina gore; saglik okuryazarligi 6 farkli alt
boyuta ayrilmaktadir. Boyutlar incelendiginde katilimcilarin saglik okuryazarlig
faktorlerini en 1iyi “Tedavi ve hizmet” temsil etmektedir. Bunu sirasiyla;
“hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi”, “saglikla ilgili bilgiye ulagma”,

“saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama” boyutlar: takip etmektedir.

COVID-19 as1 okuryazarligimin agiklayict faktoér analizi sonuglarina gore;
iletigimsel/elestirel beceriler ve fonksiyonel beceriler olarak 2 farkli boyuta
ulasilmisgtir. Boyutlar incelendiginde katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligi

faktorlerini en iyi “Iletisimsel/elestirel beceriler” temsil etmektedir.

Farklilik analizi sonuglaria gore; Aile hekimligine basvuran katilimecilarin
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiye ulagsma, saglikla
ilgiliyi bilgiyi anlama faktorleri medeni duruma gore farklilik gdstermektedir.
Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiye ulasma ve
saglikla ilgiyi bilgiyi anlama faktorlerinde evli katilimcilarin, bekar katilimcilara gore

daha olumlu sonug¢ verdigi bulunmustur.

Katilimcilarin tedavi ve hizmet ve saglikla ilgili bilgiyi anlama faktorleri gevre
tavsiyesi ile ila¢ kullanip kullanmama durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermektedir. Tedavi ve hizmet ve saglikla ilgili bilgiyi anlama faktorlerinin ¢evre
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tavsiyesi ile ila¢ kullanmayan katilimcilar, ¢evre tavsiyesi ile ila¢ kullananlara gore

daha olumlu bir algiya sahip olduguna ulasilmistir.

Katilimcilarin tedavi ve hizmet, saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama ve iletisimsel/elestirel
beceriler faktorlerinin hekim tarafindan recete edilen ilaglar1 diizenli kullanip
kullanmama durumuna gore farklilik gostermektedir. Tedavi ve hizmet, saglikla ilgiyi
bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgiyi bilgiyi
kullanma/uygulama ve iletisimsel/elestirel beceriler faktorlerinin hekim tarafindan
recete edilen ilaclart diizenli kullananlarin, hekim tarafindan recete edilen ilaglar

diizenli kullanmayanlara gore daha olumlu bir algi igerisinde olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  sahip olduklar1 saglik okuryazarligi ozelliklerine yonelik
diistinceleri (hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi ve fonksiyonel beceriler)
ile COVID-19 as1 okuryazarligina yonelik algilari, meslek gruplarina gore
farklilasmaktadir. Dolayistyla katilimcilarin sahip olduklar1 saglik okuryazarlig
ozelliklerine yonelik diisiinceleri (hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi ve
fonksiyonel beceriler) ile COVID-19 as1 okuryazarligina diizeylerine yonelik algilari,
katilimcilarin meslek gruplarina gore degismektedir. Hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi faktoriinde kamu grubunda ¢alisanlarin, ev hanimlarina gore daha
olumlu bir algi igerisinde olduklar1 elde edilmistir. Fonksiyonel beceriler faktoriiniin
Scheffe sonuglarina gore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Montagni ve
digerlerinin (2021) yapmis oldugu caligmada; katilimecilarin saglik okuryazarligi
ozelliklerine yonelik diislinceleri ile COVID-19 as1 tereddiidiine iliskin algilarinin
meslek grubuna gore degistigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada saglikla dis1 bir
alanda ¢alisan veya 6grenim goren kisilerin, as1 ile ilgili tereddiitlerinin daha fazla

oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin  sahip olduklar1 saglik okuryazarligi o6zelliklerine yonelik
diisiinceleri (hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiye
ulagma ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme) ile COVID-19 as1 okuryazarligina
yonelik algilari, saglik problemi oldugunda ilk basvurdugu kurum gruplarina gore
farklilasmaktadir. Dolayisiyla katilimcilarin sahip olduklar1 saglik okuryazarlig

