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OZET

AMAC: Covid-19 pandemisinin ortadan kalkmasinin saglanmasinin en
onemli basamaklarindan birini covid-19 asilama siireci olusturmaktadir. Asi

yaptirmakla saglik okuryazarlig1 arasinda iliski oldugu bilinmektedir.

Bu c¢aligmada 18 yas ilizeri bireylerin covid-19 asist yaptirma durumlariyla

saglik okuryazarligi seviyelerinin karsilastirilmasini amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Calisma tanimlayici-kesitsel anket ¢alismasi olarak
planlanmistir. 01.12.2021- 31.01.2022 tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerine
basvuran 18 yas ve lizerinde olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 396 kisi katilim
saglamustir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik veri formu ile Tiirkiye Saglik
Okuryazarlhigi-32 (TSOY-32) o6lgegi kullanilmistir. Arastirma sirasinda toplanan
veriler, IBM SPSS 25.0 programi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin 183(%46,2)’ti erkek, 213(%53,8)’ti kadindu.
Katilimeilarin saglik okuryazarligi (SOY) 6lgeginden alinan puanlar incelendiginde
179(%45,2) katilimcinin yetersiz 76 (%19,2) katilimecinin sorunlu-sinirli SOY puani,
122 (%30,8) katilimecinin yeterli SOY ve 19(%4,8) katilimcinin da milkemmel SOY
diizeyinde bulundugu belirlendi. Katilimcilardan 18-25 yas (Xx=31,82) arasindaki
bireylerin saglik okuryazarligi puanlar1 36-45 yas (x=27,76), 46-55 yas (x=24,52),
56-65 yas (X=18,08) arasindakilere ve 66 yas ve lstlindekilere (X=14,36) gore
anlaml bir sekilde daha yiiksek saptandi. Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin (X=32,16)
saglik okuryazarligi puanlar1 yaptiranlara (X=23,52) gore anlaml bir sekilde daha
yiiksek bulundu.

SONUC: Calismaya katilan geng bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Covid-19 asis1 yaptirmayan bireylerin as1
yaptiranlara oranla saglik okuryazarligi seviyeleri daha yiliksek bulunmustur. TSOY -
32 olgegi puanlarmin yas, medeni durum, egitim durumu gibi faktorlerden
etkilendigi bulunmustur. Covid-19 asilarina kars1 farkindaligi artirmak ve bireylerin

covid-19 asilamasimi tesvik etmek igin toplumun tiim kesimini kapsayici sekilde

Vi



egitimler ve bilgilendirmelerin yapilmasinin toplumsal bagisikligin saglanmasi adina

olumlu katkilar saglayacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, as1, saglik okuryazarligi

vii



ABSTRACT

OBJECTIVE: One of the most important steps in the elimination of the
Covid-19 pandemic is the covid-19 vaccination process. It is known that there is a

relationship between vaccination and health literacy.

In this study, it is aimed to compare the health literacy levels of individuals

over the age of 18 with the covid-19 vaccination status.

MATERIALS AND METHODS: The study was planned as a descriptive-
cross-sectional survey study. Between 01.12.2021 and 31.01.2022, 396 people aged
18 and over who applied to our hospital's polyclinics and agreed to participate in the
study participated. The socio-demographic data form and the Turkish Health
Literacy-32 (TSOY-32) scale were used to collect the data. The data collected during
the research were evaluated with the IBM SPSS 25.0 program. A p value of <0.05

was considered statistically significant.

RESULTS: 183 (46.2%) of the participants were male and 213 (53.8%) were
female. When the scores obtained from the participants' health literacy (SHL) scale
were examined, 179 (45.2%) participants had insufficient 76 (19.2%) participants
had problematic-limited SHL scores, 122 (30.8%) participants had adequate SFL and
19 (4.8%) participants had) participants were also found to have an excellent level of
HL. The health literacy scores of the participants between the ages of 18-25
(x=31,82), 36-45 years (x=27.76), 46-55 years (x=24.52), 56-65 years (x=18, 08) and
those aged 66 and over (X=14.36). The health literacy scores of those who did not
receive the Covid-19 vaccine (x=32.16) were found to be significantly higher than
those who did (x=23.52). It was found that TSOY-32 scale scores were affected by

factors such as age, marital status, and educational status.

CONCLUSION: It was determined that the health literacy levels of the
young individuals participating in the study were higher. Health literacy levels of
individuals who did not receive the Covid-19 vaccine were found to be higher than
those who did. It is considered that inclusive education and information for all

segments of the society in order to increase awareness about Covid-19 vaccines and

viii



to encourage individuals to vaccinate against Covid-19 will make positive

contributions to ensuring social immunity.

KEYWORDS: Covid-19, vaccine, health literacy



1. GIRIS VE AMAC

2019 yilimin aralik ayinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Cin’in Wuhan
kentinde sebebi bilinmeyen alt solunum yolu enfeksiyonu vakalarini bildirmistir.
Etken 7 Ocak 2020’de insanlarda daha Once tespit edilmeyen yeni koronaviriis
(2019-nCoV) olarak izole edilmistir. Daha sonra hastaliginin ismi covid-19 olarak
kabul edilmis, viriisin SARS Cov’a benzemesi sebebiyle SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir. 30 Ocak tarihinde DSO, yeni ¢ikan covid-19 salgmini “’halk
sagliginda uluslararasi acil durum’’ seklinde siiflandirmistir. Salginin bagladig tilke
olan Cin haricinde 113 iilkede covid-19 vakalarinin ortaya ¢ikmasi, viriisiin siddeti
ve yayillimi nedeniyle 11 Mart’ta tanimini kiiresel salgin (pandemi) olarak

degistirmistir (1).

DSO verilerine gdre 24.03.2022 itibariyle 427.816.657 vaka tespit edilmis
olup 6.099.380 &liim kaydedilmistir. Ulkemizde ve tiim diinyada enfeksiyondan
korunma ve kontrol onlemleri uygulanarak ve covid-19 as1 uygulamalari yapilarak
enfeksiyonun yayilmasini azaltmaya caligilmaktadir. Asilama, bulasic1 hastaliklarin
Onlenmesi ve kontrolii i¢in en etkili tibbi 6nlemlerden biridir ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemiden olagan kiiresel diinyaya gegiste en énemli adim olarak

goriilmektedir (2).

Saglik okuryazarligi, toplumda sagligin karmasik taleplerini karsilama

anlaminda bireylerin kapasitelerini inceleyen ¢ok yonlii bir kavramdir (3).

Ast olma egilimini daha iyi tammlamayabilmek igin toplumun saglik
okuryazarligimna, as1 ile ilgili tutumlar1 ve tereddiitleri agisindan onemli bir etken
olarak bakilabilir (4). Saglik okuryazarligi kisilerin saglik acisindan asilamaya
yonelik egilimlerini etkilemede 6nem arz ederken, ayni zamanda agilama da halk

sagligi i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

fletisimin {ist diizeyde oldugu kiiresel bir diinyada, televizyon, internet ve
sosyal medya kullanimindaki artis sebebiyle dogru olmayan bilgiler ¢ok hizli bir
sekilde tim diinyay1 etkisi altina alabilmektedir. Bu konuda uzmanlarin dahi

yeterince bilgiye sahip olmadigi ve yeni arastirmalarin yapildigi, yeni bilgilerin elde



edildigi bir ortamda olusabilecek eksik ve ya yanlis bilgilendirmeler biitlin diinyay1

olumsuz olarak etkileyebilecektir (5).

Saglik okuryazarligi ile covid-19 as1 karsitligr arasindaki iliskisini incelendigi
bir aragtirmada dahil olan saglik meslek yiiksekokulu o6grencilerden elde edilen
verilerde saglik okuryazarligi diizeyi ile as1 karsitligr diizeyi arasinda anlamli ve
negatif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir (6). Calismamizin saglik ¢alisanlari
disinda toplumun genelini ve biitiin yas gruplarini kapsayacak sekilde yapilmasi
planlanmaktadir. Bireylerin covid-19 asilarinin uygulama siirecindeki asi yaptirma
ile ilgili tutumlari ile saglik-okuryazarligi seviyelerinin karsilastirilmasi ve literatiire

kazandirilmas1 amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 VIROLOJISI VE PATOGENEZI

Coronavirtisler tek sarmalli, pozitif anlamda, zarfli RNA viriisleridir.
Insanlarda Coronaviriisiin neden oldugu hastaliklarin spektrumu, soguk alginligindan
siddetli akut solunum sendromuna (Siddetli Akut Solunum Sendromu, SARS) kadar
degisebilir. insanlarda ve hayvanlarda cesitli derecelerde solunum, enterik, hepatik,

nefrotik ve noérolojik tutulum ile klinik tablolara neden olabilir (7).