ozelliklerine yonelik diisiinceleri (hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi,
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saglikla ilgili bilgiye ulagsma ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme) ile COVID-19
ast okuryazarligina diizeylerine yonelik algilari, katilimcilarin saglik problemi
oldugunda ilk bagvurdugu kurum grubuna gore degismektedir. Hastaliklardan
korunma/saghgin gelistirilmesi faktoriinde aile hekimligine basvuran katilimcilarin,
liniversite hastanesine bagvuranlara gore; 6zel hastaneye basvuranlarin, {iniversite
hastanesine gore daha olumlu bir algi icerisinde olduklar1 bulunmustur. Saglikla ilgiyi
bilgiye ulasma faktoriinde aile hekimine basvuranlarin, devlet hastanesine
bagvuranlara gore daha olumlu oldugu bulunmustur. Saglikla ilgiyi bilgiyi
degerlendirme faktoriinde aile hekimine bagvuranlarin, devlet hastanesine

basvuranlara gore daha olumlu sonug verdigi elde edilmistir.

Katilimcilarin  sahip olduklar1 saglik okuryazarligir o6zelliklerine yonelik
diistinceleri (tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama ve iletisimsel/elestirel beceriler) ile COVID-19 as1
okuryazarligina yonelik algilari, egitim diizeyine gore farklilagsmaktadir. Dolayisiyla
katilimcilarin sahip olduklar1 saglik okuryazarligi 6zelliklerine yonelik diislinceleri
(tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
ve iletisimsel/elestirel beceriler) ile COVID-19 asi1 okuryazarligina diizeylerine
yonelik algilari, katilimeilarin egitim diizeylerine gore degismektedir. Egitim
diizeyinin gruplar arasinda farklilig1 ortaya koymak amaciyla yapilan Scheffe testi

sonuglart bulunamamustir.

Cinsiyet, herhangi bir saglik problemi olup olmama ve herhangi bir kronik
hastalik olup olmama degiskenleriyle 6l¢ek faktorleri arasinda T-testi yapilmis ancak
cinsiyet, herhangi bir saglik problemi olup olmama ve herhangi bir kronik hastalik

olup olmama degiskenlerinin tiim kategorilerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Yas ve gelir diizeyi degiskenleriyle dlcek faktorleri arasinda ANOVA testi
yapilmis ancak yas ve gelir diizeyi degiskenlerinin tiim kategorilerinde anlamli bir

farklilik belirlenmemistir.
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5.2 Path (yol) analiz sonuclar

Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan tedavi ve hizmet, katilimcilarin
COVID-19 as1 okuryazarligi boyutlarindan olan “iletisimsel becerileri” istatiksel
olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi; ayrica COVID-19 asi
okuryazarliginin diger boyutu olan fonksiyonel becerileri pozitif yonde etkiledigi ve

hipotezin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi, katilimcilarin  COVID-19 as1  okuryazarhi§i boyutlarindan olan
“iletisimsel becerileri” istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi;
ayrica COVID-19 as1 okuryazarliginin diger boyutu olan fonksiyonel becerileri pozitif

yonde etkiledigi ve hipotezin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiye ulagma,
katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligi boyutlarindan olan “iletisimsel becerileri”
istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi; ayrica COVID-19 asi
okuryazarhigmin diger boyutu olan fonksiyonel becerileri istatiksel olarak anlamli

diizeyde ve negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Saglik okuryazarliinin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi anlama,
katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligi boyutlarindan olan “iletisimsel becerileri”
istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi; ayrica COVID-19 as1
okuryazarhigmin diger boyutu olan fonksiyonel becerileri negatif yonde etkiledigi ve

hipotezin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Saglik okuryazarligimin alt boyutlarindan olan saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme, katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligi boyutlarindan olan
“iletisimsel becerileri” istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi;
ayrica COVID-19 as1 okuryazarliginin diger boyutu olan fonksiyonel becerileri pozitif

yonde etkiledigi ve hipotezin desteklenmedigi tespit edilmistir.

Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi kullanma
uygulama, katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligi boyutlarindan olan “iletisimsel

becerileri” istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi; ayrica
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COVID-19 as1 okuryazarligimmin diger boyutu olan fonksiyonel becerileri negatif

yonde etkiledigi ve hipotezin desteklenmedigi tespit edilmistir.

5.3 Metodolojik Sonuclar

Pandemi doneminde daha da ihtiya¢ duyulan saglik okuryazarligi kavraminin
Oonemi giderek artmaktadir. Saglik okuryazarligi kavramina dayanan as1 okuryazarligi,
COVID-19 asilanma istegini etkilemektedir. Yiiksek saglik okuryazarligina sahip
bireylerin COVID-19 as1 okuryazarlik diizeyleri artmaktadir. Saglik okuryazarligiin
diisiik olmas1 hastane yatis oranlar1 ve maliyet giderlerini artirarak saglik sistemlerini
olumsuz etkilemektedir. Diinya ¢apinda hizla yayilan ve ciddi kayiplara yol acan
COVID-19 virlisii i¢in asilanma oranlarinin artirilmasi, saglik okuryazarligiin
gelistirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu c¢alisma kapsaminda; saglik okuryazarligi
diizeyleri Bursa’da bulunan Aile Hekimligi Merkezlerininin COVID-19 as1

okuryazarligina 6nemli bir etki gostermektedir.

Aragtirma sonucunda katilimcilarin ¢ogunun gelir diizeyinin ve egitim
diizeyinin diigiik olmasi saglik okuryazarligi diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarlik
diizeyini etkilemektedir. Calisma sonucunda saglik okuryazarligi ile COVID-19 as1
okuryazarlig1 diizeyi arasinda pozitif bir iliski olduguna ulasilmistir. Bu calismaya
benzer olarak Lazarus vd. (2021), gelir diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligini
etkiledigini tespit etmistir. Yapilan ¢calismada gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin,
gelir diizeyi diisiik olan katilimcilara gére COVID-19 as1 olma isteklerinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Saglik okuryazarliginin COVID-19 agisina olan etkisine yonelik
Zhang vd. (2021) tarafindan yapilmis bir ¢alismada; saglik okuryazarligi diizeyinin,
COVID-19 as1 tereddiidii ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Calismada, yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyinin, COVID-19 asisina karsi tereddiitleri azaltti§i sonucuna
ulagilmistir. Zhang vd. (2022) yapmis oldugu bir ¢aligma modelinde, katilimcilarin
saglik okuryazarligina yonelik diisiinceleri ile COVID-19 as1 tereddiidiine yonelik
algilari, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve kronik bir hastalik olup
olmama durumuna gore degistigini One slirmiistiir. Biasio vd. (2021) tarafindan
Italya’da 18 yas iistiindeki kisilere yapilan calismanin sonuglarina gore; saghk
okuryazarlig1 diizeylerinin as1 okuryazarligina olan etkisi ile bulasici hastaliklarin ve

asilamanin degerinin daha 1yi anlasilacagi one siiriilmiistiir. Ayrica ¢alismada COVID-
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19 as1 okuryazarliginin iki boyutunun ifadelerinin dagilimi, bu ¢alismayla benzerlik
gostermektedir. letisimsel/elestirel beceriler faktorii ve fonksiyonel beceriler
faktoriiniin Cronbach’s Alpha katsayilari sirastyla 0,850 ve 0,762 olarak bulunmustur
(Biasio vd., 2021). Dashi ve digerlerinin (2022), COVID-19 salginmnin saghk
okuryazarlig1 iizerine etkisine dair yapmis olduklar1 bir alan aragtirmasinin ANOVA
sonuglarina gore; bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri egitim diizeylerine gore
farklilastig1 one stiriilmiistiir. Ayrica katilmeilarin %84,5 degeri ile ikinci ve ti¢ilincii
basamak saglik kurumlarini tercih ettigine ulasilmistir. ifade edilen bu degere gore,
katilimcilarin koruyucu saglik hizmetlerini tercih etme diizeyi yetersiz bulunmustur.
Dasli vd. (2022) ¢alismasindan farkli olarak bu ¢alismanin sonuglarina gore %58,59
ile aile hekimi merkezini tercih etmesi, koruyucu saglik hizmetleri bakimindan yeterli

diizeyde goriilmektedir.