2.2. EPIDEMIiYOLOJI

Covid-19'da semptomlarin sona ermesine kadar gegen ortalama siire 17.76
giin; 6lim oranm1 %3.8 olarak hesaplanmustir. 65 yas istii kisilerde, kronik hastalig
olanlarda ve bagisikligi baskilanmis kisilerde Covid-19'un agir seyrettigi
bildirildilmistir Italya, Cin ve ABD'de saptanan olgularda erkeklerde &liim orani

daha yiiksek bulunmustur. (8)

Erken SARS-CoV-2 salgin verilerine uygulanan gesitli modeller, enfekte
olmus bir bireyin viriisii ortalama 2,6 kisiye yaydigin1 géstermistir. Bu nedenle, her
biri yaklasik 5-6 giin stiren 10. nesil bulagsmadan sonra, azaltma stratejileri
uygulanmadiginda bir vakanin sadece iki ayda 3.500'den fazla yeni vakaya

yayabilecegi diistiniilmektedir. (9)

2.2.1. Enfeksiyon

Ik vakalar muhtemelen Cin'in Vuhan kentindeki bir deniz iiriinleri pazarinda
enfekte hayvanlara dogrudan maruz kalma (hayvandan insana bulasma) ile
baglantiliyd: fakat insandan insana bulagma artik ana bulagma sekli olarak kabul
edilmektedir. Asemptomatik olan kisiler viriisii bulastirabilir. Ancak en sik

enfeksiyon kaynagi semptomatik kisilerdir. (10)

SARS-CoV-2'in yaygin bulagsma yollar1 sunlardir: (11)



1) Yaklasik 1,8 metre mesafedeki damlaciklara 6ksiirme, hapsirma ve soluma

yoluyla dogrudan maruz kalma

2) Agiz, burun ve gozlerin mukoza zarlariyla temas yoluyla temas yoluyla

bulasma

SARS-CoV-2'nin bulagmasinin sadece solunum yolu ile smirlt olmadigini,
g6z mukozasinin da viriisin viicuda girmesinin bir yolu olabilecegi belirtilmistir.
(12) Ayrica arastirmacilar, enfekte hastalarin diski orneklerinde, gastrointestinal
kanalda, tiikiirik ve idrarinda SARS-CoV-2 tespit etmislerdir. (13) Aerosol yoluyla
kisiden kisiye bulasma, kontamine damlaciklar, eller veya ylizeyler esas olarak
bulasmanin ana kaynagidir. (14) Covid-19 icin kulugka siiresi ortalama 5,2 giin
olmakla birlikte hastalar arasinda farklilik gostermektedir. (15) Belirtilerin ortaya
¢ikmasindan yaklagik 8 giin sonra da bulagin miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.
(14) Bulgular, semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 3 giin iginde iist solunum
yollarinda viral bulasmanin en yiiksek oldugunu gostermistir. (16) Mevcut veriler,
etkilenen bir kisinin enfekte edebilecegi ortalama insan sayisinin 2.5-2.9 civarinda

oldugunu gostermektedir. (14)

2.3. KLINiK BULGULAR

Covid-19 enfeksiyonunda goriilen belirtiler genellikle solunum yolu
semptomlari, ates, Oksiiriik ve nefes darligidir. Daha az goriilen semptomlar bogaz
agrisi, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, burun akintisi, ishal, balgam, halsizlik, yeni
baslayan tat ve koku kaybidir. Asemptomatik bireylerde kantitatif RTPCR

(nazofaringeal siiriintii 6rnekleri) test pozitifligi de bildirilmistir.

Asemptomatik vakalar daha sonra semptom gelistirebilir , semptomsuz
iyilesen vakalar da vardir. Hastalik asemptomatik klinikten hafif iist solunum yolu
enfeksiyonu, pnémoni ve siddetli akut solunum yolu enfeksiyonuna kadar genis bir

yelpazede goriilmektedir. Bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilir (17- 20).

SARS-COV-2; SARS-CoV-2, tip II alveolar epitel hiicreleri gibi solunum
epitelinde bol miktarda bulunan ACE-2 reseptorlerine baglanarak spike veya S

proteini (S1) ile konake¢i hiicrelere girer. ACE-2 reseptorleri, iist 0zofagus,



enterositler, miyokardiyal hiicreler, bobregin proksimal tiibiil hiicreleri ve mesanenin
tirotelyal hiicreleri gibi solunum epitelinin yani sira enfeksiyon bulagma yollarini
anlamaya yardimci olabilecek diger organlar tarafindan eksprese edilir. hastalik
belirtileri. Mevcut epidemiyolojik ¢alismalara gore kulucka siiresi 1-14 giin,
genellikle 3-7 giindiir. Covid-19 hastalarinda semptomlarin baslangicindan ilk yatisa
kadar gecen siire ortalama 7 giin (21-25), nefes darlig1r gelisene kadar gecen siire
ortalama 8 giin (17), ARDS gelisimi 9. giinde (17) ), yogun bakim iinitesine kabul ve
mekanik ventilasyon uygulamasi ortalama 10.5'tir. bir giin oldu (17). Ozellikle erkek
cinsiyette, yaslilarda ve altta yatan hastalig1 olan kisilerde oldukca bulasicidir ve

ciddi hastalik olasilig1 yiiksektir (19).
Covid-19 enfeksiyonu klinik olarak su sekilde siniflandirilmaktadir;

1. Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: Covid-19 ile uyumlu

klinik semptomlar1 olmayan SARS-CoV-2 testi pozitif ¢ikan kisiler.

2. Hafif hastalik: Ates, Oksliriik, halsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi, mide
bulantisi, kas agrisi, kusma, ishal, koku ve/veya tat kaybi1 gibi covid-19 semptomlari

olan ancak nefes darlig1 veya anormal radyolojik goriintiileme olmayan kisiler .

3. Orta derecede hastalik: Alt solunum yolu hastaligina iliskin klinik
semptomlar1 veya radyolojik kanitlar1 olan ve oda havasinda oksijen satiirasyonu

(Sp02) > %94 olan kisiler.

4. Siddetli hastalik: Sp02<%94 olan kisiler; radyolojik goriintiillemede
arteriyel oksijen parsiyel basincinin solunan oksijen fraksiyonuna oram
(PaO2/Fi02)<300, solunum hizi>30/dk ve Onemli takipne veya akciger
infiltrasyonu>%50.

5. Kritik hastalik: Akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ
disfonksiyonu olan kisiler. Siddetli covid-19 hastalifi olan hastalar, semptomlar
basladiktan yaklasik bir hafta sonra ortaya ¢ikma egiliminde olan akut solunum

sikintis1 sendromunun (ARDS) gelismesiyle kritik derecede hasta olabilirler. (26-28)



2.4 TANI

Ust solunum yollarindan SARS-CoV-2 RNA'sin1 saptamak i¢in Covid-19 igin
ilk tercih tani testi; bir ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testi (28) ile niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT). Hizli RT-PCR testleri, standart
laboratuvar bazli niikleik asit amplifikasyon testiyle karsilastirilabilir performans

gosteriyor gibi goriinmektedir, ancak hizli izotermal testler daha az duyarl olabilir

(29).

Bazi ortamlarda antijen testi kullanilan ilk test olabilir, ancak antijen testleri
NAAT'lerden daha az duyarlidir ve negatif antijen testleri genellikle NAAT ile
dogrulanmalidir (30).

Bir¢ok semptomatik birey i¢in tek bir negatif NAAT sonucu, covid -19
tamisim ekarte etmek icin yeterlidir. ilk test negatifse ancak hastalik siiphesi hala
yuksekse, enfeksiyon varliginin teyidi yonetim veya enfeksiyon kontrolii igin
Onemliyse, testin tekrarlanmasi Onerilir. Bazi durumlarda, alt solunum yolu
orneklerinde NAAT (alt solunum yolu hastaligi kanit1 olan hastanede yatan hastalar
icin) veya seroloji (en az iki haftadir semptomlari olan hastalar i¢in) yararli bir

yardimei tani testi olabilir (31).

Giivenlik nedenleriyle, siipheli veya belgelenmis covid -19 olan bir hastadan
aliman numuneler viral kiiltiir i¢in klinik laboratuvarlara gonderilmemelidir. Viral
kiiltiir esas olarak aragtirma amaglidir. SARS-CoV-2'ye karsi hiicre aracili bagisiklik
tepkilerini tespit edebilen testlerin klinik faydasi da arastirilmaktadir (32).

2.5. TEDAVIi VE TAKIP

Covid-19 hastalig1 klinik olarak asemptomatikten kritik hastaliga kadar genis
bir yelpazede ilerlemekte ve hastaligin tedavisi seyrine gore degigsmektedir. Su anda
covid-19 hastaliginin tedavisi i¢in bir¢ok segenek degerlendiriliyor olsa da destek
tedavisi hala covid-19 tedavisinin en 6nemli kismini olusturuyor. Destekleyici
bakimda O2 tedavisi ve hava yolu yonetimi ile etkin bir yogun bakim dogumu en
onemli adimlardir. Tibbi tedavilerin ¢ogu, onceki viral hastalik salginlarindan elde

edilen verilere dayanmaktadir. Heniiz giivenligi ve etkinligi kanitlanmig Covid-19



icin spesifik bir tedavi yontemi yoktur. Ancak mevcut verilerle favipiravir,
tilkemizde de T.C. Saghk Bakanhiginin Covid-19 Rehberine uygun olarak
kullanilmakta ve hastalarin tedavisinde fayda saglamaktadir. Son zamanlarda
remdesivirin covid-19 i¢in etkili olduguna dair ¢aligmalar var. Bagisiklik
plazmasinin da Covid-19 tedavisinde etkili oldugu gosterildi. Covid-19 hastalarinda

komplikasyonlar da yakindan takip edilmeli, erken fark edilmeli ve erken tedavi

edilmelidir (33).

2.6 COVID-19 ASILARI

SARS-CoV ve SARS-CoV-2, hiicreye girmek i¢in ortak bir reseptér olan
hACE2'yi kullanir, ancak SARS-CoV-2 bu reseptore SARS-CoV'dan daha biiytik bir
afinite ile baglanir. MERS-CoV, bagka bir reseptér olan Dipeptidil Peptidaz 4'e
(DPP4) baglanir (34). Ek olarak, SARS-CoV-2 viriisii, viral viriisiin 3'-ucu tarafindan
kodlanan spike (S), niikleokapsid (N), zarf (E) ve zar (M) proteinleri olmak iizere
dort farkli yapisal protein igerir. genom (34). Bu 4 yapisal protein arasinda, ¢ok
fonksiyonlu biiyilik bir transmembran proteini olan S glikoprotein, viral baglanma,
fiizyon ve konak hiicreye giriste onemli bir rol oynar (35). Pandemiyi sona erdirmek
i¢in covid-19 asilar gelistirmek i¢in bir¢ok girisimde bulunuluyor ve gelistirilmekte
olan agilarin ¢ogu SARS-CoV-2'nin S-proteinini kullaniyor (36). Covid-19 ig¢in
arastirilan asi tiirleri; Bu asilar, inaktive edilmis viriis, niikleik asit (RNA, DNA),
viral vektdr, protein alt birimi, virlis benzeri partikiil (VLP) ve zayiflatilmis canl

virlis agilarini igerir (37-38).

Ast sonrast ilk 24-48 saatte gelisen yan etkiler, erken donem etkiler olarak
tanimlanir. Erken donemde en sik rastlanan yan etkiler diger asilarda da oldugu gibi

yapilan yerde agri, sislik, ates, halsizlik, bas agris1 ve alerjik reaksiyonlardir. (39)

As1 kaynaklar1 kisith oldugu icin asilama uygulamalarinda belirli gruplarin
olusturulup oncelik verilmesi gerekmektedir. Saglik sistemlerini korumak, morbidite
ve mortaliteyi azaltmak icin bu gruplarin Oncelikli olarak asilanmasi mithim bir
konudur. Diinya Saglik Orgiitiine bagli olan Stratejik Danisma Uzmanlar Grubu’nun
belirledigi bu gruplar; 65 yas iistii kisiler, komorbiditesi olan 65 yas altindaki kisiler

ve saglik ve sosyal bakim alanlarinda ¢alisanlardir (40).



Bircok iilke as1 uygulamalarinda komplikasyon riski yiiksek olan yaslh
gruplar ile saglik calisanlar1 gibi hastaligin bulasma riski fazla olan kisilere 6ncelik
verilmesi planlanmistir. CDC’ye bagli Asilama Uygulamalar1 Danisma Komitesi
(ACIP), kisith covid-19 asis1 kaynaklarindan dolayi, asilamanin asamali olmasi
gerektigini tavsiye etmektedir. Ik asama saglik personeli ve siirekli bakimevlerinde
yasayanlar1 kapsar. Ikinci asama 75 yas ve iistii bireyleri ve saglik personeli olmayan
calisanlar1 (8rnegin, itfaiyeciler ve polis memurlar) kapsar. Ugiincii asama 65-74 yas
arasindaki bireyleri, 16-64 yaslar1 arasindaki komorbiditesi yiiksek riskli olanlar1 ve
diger calisanlar1 kapsar (41). Avrupa Birligi tlkelerinde benzer oncelikli as1

uygulama sistemi olusturulmustur (42).

Ulkemizde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan 13
Ocak 2021 tarihinde ilk olarak inaktif as1 olan CoronaVac igin acil kullanim

onay1 verilmistir (43).
2.7. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.7.1. Saghk Okuryazarh@inin Tanim

DSO, saglik okuryazarhgini “bireylerin kendi sagliklarm siirdiirmek ve
tyilestirmek i¢in saglikla ilgili bilgilere erismesi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli

biligsel ve sosyal becerilere sahip olma” olarak tanimlamaktadir (44).
2.7.2. Saghk Okuryazarhgmin Toplum Saghg Acisindan Onemi

Freedman ve ark. saglik okuryazarligin1 “halk saglig1 okuryazarlig1” olarak

tanimlamistir (46).

Saglik okuryazarligimin halk sagligi acisindan 6nemini belirleyen alt1 genel

tema su sekilde tanimlanmaktadir (47).

1. Etkilenen Kisi Sayisi: Yetersiz okuryazarlik becerisinin gelismis tilkelerde

oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de yaygin oldugu belirtilmektedir.

Kadinlar bu durumdan daha ¢ok etkileniyor. Diinya ¢apinda kadinlarin iicte

ikisinin temel okuryazarlik becerilerinden yoksun oldugu belirtilmektedir.



2. Olumsuz Saghk Sonuclari: Kotii saglik okuryazarligr ile artan o6lim
oranlar1 arasinda bir iliski vardir. Distik saglik okuryazarligina sahip bireyler daha
kot saglik ve daha yiiksek hastaneye yatis oranlar1 yasamakta, dngoriilen tedavilere
ve bakim planlarina uyum saglamakta, daha fazla ilag ve tedavi hatasi yagamakta ve

koruyucu hizmetlerden daha az yararlanmaktadir.

3. Kronik Hastalhk Oranlarinda Artis: Kronik hastaliklarin olusumunda
saglikla ilgili olumsuz davranislarin payr yiiksektir. Saglik okuryazarligi, kiiresel
hastalik yiikiiniin %47'sini olusturan kronik hastaliklarin kendi kendine yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Giinliik yasamdaki kronik veya uzun vadeli kosullar
yonetmek ic¢in bireyler, karmasik bir tibbi rejimi kapsayan saglik bilgilerini
anlayabilmeli ve degerlendirebilmeli, yasam tarz1 diizenlemelerini planlayabilmeli ve
bilingli kararlar verebilmeli ve uygulayabilmelidir. Ozyonetim konusunda zorluk
yasamast muhtemel niifus, saglik okuryazarligi diizeyi diisiikk bireylerden

olusmaktadir.

4. Saghk Hizmetleri Maliyetleri: Sinirli saglik okuryazarligi, toplam saglik

hizmetlerine yillik %3,0-5,0 oraninda ek bir maliyet getirmektedir.

5. Saghk Bilgi Talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili
materyalleri okuma diizeyi arasinda uyumsuzluk vardir. Teknik dil ve terminolojinin
kullanimi1 saglikla ilgili kaynaklarin kullanimini gereksiz yere

karmasiklastirmaktadir.

6. Esitlikcilik: Diisiik diizeyde saglik okuryazarligi, kisinin kendi sagligim
etkili bir sekilde yonetememesi, saglik hizmetlerine erisememesi, saglik bilgilerini
anlayamamasi ve dolayisiyla dogru saglik kararlar1 verememesi anlamina gelir.
Saglik okuryazarligimin gelistirilmesi, saglikta esitsizliklerin —azaltilmasinda
onemlidir. Saghk okuryazarh@nin disik olmast halk saghgm olumsuz

etkilemektedir.
Bu durumlar agagida belirtilmistir (48).

Yiiksek mortalite - Daha az saglik hizmetinden yararlanma, - Semptomatik
donemde saglik arama davramisinda ve kotilesen saglik durumunu anlamada

gecikme, - Tibbi tavsiye ve/veya talimatlara uymama, - Hastanede yatis sikligi ve



kalig siiresinin uzun olmasi, - Acil servisler gibi maliyetli hizmetlerden yiiksek

oranda yararlanma.
2.7.3. Saghk Okuryazarhgimm Etkileyen Faktorler

Yoksullarda, yaslilarda, egitim diizeyi diisiiklerde, azinliklarda ve yasadiklari
tilkenin dilini 1y1 kullanamayanlarda saglik okuryazarlig: diizeyi daha diistiktiir (49).

Saghik okuryazarh@min bireyin kiiltirel ge¢misine baghh  oldugu
diistiniilmektedir. Birey saglik profesyonellerinin verdigi bilgi ve onerileri kendi

kiiltiirel gegmisine gore degerlendirdigi igin kiiltiiriin etkisi 6nemlidir.

Bireyler, saglig1 ve hastaligi nasil tanimlayacaklarini, hastaligin nedenleri ve
onleme yollar1 hakkinda bilgileri ve fiziksel bulgulari nasil tanimlayacaklarin
ogreneceklerdir. Ait oldugu kiiltiirde 6grenir. Ayrica tedavi ve ilaglara yaklasgim ve
saglik teknolojilerini kullanma aligkanliklar1 da dini bilgi ve kiiltiirel kurallarla

belirlenmektedir (50).

Saglik okuryazarligi etkileyen psikososyal faktorler; Oz yeterlik davranisi,
sosyal destek, saglik sorunlari bilgisi ve hastaligt anlama gibi konular1 kapsar.
Bireylerin saglikla ilgili inanglar1 algilamalarmin diisiik olmasi, bu inanglara gore
hareket edememeleri, aile ve ¢evreden sosyal destek alamamalari, saglik ve
hastaliklar konusunda bilgisizlikleri saglik okuryazarliginin diisiik olmasina neden
olmaktadir. Saglik okuryazarligin etkileyen saglik sistemine iliskin faktorler; saglik
hizmetlerine erisim diizeyi, saglik sisteminin karmasikligi, saglik sigortasinin
kapsami ve doktor-hasta iligkileri. Bu faktorler hem insanlarin sagligini hem de

saglik bilgilerini etkiler. (51)
2.7.4. Ulkemizde ve Diinyada Saghk Okuryazarhg

UNESCO tarafindan yayinlanan 2009 raporuna gore; Diinyada 776 milyon
yetigkinin birinci basamak saglik okuryazar1 olmadigi belirtilmektedir (52).