Saglik okuryazarligi kavrami bir¢ok faktorle iligskilendirilmistir. Bireylerin
kendi sagliklarin1 yonetilmesi i¢in saglik okuryazarligi kavrami onemli kabul
edilmektedir. Cagdas toplumlarda saglik sektoriiniin ihtiyaglarin1 yerine getirilmek
amaciyla saglik okuryazarligi kavramina odaklanilmaktadir. Saglik okuryazarligi,
saglik sektoriinde kalite kosullarinin olusturulmasi ve hem bireyin kendi sagligi hem
de toplumun saglig1 iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Cat1 vd., 2018). Dolayistyla

bu arastirma literatiire, uygulayicilara ve topluma onemli katkilar saglamaktadir.

Bu arastirma Bursa ili Panayir Aile Sagligi Merkezine bagvuran saglik
okuryazarlig diizeyi yiiksek olan 18 yas listii hasta ve hasta yakinlariin COVID-19
diizeyine olan etkisi ortaya koymustur. Dolayisiyla bu arastirma yalnizca Bursa ili
Panayir Aile Sagligt Merkezine bagvuran 18 yas lstii hasta ve hasta yakinlarmin
goriislerini ortaya koymaktadir. Arastirmanin sonuglari diger il/iilke veya sektorlere

genellenemez.

5.4 Oneriler

e COVID-19 viriisiine iligkin bilgilerin herkesin anlayabilecegi bir sekilde

sunulmasinin bireylerin erisimini kolaylastiracagi diistiniilmektedir.
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Sosyal medya veya yerel/ulusal haberlerin yanlis ve yaniltic1 bilgilerin
engellenmesinin tesvik edilmesi, giivenilir saglik bilgilerini arttiracagi
distiniilmektedir.

Okul ¢ag1 donemden {iiniversiteye kadar tim egitim diizeylerinde saglik
bilgisine odaklanilmasinin, bireylerin duyarhiligini arttiracagi
distintiilmektedir.

Teknolojik  yeniliklerden faydalanilmasinin  ve bireylerin  ekonomik
kaygilarinin giderilmesinin pandemi donemlerinde kurallara uyulmasini tesvik
edecegi distliniilmektedir.

Bireylerin saglik okuryazarlig: ile ilgili egitim almasinin koruyucu saglik
hizmetleri kullanimina pozitif etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin, uzman saglik calisanlari tarafindan
konu ile ilgili bilgilerin verildigi bir programa/egitime katilmasinin tesvik
edilmesi ile birlikte bireylerin kendi sagliklar: ile ilgili bilgilere daha hakim
olacag diistiniilmektedir.

Internet sitelerinde yer alan yanlis ve yaniltici bilgilerin yayilmasinin
engellenmesi ile bireylerin daha dogru kaynaklara erisim saglayacagi

diistiniilmektedir.
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ANKET FORMU

SAGLIK OKURYAZARLIGININ COVID-19 ASI OKURYAZARLIGINA ETKISi:
AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN HASTALAR UZERINDE BiR
UYGULAMA ORNEGI

Sayin ilgili;

Bu anket Saghk Okuryazarhgimmn COVID-19 As1 Okuryazarhgina Etkisini 6l¢cmek i¢in tasarlanmustir.
Tiim kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Gstereceginiz ilgi igin ¢ok tesekkiir ederiz.

BIiRINCi BOLUM DEMOGRAFIK BiLGILER
1. Yasimz nedir?