Diinyada saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan insan sayis1 yiiksektir.
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UNESCO 2012 verilerine gore Tiirkiye'de okuryazarlik oran1 15 yas ve {izeri
kadinlarda %91,60, erkeklerde ise %98,26 olmak {lizere toplamda %94,92'dir.
Gelismis iilkelerde bu oran %99,66'dir. Okula devam oranlar erkeklerde 8,5 yil,
kadinlarda 6,7 y1l ve toplamda 7,6 yildir (53).

Avrupa Birligi iiyesi sekiz iilkede (Yunanistan, Avusturya, Irlanda, Ispanya,
Hollanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya) yapilan bir ¢alismada (2012) saglik
okuryazarligt dort grupta incelenmistir (yetersiz, sorunlu, yeterli, cok iyi) ve
tilkelerin %2'sinde %27 ile %27 arasinda degisen oranlarda saglik okuryazarliginin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Hollanda'da bireylerin %29'unun, Bulgaristan'da ise
%62'sinin diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu ve %50'den fazlasinin yeterli
saghik okuryazarligina sahip oldugu belirlendi. “Yeterli ve c¢ok 1iyi” saglik
okuryazarligina sahip lilkeler daha yiiksek, en diisiik oranlar Bulgaristan (%37) ve

Ispanya (%42) (54).

Tiirkiye'de 2014 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) o6lceklerine
dayali olarak (Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 Sendikasi destegiyle) yapilan bir
caligmada, Tiirk niifusunun %64,6'sinin "sorunlu veya yetersiz" oldugu saptanmustir.
saglik okuryazarlhigi diizeyi. Genel saglik okuryazarligi endeksi ortalamasi 30,4 olan
Tiirkiye, saglik okuryazarligi konusunda Avrupa ortalamasinin gerisindedir. “Yeterli
ve mikkemmel” saglik okuryazarligi kategorisinde yer alan bireylerin orani
%35,4'tlir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, niifusun yalnizca {igte birinin
yeterli veya miikkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugunu bildirmektedir. Okyay
ve ark. 2016 yilinda ise katilimecilarin %27,2'sinin yetersiz, %42,2'sinin sorunlu,
%24,8'inin yeterli ve %>5,8'inin miikemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu

belirtilmistir (55).
2.7.5. TSOY-32 (Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32; HLS-EU ¢alismasina dayali olarak
gelistirilmis 32 maddelik yeni bir saglik okuryazarligi 6lgegidir. Orijinal dlgekten
farkli olarak TSOY-32, 3 degil iki temel boyut alarak 2X4 matris olarak
yapilandirilmigtir. Buna gére matris sekiz bilesenden olusmaktadir: iki boyut (tedavi

ve hizmet ve hastaliklarin 6nlenmesi/sagligin tesviki) ve dort siire¢ (saglikla ilgili
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bilgilere erisim, saglikla ilgili bilgileri anlama, saglikla ilgili bilgileri degerlendirme,
saghkla  ilgili  bilgileri  kullanma/uygulama).  ilgili  bilgi).  Olgegin
degerlendirilmesinde; endeksler, HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda

olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in agsagidaki formiil kullanildi.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3) Yine HLS-EU calismasinda oldugu gibi, elde
edilen indeks dort kategoriye ayrilmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik
okuryazarligi, (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi (>25-33): sorunlu — simirl
saghik okuryazarligi (>33-42): yeterli saglik okuryazarligi (>42-50): miikemmel
olarak tanimlandi saglik okuryazarligi (55).

2.7.6. Saghk Okuryazarhgimin Covid-19 ile Tliskisi

Saglik okuryazarliginin halk sagligi iizerindeki etkisi, mevcut Covid-19
pandemisinde c¢ok daha iyi anlasilmaktadir. Covid-19 pandemisine 6zel; Mevcut
bilgilerin belirsizligi, sorunlarin dogasi1 geregi karmasiklig1 ve krizi siyasi cikarlar
icin kotliye kullanma girisimleri, iilkelerin hastalik siirecini yonetmesini zorlastirdi.
Ek olarak, her diizeyde eylemin aciliyeti, siirecin karmasiklig1 ve bilimsel bilginin

hizl1 degisimi bu pandeminin 6nemli belirleyici 6zelliklerini olusturmaktadir (56).

McCaffery ve ark. (2020) Covid-19 siirecinde saglik okuryazarligi {izerine
yaptig1 ¢alismada saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireyler; Semptomlar: daha kotii
anladiklari, enfeksiyonu onlemeye yonelik davranislari daha az tanimladiklar1 ve
daha fazla Covid-19 yasadiklar1 gézlemlendi. Ayrica bu kisiler; Karantina siirecinde
Kovid-19 hakkinda bilgi bulmakta, hiikiimet mesajlarin1 anlamakta, sosyal mesafenin
Oonemini anlamakta ve ilaglar1 dogru kullanmakta daha fazla giicliik ¢ektigi belirtildi.
Saglik okuryazarlig diisiik olan kisilerin Covid-19 i¢in dnemli bir konu olan agilama

konusunda daha fazla yanlis bilgiye sahip olduklar1 da gézlemlenmistir (57).

Okan et al. (2020) diisiik saglik okuryazarligi; Pandeminin siiresini uzatmada,
halk sagligi tavsiyelerine uyma olasiligin1 azaltmada ve viriisiin kontrol altina
alinmasin1 zorlagtirmada etkisi oldugu iddia ediliyor. Bu durumun halk saglig

onlemlerinin etkinligine yonelik bir tehdit olusturacagi da belirtilmektedir (58).
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Saglik okuryazarhiginin enfeksiyonun yayilmasini énlemede ve pandeminin
etkilerini azaltmada oynadig1 6nemli rol géz oniine alindiginda, niifusun pandemi ile
ilgili saglik okuryazarligini hizla iyilestirmeye yonelik 6nemli bir ihtiya¢ olmustur.
Yaglilar, bagisiklig1 baskilanmis hastalar, immiin yetmezlik viriisii veya birden fazla
komorbiditesi olan kisiler toplumda yiiksek risk altinda kabul edilir. Bu
popiilasyonlar i¢in pandemik saglik okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesi
gerekir. Pandemik saglik okuryazarliginin disiik oldugu hasta popiilasyonlarinda,
gerekirse bu hastalar icin 6zel miidahale planlar1 olusturulmalidir (59). Ornegin;
Bireylerin farmakolojik (ilag kullanimi) yonetimindeki diisiik uyum, diisiik saglik
okuryazarliginin  bir gostergesidir. Teknolojiyi akilli telefonlar, goriintiilii
danigmanlar, kisa mesajlar ve mobil aramalar seklinde kullanarak kronik hastalig
olan hastalara ulasilabilmekte ve akilci ilag kullanimi igin etkin bir mekanizma

olusturulabilmektedir (60).

Covid-19 enfeksiyonunun yayilmasini azaltmada c¢evrimigi platformlarin
kullanilmasi, hastalikla ilgili bilgilerin insanlara iletilmesi ihtiyacin1 ortaya
koymaktadir. Bu sayede pandeminin iilke saglik sistemi T{izerindeki yiikiiniin
azalacagini belirtiyor. Tibbi bilgilerin kolay okunabilirliginin, bireylerin kendilerini
korumak i¢in dogru adimlar1 atmalarini saglayacagr ve bu durumun pandeminin

ortasinda panik ve kaygiy1 azaltabilecegi diislintilmektedir (61).

Dogru  egitim  modellerinin  gelistirilmesi  ile  insanlarin  saglik
okuryazarliklarinin artmasimni ve en az maliyetle saglikli davranig kazanmalarim
saglayabilecegini diisiinmektedir. Bu davranigin kazanilmasinda; Medya, hiikiimet
yetkilileri, ¢esitli alanlardaki profesyoneller (doktorlar, hemsireler, psikologlar vb.)
ve hatta toplumdaki tim insanlar dahil olmak {izere bilgi {reticilerinin ve
yayicilarinin birlikte ¢alismasinin 6nemli oldugunu belirtiyor. Pandemi siireci gibi
bilginin {iretilmesi ve yayilmasinda organizasyonun Onemli oldugu durumlarda
krizler ve beklenmedik olaylarla basa ¢ikmada medya ve bilisim uzmanlarinin
Oonemli bir rol oynayacagini diisiinliyor. Baz1 uluslararas1 kuruluslarin Covid-19'u
onleme ve saglik okuryazarligini tegvik etme konusundaki kapsamli faaliyetleri ¢aba
sarf ettigi goriilmektedir. Diinyada saghik alaminda en yetkili kurum olan DSO;
Diizenli toplantilar, internet siteleri ve kitle iletisim araglar1 araciligiyla halki Covid-

19'a kars1 bilgilendirmistir. DSO tarafindan paylasilan bilgiler; Covid-19 hastaliginimn
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igerigini ve hastaligin bulagsmasin1i 6nlemede nelere dikkat edilmesi gerektigini

igcermektedir (62).

Literatiirde saglik okuryazarligi ve covid-19 asilama siireci ile ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir. Covid-19 pandemisi gibi halk sagligini tehdit eden
durumlarin gelecekte daha kolay atlatilabilmesi i¢in kapsamli caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirmamiz tanimlayict anket ¢alismasidir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma 01.12.2021-01.02.2022 tarihleri arasinda SBU Diskap: Yildirim
Beyazit SUAM merkez polikliniklerinde yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

SBU Diskapr Yildirim Beyazit SUAM merkez polikliniklerine Aralik 2020-
Ocak 2021 tarihlerinde herhangi bir nedenle basvuran ve acil servis hastalari, semt
poliklinikleri hastalari, kontrol hastalar1 diglananarak hesaplanan hasta sayisi
74202d1r.Orneklem biiyiikliigii; evren 74202,giiven araligi %95 ve %20 hata pay:
alinarak yapilan hesaplamada %95 giiven seviyesinde 192 covid-19 asisi

yaptirmayan hasta grubu ve 192 covid-19 asis1 yaptiran hasta grubu olmak tizere

minimum 384 kisi dahil edildi.
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Calismaya 18 yas lizerindeki hastalar ve sorulara cevap verecek mental, dil ve

sosyal yeterliligi olan hastalar dahil edildi.

Calismadan hari¢ tutma kriterleri ise 18 yas altindaki hastalar, son 3 ay
icerisinde covid-19 gecirmis hastalar, saglik ¢alisan1 olan hastalar, igitme engelli ve
ya dil engeli olan hastalar, mental retardasyonu ve ya demansi olan hastalar olarak

belirlendi.
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3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO: Covid-19 asis1 yaptiran hastalarin Covid-19 asis1 yaptirman hastalara

gore saglik okuryazarligi 6lgegi seviyeleri arasinda fark yoktur.

H1: Covid-19 asis1 yaptiran hastalarin Covid-19 asis1 yaptirman hastalara

gore saglik okuryazarlig1 6lcegi seviyeleri arasinda fark vardir

3.6. VERI TOPLAMA ARAC ve YONTEMLERI

Calismada katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyo-demografik Ozelliklerini; kronik hastalik durumu, covid gecirme durumu,
covid ilag kullanimiyla ilgili bilgiler ve covid asist olma durumlarini igeren toplam
15 soru sorulmustur.

Katilimeilara saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama olmak
lizere toplam sekiz bilesenden olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-
32) uygulanmistir. Elde edilen indeks dort kategoride siniflandirilmigtir. Asagidaki

puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi
(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmigtir (55).

3.7. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Arastirma sirasinda toplanan veriler, SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Sciences, version 23) programina aktarildi ve bu program kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. Analizlerde hangi testlerin kullanilacaginin
belirlenmesi i¢in normallik testi yapilmustir. Ik olarak arastirmada 6lgeklerin eksik
ve hatali doldurulmasindan kaynakli verilerin dagilimin1 bozan u¢ degerler

belirlenmis, bu dogrultuda 397 katilimcinin 1’ine iliskin veriler arastirma
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kapsamindan ¢ikarilmistir. Analizlere 396 katilimci ile devam edilmistir. Orneklemin
30 {izerinde oldugu arastirmalarda dagilimin normalligine bakilirken Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanilmistir. Arastirma verileri {izerinde gergeklestirilen
Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gore (p<0,001) dagilim normal goriilmedi.Bu
nedenle carpiklik ve basiklik katsayilar1 ve Normal Q-Q grafiginden elde edilen
sonuglar daha giivenilir bilgi sunmaktadir. Bu baglamda analizlerde parametrik test
teknikleri kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin kigisel ve covid-19
durumu bilgilerine iligkin frekans ve yiizdelere; saglik okuryazarligi (SOY) dlgek ve
alt boyutlarina iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlere ve

carpiklik ve basiklik katsayilarina yer verilmistir.

Katilimeilarin  SOY  puanlart ile cinsiyet, medeni durum, diizenli ilag
kullanimin1 gerektiren hastalik olma durumu, covid-19 gegirme, covid-19 siirecinde
ilaglar1 diizenli kullanma, covid-19 nedeniyle hastanede yatma, yakininin covid-19
nedeniyle hastanede yatmasi, yakininin covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmesi ve
covid-19 asist olma durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla iliskisiz
orneklemler t-Testi; yas, egitim durumu, meslek, sosyal giivence ve covid-19 asisi
doz sayisi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Arastirma kapsaminda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR

41. KATILIMCILARIN KiSIiSEL BILGILERI VE SAGLIK
BILGILERINE YONELIK BULGULAR

Katilimcilarin 183’1 (%46,2) erkek, 213’1 (%53,8) kadindir. Katilimeilarin
93’{inilin (%23,5) 18-25 yas, 89 unun (%22,5) 26-35 yas, 81 inin (%20,5) 36-45 yas,
84’1iniin (%21,2) 46-55 yas, 35’inin (%8,8) 56-65 yas araliginda ve 14’{inilin (%3,5)
66 yas ve lstiinde oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilar 6grenim durumlarina gore
degerlendirildiginde, 116’s1 (%29,3) ilkokul, 12’si (%3,0) ortaokul, 128’1 (%32,3)
lise, 9’u (%2,3) meslek yiiksek okulu, 129’u (%32,6) tiniversite ve 2’si (%0,5)
doktora mezunudur. Arastirma kapsamindaki katilimcilarin kisisel bilgilerine ve
saglik bilgilerine yonelik frekans ve yilizdeler Tablo 1 ve 2’de sunulmustur.

Katilimcilara iliskin kisisel bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilara Iliskin Kisisel Bulgular

Kisisel Bilgiler Grup n %
Cinsiyet Erkek 183 46,2
Kadin 213 53,8
18-25 yas 93 23,5
26-35 yas 89 22,5
36-45 yas 81 20,5
Yas 46-55 yas 84 21,2
56-65 yas 35 8,8
66 yas ve Ustil 14 3,5
. Evli 257 64,9
Medeni Durum Bekar 139 351
Ilkokul 116 29,3
Ortaokul 12 3,0
Lise 128 32,3
Egitim Durumu® Meslek Yiiksek Okulu 9 2,3
Universite/yiiksekokul 129 32,6
Yiksek lisans 0 ,0
Doktora 2 5
Ev Hanimi 90 22,7
Isci 39 9,8
Emekli 19 48
Ogrenci 47 11,9
Meslek Memur 70 17,7
Esnaf 33 8,3
Serbest Calisan 58 14,6
Ciftei 5 1,3
Diger 35 8,8

* Analizlerde iiniversite/yiiksekokul, yiiksek lisans ve doktora gruplar1 birlestirilmistir.
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Katilimcilarin medikal 6zge¢mislerine bakildiginda; 239 (%60,4) kisinin
diizenli ila¢ kullanimi gerektiren bir hastaligi bulunmazken 157 (%39,6) kisinin
bulunmaktadir. Katilimcilarin 159°u (%40,2) covid-19 gecirmezken 237’si (%59,8)
gecirmigtir.  Covid-19  gecirenlerin77’si (%32,5) ilaglarmmi  diizenli olarak
kullanmazken 160’1 (%67,5) kullanmistir. Katilimeilardan sadece 30’u (%12,7)
covid-19 nedeniyle hastanede yatmistir. Katilimcilarin 303’{iniin (%76,5) en az bir
yakint covid-19 nedeniyle hastanede yatmis, 93’iniin (%23,5) yatmamistir. 107
kisinin (%27,0) en az bir yakini covid-19 nedeniyle hayatim1 kaybetmistir. 199
(%50,3) Kisi covid-19 asis1 yaptirmis, 197 (%49,7) kisi ise yaptirmamustir. 5 (%2,5)
katilimei bir doz, 124 (%62,3) katilimcr iki doz ve 70 (%35,2) katilimci {i¢ doz as1
yaptirmistir.

31 (%12,1) kiside diyabet, 60 (%29,3) kiside hipertansiyon, 24 (%11,7)
kiside kalp hastaligi, 8 (%3,9) kiside bobrek hastaligi, 8 (%3,9) kiside astim ve 74
(%36,1) kiside farkli hastaliklar bulunmaktadir. Covid-19 as tiirlerine bakildiginda
195 (%73,0) canli ateniie covid-19 asist ve 72 (%27,0) inaktif covid-19 asisi
yaptirilmstir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Bilgilerine iliskin Bulgular

Saghk Bilgileri Grup n %
Diizenli ilag: Kullaniomi1 Gerektiren | Evet 157 | 39,6
Hastahk Hayir 239 | 604
. Evet 237 |59,8
Covid-19 Tams1 Hayir 159 | 402
. . .. . Evet 160 | 67,5
Covid-19 Ilaclarim Diizenli Kullanma Hayir 77 32,5
. ] Evet 30 12,7
Covid-19 Nedeniyle Hastanede Yatis Hayir 207 |87.3
Covid-19 Nedeniyle Hastanede Yatis | Evet 303 | 76,5
(Yakim) Hayir 93 23,5
. Evet 107 | 27,0
Covid-19 Hayatim Kaybeden (Yakini) Hayir 289 | 73.0
. Evet 199 | 50,3
Covid-19 Asis1 Hayir 197 1497
1 doz 5 2,5
Covid-19 Asis1 Doz Sayisi 2 doz 124 | 62,3
3 doz 70 35,2
Diyabet 31 15,1%
Hipertansiyon 60 29,3%
r Kalp Hastalig1 24 11,7%
%
Hastahk Liiga Bobrek Hastaligi 8 3,9%
Astim 8 3,9%
Diger 74 36,1%
. e Inaktif Covid-19 Asilar1 | 72 27,0%
- *
Covid-19 As Tiirii Canli Covid-19 Asilart | 195 | 73,0%

*Frekans ve ylizdeler kisi sayisin1 degil hastalik ve as1 tiirli sayisin1 gdstermektedir.