2. Cinsiyetiniz nedir?
( )Erkek () Kadin

3.Egitim durumunuz nedir?
() Okuryazar Degil

() Okuryazar

() Tlkokul

() Ortaokul

() Lise

( )Universite

( )Yiiksek Lisans/Doktora

4.Medeni durumunuz nedir?
() Evli
() Bekar

5.Mesleginiz nedir?

6.Gelir diizeyiniz hangi arahktadir?
() 2499 TL ve alt1

() 2500 - 3499 TL aras1

() 3500 - 4499 TL arasi

() 4500 - 5499 TL arasi

() 5500 TL ve tistii

7.Herhangi bir saghk probleminiz var mi?
( ) Evet ( )Hayrr

8.Herhangi bir kronik hastahi@iniz var m?
( ) Evet ( )Hayrr

9.Saghk probleminiz oldugu zaman ilk 6nce hangi kuruma basvurursunuz?
( )Aile Hekimligi ( )Devlet Hastanesi ( )Ozel Hastane ( )Universite Hastanesi
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10.Cevrenizdekilerin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misimiz?
( ) Evet ( )Hayir

11.Hekim tarafindan recete edilen ilaclar diizenli kullanir misimz?
( ) Evet ( )Hayir

IKiNCi BOLUM

Asagidaki ifadelere katilim diizevinizi 1°’den 5°e kadar belirtilen rakamlara gore
isaretleyiniz?

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne Katiliyyorum/Ne Katilmiyorum, 4-
Katiliyyorum,
5-Kesinlikle Katilyyorum
1. Saghigimla ilgili bir sikayetim oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup |1|{2|3|4|5
olmadigini aragtirip bulurum.
2. Sagligimla ilgili bir sikdyetim oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, |12 |3 |4 |5
kitapeik, afig gibi) okuyup anlarim.
3. Saghigimla ilgili bir sikdyetim oldugunda, bu konuda ailemin ya da arkadaslarimm |12 |3|4|5
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendiririm.
4. Bir saglik kurulusuna gitmek istedigimde, hangi doktora bagvurmam gerektigini |12 |3 (4|5
aragtirtp bulurum.
5. Bir saglik kurulusuna gitmek istedigimde basvuruyu (randevu almak gibi) nasil |1|{2[3|4|5
yapacagimi arastirip bulurum.
6. Bir saglik kurulusuna gitmek istedigimde, telefon ya da internet araciligi ile randevu | 12|34 |5
alirim.
7. Hastaliklarimin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulurum. 1(2
8. Doktorumun hastaligimla ilgili agiklamalarini anlarim. 1]2
9. Doktorumun onerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini|1|{2(3|4|5
degerlendiririm.
10. Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarimi kullanirim. 1|2
11. Tlag kutusundaki ilac1 kullanmaya yonelik talimatlari anlarim. 1]2
12. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadigima karar |1|2|3 (4|5
verebilirim.
13. Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlarim. 1]2
14. Hastanede ulagmak istedigim birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip |1|2|3 |4 |5
bulabilirim.
15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegime karar |1|2|3|4|5
verebilirim.
16. Gerekli durumlarda ambulans ¢agirabilirim. 1123|415
17. Doktorumun onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerimi 1|2 |3 |4 |5
yaptiririm.
18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligim i¢in zararli olabilecek durumlarla |1 |2 |3 |4 |5
ilgili bilgiyi aragtirip bulabilirim.
19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligim i¢in zararli olabilecek durumlarla |12 |3 (4|5
ilgili saglik uyarilarini anlayabilirim.
20. Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa|1|2|3 (4|5
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulabilirim.
21. Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil baga |1|2|3 (4|5
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlayabilirim.
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22. Yasim, cinsiyetim ve saglik durumumla iliskili olarak yaptirmam gereken saglik |12 |3 (4|5
taramalar1 (kadinlar i¢cin meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulabilirim.

23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin |1[2|3|4|5
yapilmasi Onerilen bilgileri anlayabilirim.