4.2. KATILIMCILARIN SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERINE YONELIiK BULGULAR

Calismaya katilan tiim katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgeginin geneline
iligkin puan ortalamasi1 27,82+9,55, tedavi ve hizmet boyutuna iliskin puan
ortalamas1 29,58+8,92 ve hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi boyutuna
iliskin puan ortalamasi 26,06+10,66’dir. Olgeklere iliskin puanlardan elde edilen
carpiklik ve basiklik katsayilarimin genel itibari ile +1,5 ile —1,5 arasinda oldugu
goriilmektedir. Bu durum Olgeklere iligkin  puanlarin  normal dagildigim

gostermektedir.
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Tablo 3. Saglik Okuryazarlig1 Olgeklerine Ait Betimsel Istatistikler

Olcek ve Boyutlar |n | Minimum | Maximum | Ortalama | ss Carpiklik | Basiklik

Saghk § 396|313 50,00 27,82 9,55 |-,065 -821
Okuryazarhgi

Tedavi ve Hizmet

Alt Boyutu 396 5,21 50,00 29,58 8,92 |,026 -,662

Hastaliklardan
Korunma/Saghgin
Gelistirilmesi  Alt
Boyutu

396 |,00 50,00 26,06 10,66 | -,193 -, 764

TSOY olgeginden alinan puanlar incelendiginde 179 (%45,2) katilimcinin
yetersiz saglik okuryazarligi, 76 (%19,2) katilimcinin sorunlu-sinirli  saglik
okuryazarligi, 122 (%30,8) katilimcinin yeterli saglik okuryazarligi ve 19 (%4,8)

katilimcinin da miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde bulundugu belirlenmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyine iliskin Bulgular

SOY Diizeyleri N %
Yetersiz Saghk Okuryazarhg 179 45,2
Sorunlu 3 Smirh saghk 76 102
okuryazarhg

Yeterli Saghk Okuryazarhgi 122 30,8
Miikemmel Saghk Okuryazarhg: | 19 4,8

Tablo 5’te saghik okuryazarligi alt boyutlar1 ve siireglerine iliskin matris
izerinde ortalama puanlar ve saglik okuryazarligi diizeyleri verilmistir. Buna gore
katilimeilar matristeki bilesenler igin yetersiz saglik okuryazarligi ve sorunlu — sinirlt
saglik okuryazarlig1r diizeyindedir ve puan ortalamalar1 24,76 ile 30,75 arasinda

degismektedir.
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Tablo 5. Saglik Okuryazarlig1 Boyutlar1 ve Siireclerine Iliskin Puan ve Diizeyler

Siirecler 5 Soili
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla ilgili E?‘Igli“?a ilgili
bilgiye bilgiyi bilgiyi aly

> . kullanma/
Alt Boyutlar ulagsma anlama degerlendirme uygulama
Puan | 30,75 30,03 29,04 28,51
) ) Sorunlu — | Sorunlu — | Sorunlu — | Sorunlu -
Tedavi ve hizmet
Diizey | Sinirli SOY Simirli Saghk | Smirli  Saghk | Smirli Saglik
Okuryazarlig1 | Okuryazarligi Okuryazarligi
Puan | 27,39 27,24 24,76 24,86
Hastaliklardan Sorunlu  — | Sorunlu | Vetersiz Saslik Yetersiz
515 etersiz Sagh
kon:ul'm.la/Sa.gllgm Diizey | Sinirli Saglik | Sinirli Saglik Saglik
gelistirilmesi Okuryazarlig1
Okuryazarligi | Okuryazarlig Okuryazarligi

*SOY: Saglik Okuryazarlig
Saghk Okuryazarhg ile Katihmcilarin Kisisel ve Saghk Bilgileri

Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Saglik okuryazarliginin cinsiyet, medeni durum, diizenli ila¢ kullanimini
gerektiren hastalik olma durumu, covid-19 gecirme, covid-19 siirecinde ilaglar
diizenli kullanma, covid-19 nedeniyle hastanede yatma, yakininin covid-19 nedeniyle
hastanede yatmasi, yakininin covid-19 nedeniyle hayatini kaybetmesi, covid-19 asist
olma durumlari, yas, egitim durumu, meslek, sosyal giivence ve covid-19 asis1 doz
sayisi agisindan incelenmesi Tablo 6 ve 7’de verilmistir. Tablo 6’ya gore saglik
bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Bununla birlikte saglik okuryazarligi medeni durum,

okuryazarligi cinsiyet ve covid-19 tanisi agisindan anlamli
diizenli ilag kullanimini gerektiren hastalik olma durumu, covid-19 siirecinde ilaglar
diizenli kullanma, covid-19 nedeniyle hastanede yatma, yakininin covid-19 nedeniyle
hastanede yatmasi, yakininin Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmesi ve covid-19
asist olma durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05).

Bekarlarin (x=31,98) saglik okuryazarligi puanlar1 evlilere (x=35,57) gore
anlaml bir sekilde daha yiiksektir. Diizenli ila¢ kullanimi gerektiren bir hastalig
bulunanlarin (X=22,91) saglik okuryazarligi puanlar1 bulunanlara (X=31,04) gore
anlamli bir sekilde daha disiiktir. covid-19 ilaglarim diizenli bir sekilde
kullananlarin (x=25,00) saglik okuryazarligi puanlar1 kullanmayanlara (x=34,17)

gore anlamli bir sekilde daha diistiktiir.
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Covid-19 nedeniyle hastanede yatanlarin (X=16,50) saglik okuryazarligi
puanlar1 hastanede yatmayanlara (x=29,64) gore anlaml bir sekilde daha diisiiktiir.
Yakin1 covid-19 nedeniyle hastanede yatanlarin (x=26,71) saglik okuryazarligi
puanlar1 hastanede yatmayanlara (x=31,43) gore anlaml bir sekilde daha diisiiktiir.
Covid-19 nedeniyle yakinini kaybedenlerin (X=22,98) saglik okuryazarligi puanlar
yakinin1 kaybetmeyenlere (x=29,61) gore anlamli bir sekilde daha diigiiktiir. Ayrica
covid-19 asis1 yaptirmayanlarin (X=32,16) saglik okuryazarlig1 puanlar1 yaptiranlara

(x=23,52) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 6. Saglik Okuryazarligia Ve Covid-19’a iliskin Degiskenler

Degisken Kategori |n Ortalama | Ss sd t p
by, . Erkek 183 |27,57 9,12
Cinsiyet Kadmn 213 |28.04 901 394 ,484 ,629
. Evli 257 | 25,57 9,03 *
Medeni Durum Bekar 139 |31.98 9.10 394 6,701 |,000
Diizenli Ila¢ Kullanim | Evet 157 |22,91 8,40 -
Gerektiren Hastalik Hayir 239 31,04 8,87 394 9,103 000
. Evet 237 27,98 9,81
Covid-19 Tanist B 159 [27.58 9.16 394 411 ,682
Covid-19 flaglarin | Evet 160 | 25,00 9,10 *
Diizenli Kullanma Hayir 77 34,17 8,28 235 7,725 000
Covid-19 Nedeniyle | Evet 30 16,50 6,57 «
Hastanede Yatis Hayir 207 29,64 9,07 235 7,638 ,000
Covid-19 Nedeniyle | Evet 303 |26,71 9,46
*
Hastanede Yatis | Hayir 93 31,43 8,96 394 4,383 ,000
(Yakini)
Covid-19 Hayatini | Evet 107 |22,98 8,45 *
Kaybeden (Yakini) Hayir 289 29,61 9,32 394 6,438 1,000
. Evet 199 (23,52 8,45 *
Covid-19 Asisi Hayir 197 13216 8.59 394 10,085 |,000

#p<0,05, Bagimsiz Orneklemler t-Testi
* Bagimsiz Orneklemler t-Testi Sonuclari

Tablo 7’ye gore saglik okuryazarli§i sosyal giivence agisindan anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bununla birlikte saglik okuryazarligi yasa,
egitim durumuna, meslege ve Covid-19 asis1 doz sayisina gére anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0,05).

18-25 yas (X=31,82) arasindaki bireylerin saglik okuryazarlig1 puanlar1 36-45
yas (X=27,76), 46-55 yas (X=24,52), 56-65 yas (X=18,08) arasindakilere ve 66 yas ve
uistiindekilere (x=14,36) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir. 26-35 yas (Xx=32,76)
arasindaki bireylerin saglik okuryazarligi puanlar1 36-45 yas (X=27,76), 46-55 yas

23




(x=24,52), 56-65 yas (Xx=18,08) arasindakilere ve 66 yas ve lUstiindekilere (x=14,36)
gore anlamh bir sekilde daha yiiksektir. 36-45 yas (X=27,76) arasindaki bireylerin
saglik okuryazarligi puanlari 56-65 yas (X=18,08) arasindakilere ve 66 yas ve
istiindekilere (X=14,36) gore anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir. 46-55 yas (x=24,52)
arasindaki bireylerin saglik okuryazarlig1 puanlar1 56-65 yas (Xx=18,08) arasindakilere
ve 66 yas ve istiindekilere (x=14,36) gore anlaml1 bir sekilde daha ytiksektir.

Ilkokul mezunu olanlarm (%=18,73) saghk okuryazarligi puanlar1 ortaokul
(x=29,66), lise (x=27,59), meslek yiiksek okulu (X=31,02) ve iiniversite/yiiksekokul
(x=35,71) mezunu olanlara gore anlamli bir sekilde daha disiiktiir. Ayrica
tiniversite/yliksekokul (x=35,71) mezunu olanlarin saglik okuryazarli§i puanlari
ortaokul (Xx=29,66) ve lise (X=27,59) mezunu olanlara gére anlaml bir sekilde daha

yiiksektir.

Ev hanimlariin (x=20,07) saglik okuryazarligi puanlar1 6grencilere (x=35,63),
memurlara (Xx=35,32), esnaflara (X=25,75) ve serbest c¢alisanlara (X=32,42) gore
anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Iscilerin (X=23,13) saglik okuryazarligi puanlari
Ogrencilere (x=35,63), memurlara (x=35,32) ve serbest ¢alisanlara (X=32,42) gore
anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Emeklilerin (X=18,01) saglik okuryazarlig
puanlar1 6grencilere (X=35,63), memurlara (X=35,32), esnaflara (X=25,75) ve serbest
calisanlara (X=32,42) gore anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Esnaflarin (X=25,75)
saglik okuryazarligi puanlari 6grencilere (x=35,63), memurlara (Xx=35,32) ve serbest
calisanlara (X=32,42) gore anlamlhi bir sekilde daha disiiktiir. Ayrica ciftcilerin
(x=21,25) saglik okuryazarligi puanlari serbest ¢alisanlara (X=32,42) gore anlaml1 bir
sekilde daha diisiiktir. U¢ doz Covid-19 asis1 yaptiranlarin (X=18,09) saghk
okuryazarlig1 puanlari iki doz Covid-19 asis1 yaptiranlara (x=26,65) gore anlamli bir

sekilde daha diistiktiir.
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Tablo 7. Saglik Okuryazarligi Ve Sosyodemografik Bilgiler

Degisken | Grup n Ortalama | ss F p
18-25 yas 93 31,82 8,44
26-35 yas 89 | 32,76 8,77
36-45 yas 81 | 27,76 8,50
Yas Grup 31,764 | ,000*
46-55 yas 84 | 24,52 7,37
56-65 yas 35 | 18,08 6,17
66 yas ve lstl 14 | 14,36 7,23
ITkokul 116 | 18,73 6,17
Ortaokul 12 | 29,66 10,02
Egitim Lise 128 | 27,59 7,50 96,108 | 000
Durumu | Meslek Yiiksek Okulu 9 |[31,02 8,84
Eir;;\;]esr/sstgct;url;sekokul/ Yiiksek 131 | 35.71 6,13
Ev Hanimi1 90 | 20,07 6,91
Isci 39 |23,13 7,24
Emekli 19 | 18,01 6,86
Ogrenci 47 | 35,63 5,87
Meslek Memur 70 | 35,32 6,22 | 40,816 | ,000*
Esnaf 33 | 25,75 4,74
Serbest Calisan 58 | 32,42 8,27
Ciftei 5 21,25 9,13
Diger 35 | 28,11 9,74
Yok 75 | 28,75 9,30
(S}?i?eﬂce SGK 304 | 27,89 9,68 | 2,977 |,052
Yesil Kart 17 | 22,55 6,42

*p<.05, Iliskisiz Orneklemler icin Tek Faktorlii Varyans Analizi

Saglik okuryazarligi ve alt boyutlariin Covid-19 asisi doz sayist agisindan

incelenmesi Tablo 8, 9 ve 10’de verilmistir. Saglik okuryazarligi Covid-19 asis1 doz

sayisina gore anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ug doz Covid-19 asisi

yaptiranlarin  (X=18,09) saglik okuryazarligi puanlart iki doz Covid-19 asisi

yaptiranlara (X=26,65) gore anlamli bir sekilde daha diistiktiir.

Tablo 8. Saglik Okuryazarligi Puanlar1 Ve Covid-19 As1 Sayilari

Degisken | Grup n Ortalama | ss F p
Covid-19 | 1doz 5 21,97 7,78

Asist Doz | 2 doz 124 | 26,65 7,40 | 29,636 | ,000*
Say1s1 3 doz 70 | 18,09 7,50

*p<.05, Iliskisiz Orneklemler i¢cin Tek Faktorlii Varyans Analizi
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Tablo 9’a gore saglik okuryazarlig1 tedavi ve hizmet boyutu puanlari Covid-
19 asis1 doz sayisma gére anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Ug doz
Covid-19 asis1 yaptiranlarin (x=20,69) saglik okuryazarligi puanlari iki doz Covid-19
asis1 yaptiranlara (x=28,13) gore anlaml1 bir sekilde daha diisiiktiir.

Tablo 9. Saglik Okuryazarlig1 Tedavi ve Hizmet Boyutuna Iliskin Sonuglar

Degisken Grup n Ortalama | ss F p
Covid-19 1doz 5 24,16 577

Asist Doz | 2 doz 124 | 28,13 6,63 | 27,814 | ,000*
Sayst 3 doz 70 20,69 6,82

#p<.05, Tliskisiz Orneklemler i¢in Tek Faktorlii Varyans Analizi

Tablo 10’a gore saghik okuryazarligi hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutu puanlar1 Covid-19 asis1 doz sayisina gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). U¢ doz Covid-19 asis1 yaptiranlarin (X=15,50) saglik
okuryazarlig1 puanlari iki doz Covid-19 asis1 yaptiranlara (x=25,17) gbre anlamli bir

sekilde daha diisiiktiir.

Tablo 10. Saglik Okuryazarligi Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi
Boyutuna Iliskin Sonuglar

Degisken Grup n Ortalama SS F p
Covid-19 1 doz 5 19,79 10,23

Asis1 Doz | 2 doz 124 | 25,17 8,59 | 27,980 | ,000*
Sayis1 3 doz 70 15,50 8,69

*p<.05, Iliskisiz Orneklemler icin Tek Faktorlii Varyans Analizi
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5. TARTISMA

Bireylerin Covid-19 asist yaptrma durumlarmin saglik okuryazarligi
diizeyleriyle karsilastirilmasinin - amaglandigi  ¢alismamizda covid-19  asisi
yaptirmayanlarin saglik okuryazarligi puanlar1 covid-19 asis1 yaptiranlara gore

anlamli1 bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin yarisindan fazlasi covid-19 enfeksiyonu gegirmistir. Saglik
Bakanliginin covid-19 verilerine gore {iilkemizde toplamda 14.775.694 vaka

goriilmiistiir. (63)

Calismaya katilan bireylerde diizenli ilag kullanimi gerektiren hastaliklar
sirasiyla en sik hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, bobrek hastaligi, astim seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklart olan kisilerde covid-19 enfeksiyonun,
kronik hastaligi olmayan kisilere gore daha yiliksek morbidite ve mortalitesinin
oldugu bildirilmektedir. (64) Saglik bakanliginin covid-19 asilarint uygulama
stirecinde yayimladigi as1 olma onceligi siralamasinda da 65 yas iizeri bireyler ve
kronik hastaligi olan bireyler Oncelikli grupta yer almistir ve bu durum kronik
hastaligi olanlarin ve ileri yasta olanlarin covid-19 asis1 yaptirma egilimlerini

arttirmistir. (65)

Calismaya katilan tiim katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgeginin geneline
iliskin puan ortalamalari, tedavi ve hizmet boyutuna iliskin puan ortalamalar1 ve
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi boyutuna iliskin puan ortalamalari
benzer degerler olarak karsimiza ¢ikmakta ve ortalama puaniyla beraber sorunlu-
siirh saglik okuryazarligina karsilik gelmektedir. Degerli ve arkadaslarinin 401
kisinin katilimiyla yaptiklar1 ve saglik okuryazarliginin degerlendirildigi tanimlayici
bir calismada Kkatilimcilarin TSOY-32 olgegine verdigi yanitlarin genel saglik
okuryazarhigi puani 28,48 olarak bulunmustur. Bu puan da sorunlu — sinirlt saglik
okuryazarligina (>25-33) karsilik gelmektedir.(66)

Calismamizda SOY oOlc¢eginden alinan puanlar incelendiginde katilimeinin
cogunlugunun yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde bulundugu belirlenmistir.
Ozdemir S. ve arkadaglarinmn 2019 yilinda TSOY-32 6lgegi kullanarak yaptiklari

calismada ise katilimcilarin %57,9’unun yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
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oldugu tespit edilmistir.(67)Kutner ve arkadaslarinin ABD’de yaptigi kesinsel bir
arastirmada yetiskinlerin {igte birinden fazlasinin, yani tahmini 80 milyon kisinin
siirh saglik okuryazarligi seviyelerinin oldugu tespit edilmistir.(68)Caligmamizda
da benzer SOY puanlar1 bulunmasi, ¢alistigimiz 6rneklemin genel toplumu kapsayici

nitelikte oldugunu gdstermekle birlikte literatiirle de uyumlu sonuglar vermektedir.