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin [1|2[3|4|5
yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar verebilirim.

25. Gida ambalajlar1 iizerinde sagligimi etkileyebilecegini diigiindligiim bilgileri |12 |3 |4 |5
anlayabilirim.

26. Yasadigim cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz |12 |3 |4 |5
ozelliklerini degerlendirebilirim.

27. Yasadigim cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler |1|2|3 |4 |5
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulabilirim.

28. Giindelik davranislarimdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara |12 |3 |4 |5
kullanmamak gibi) sagligim etkiledigini degerlendirebilirim.

29. Saghgim ic¢in yasam tarzimi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara|1|2|3(4|5
kullanmamak gibi) degistirebilirim.

30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilirim. 1/2|3]4]|5

31. Aileme ya da arkadaglarima daha saglikli olmalar1 konusunda Onerilerde [1{2|3{4 |5
bulunabilirim.

32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlayabilirim. 112|3]|4]|5

UCUNCU BOLUM

Asagidaki ifadelere katilim diizevinizi 1°den 5’e kadar belirtilen rakamlara gore
isaretleyiniz?

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne Katiliyorum/Ne Katilmiyorum,  4-
Katiliyorum,
5-Kesinlikle Katiliyorum

COVID-19 asilart veya mevcut agilar hakkindaki bilgileri okurken veya dinlerken;

1. Bilmedigim kavram/kelimelerle karsilagtim. 112|3(4|5
2. As1 hakkindaki bilgileri/metinleri anlamakta zorlandim. 112]3]4]|5
3. As1 hakkindaki bilgileri/metinleri anlamak i¢in zaman harcadim. 112]3]4]|5
4. As1 hakkindaki bilgileri/metinleri anlamama yardimeci olacak birine ihtiya¢ duydum. |1|2 |3 |4 |5
COVID-19 asilart veya mevcut asilar hakkindaki bilgileri arastirirken;

5. Birden fazla bilgi kaynagini inceledim. 1/2|3]|4]|5
6. Aradigim bilgiyi buldum. 1/2|3]|4]|5
7. Bilgileri kullanma firsatim oldu. 1/2|3]|4]|5
8. Asilar hakkinda ne anladigimi doktorumla veya ¢evremdekilerle tartigtim. 1/2|3]|4]|5
9. Topladigim bilgilerin durumumla ilgili olup olmadigini diislindiim. 1/2|3]|4]|5
10. Kaynaklarin giivenilir olup olmadigini diigiindiim. 1/2|3]|4]|5
11. Bilgilerin dogru olup olmadigini kontrol ettim. 1/2|3]|4]|5
12. As1 olup olmayacagima karar vermek i¢in faydali herhangi bir bilgi buldum. 1/2|3]|4]|5
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Cahsmanin Adi:  Saglik Okuryazarligiin COVID-19 As1 Okuryazarligina Etkisi: Aile

Sagligi Merkezine Basvuran Hastalar Uzerinde Bir Uygulama

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilp katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini
anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywrvmiz. Eger
calismaya katilma karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu'nu imzalaymniz.
Calismaya katilmakta oOzgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir odeme

yvapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

Calismamin Konusu Ve Amaci: Arastirma kapsaminda Aile Sagligit Merkezine bagvuran

hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligina olan etkisi

incelenecektir.

Calismada Yer Almamin Yararlari Nelerdir?: COVID-19 pandemi ve COVID-19 asilanma

siireglerinin global etkisinin devam ediyor olusu konunun 6nemini gostermektedir. insan
hayatini etkileyen bulasici hastaliklarin saglik hizmetinde 6nemli rol oynamasi ile aile sagligi

merkezine bagvuran hastalara yonelik cesitli calismalar konunun 6nemini ortaya ¢ikaracaktir.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullamlacak?: Calisma arastirmaci tarafindan kisisel bilgilerinizi,

arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtiitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onayi: Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim

ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Géoniillii Tarih ve imza:

Tiim katihmceilara, katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz...