Calismamizda katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyleri medeni durum ve
diizenli ila¢ kullanimini gerektiren hastalik olma durumuna goére anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bekarlarin saglik okuryazarligi puanlar1 evlilere gore
anlaml bir sekilde daha yiiksektir. Diizenli ila¢ kullanimi gerektiren bir hastalig
bulunanlarin saglik okuryazarligi puanlar1 diizenli ila¢ kullanimi gerektiren bir
hastalig1 bulunmayanlara goére anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Bu veriler 15181inda
evli ve kronik hastalifi olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Olmez ve arkadaglarinin yaptigi 400 hastamin katihmiyla yapilan
tanimlayict ve kesitsel bir ¢alismada Ankara ili Devlet Hastanelerine basvuran
hastalarin saglik okuryazarligi seviyeleri belirlenmeye calisilmis ve katilimcilarin
saglik okuryazarhigmin diisiik olmasima neden olan en onemli faktorlerin; yazili
saglik bilgilerinin karmasik olarak anlatilmasi, egitim diizeyi diisik ve yash olan
bireylerin okuma yeteneklerinin diisiik olmasi, davranis degisikligini igeren
yonlendirmelerin yerine dogrudan bilgi igeren arglimanlarin kullanilmasi olarak

belirtilmistir (69).

Calismamizda saglik okuryazarligi, covid-19 tanist alma agisindan anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Covid-19 tanisi alanlarda covid-19 ilaglarini
diizenli bir sekilde kullananlarin saglik okuryazarligi puanlar1 kullanmayanlara gore
anlamli bir sekilde daha disiiktiir (p<0,05).Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin saglik
okuryazarlig1 puanlar1 yaptiranlara gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir.Literatiire
baktigimizda ¢aligmamizla ortaya ¢ikardigimiz bu sonucun tersini belirten ¢aligmalar
vardir.Ertas ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptigi saglik okuryazarligi ile asi
karsithgi arasindaki iligkisini incelendigi tanimlayici bir arastirmada, arastirmaya
dahil olan saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerden elde edilen verilerde saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile as1 karsitligi diizeyi arasinda anlamli ve negatif yonlii bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonugla beraber bireylerde saglik okuryazarlik
diizeyi artikga as1 karsithigi algisimin diisece@i on gorilmistiir (70). Ertas ve
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arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alisma saglik meslek yiliksekokulu 6grencilerine yapilmistir
(70). Calismamiz da saglik ¢alisan1 veya saglik calisani adayi olmak hari¢ tutma
kriterlerinden birisini olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda 18 yas {izeri bireyler st
yas sinirt olmaksizin ¢alismaya dahil edilmis ve daha genis bir yas araligi elde
edilmeye calisilmistir, bu yoniiyle literatiirdeki ¢alismalardan farkli bir yer

almaktadir.

Wang ve arkadaslar tarafindan yapilan aragtirmada saglik okuryazarlig: ile as1
giiveni ve as1 yaptirma niyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (71).
Johri ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan bir diger arastirmada annelerin
saglik okuryazarliginin yiiksekligiyle, cocuklarina as1 yaptirma istegi arasinda pozitif
bir iliski olduguna ulagilmistir (72). Covid-19 pandemisi doneminde karsimiza ¢ikan
ast karsithigini Covid-19 pandemisi Oncesi goriilen as1 karsithgindan ayiran birtakim
ozeliklerin oldugunu diisliniiyoruz. Kiiresellesen diinyada yayginligi giderek artan
sosyal medya kullanimi ve Kitle iletisim araglariyla yapilan saglik iletisimi, saglik
enformasyonunun farkli popiilasyonlar tarafindan nasil yayilldigim1 ve alindigim

biiyiik dl¢lide olumlu veya olumsuz yonde degistirme potansiyeline sahiptir (73).

Friis ve arkadaslarinin sosyal medya ve medya okuryazarligi lizerine yaptigi
bir arastirmanin bulgularinda medya okuryazarliginin saglikla iliskili davranislari

etkileyen 6nemli degiskenlerden biri oldugu ortaya koyulmustur.(74)

Salman Bin Naeem ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptigi, covid-19 ve dijital
saglik okuryazarligi ile ilgili bir ¢alismada, disiik dijital saglik okuryazarliginin
diinyadaki niifusun biiyiik bir yiizdesini etkiledigine ve covid-19 ile ilgili ¢cevrimigci
yanlis bilgilerin yayilmasina dogrudan katkida buluguna dikkat ¢ekmislerdir. Sosyal
medya paylasiminin kolayligi ve hizli yayilmasi nedeni ile durumun daha karmagik
hale gelebildigi belirtilmiglerdir. (75). Toplumlarin dijital saglik okuryazarhigi
seviyelerinin yiikseltilmesi ve dogru bilgiye ulagabilme becerilerinin arttirilmasi

gelecekte yasanabilecek benzer halk sagligi sorunlarina hazirlik i¢in gereklidir.

Calismamizda katilan bireylerin yaslari ile saglik okuryazarlig1 seviyeleri ters
orantil1 olarak degismektedir. Ozdemir ve arkadaslarinin covid-19 tehdit algis1 ve e-
saglik okuryazarligi lizerine yaptig1 ve katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun genglerden

olusan (%37’sinin 25 yas ve altinda, %47’si ise 26-40 yas araligindadir) bir
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calismada, genglerin ¢ogunlukla dijital medya tlizerinden saglikla iligkili bilgileri elde
ettikleri belirtilmistir. Calismada elde edilen bulgular geng bireylerin covid-19’u bir
tehdit olarak algilamalarinin daha az oldugunu ortaya ¢ikarmistir (76). Nashit ve
digerlerinin covid 19 salgim1 ve medyada yayilan bilgi kirliligi ile ilgili yaptig1 bir
calismada geng bireylerin yanlis bilgilere kars1 6zellikle daha savunmasiz olduklarin
belirtmislerdir. Bireylerin bilimsel bilgi eksikligi ve saglik yonetimlerine olan gliven
eksikligi, denetimsiz medya, 6zellikle sosyal medya tarafindan hizla yayilan yanlis
bilgi tiiketimini artirdig1 belirtilmistir. (77).Covid-19’u bir tehdit olarak algilama
seviyeleri daha diisiik olan ve sosyal medya tizerinden yayilan yanlis bilgilere karsi
daha savunmasiz olabilecegi belirtilen geng bireylerin ayn1 zamanda ¢alismamizda
ortaya c¢ikan saglik okuryazarlifinin daha yiiksek seviyelerde olmasi bulgusuyla
birlestirilebilir. Bu durumun covid-19 asis1 yaptirmayanlarin saglik okuryazarligi
puanlar1 yaptiranlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek olmasinin bir sebebi
olabilecegi diisiinebilir. Literatiirde buna benzer ¢alismalarin sayisi kisitli olup bunun

i¢in yeni randomize, Kesitsel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisi tiim diinyada neden oldugu morbidite ve mortalite
oranlartyla kiiresel bir problem olarak halen devam etmektedir. Pandeminin kontrol
altina alinmasinda Kkitlesel bilgilendirilmeler ve korunma yontemleriyle beraber
gelistirilen asilar ve bu agilarin toplumsal bagisiklik kazanilincaya kadar

uygulanmasi sorunu giiniimiiz i¢in en 6nemli halk sagligi konularindan biridir.

Calismamizda herhangi bir nedenle hastane basvuran hastalarin covid-19 asisi
yaptirma durumlari ile saglik okuryazarligi diizeyleri karsilastirilmistir. Calismaya
katilan gen¢ bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Covid-19 asis1 yaptirmayan bireylerin asi yaptiranlara oranla saglik
okuryazarlig1 seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Kiiresellesen ve cesitli kitle
iletisim araglar1 ile enformasyonun daha hizli yayildigi diinyada yasamaktayiz.
Covid-19 gibi bir pandeminin ortadan kalkmasi i¢in enfeksiyonunun onlenmesi,
farkindalik yaratilmas1 gerekmektedir. Enfeksiyonun kontrol altinda tutulmasi da
covid-19 agilarinin biitiin toplumlara uygulanabilmesiyle miimkiin olacaktir. Bu
konuda dezenformasyonun 6niine gecilmesi covid-19 asilarmin etkin ve kesintisiz bir
sekilde uygulanabilmesi ¢ok onemli bir yere sahiptir. Covid-19 enfeksiyonu ve
covid-19 asisiyla ilgili egitimlerin verilmesi ve bunun yaninda covid-19 as1
karsithgina karst tutum ve davraniglarin degistirilmesini hedefleyen planlamalar
yapilmast gerekmektedir. Bu baglamda koruyucu saglik hizmetlerinin biitilinciil,
kapsamli ve kisi merkezli saglik hizmeti veren aile hekimlerine ve halk sagligi
hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir. Covid-19 enfeksiyonuna ve asisina karsi
farkindalig1 artirmak igin kitlesel iletisim araglarindan en fazla tercih edilen
televizyon ve internet aracilifiyla Saglik Bakanligi’nin kontroliinde dogru bilgi,
tutum ve davraniglar igeren giincel ve giivenilir yayinlarin topluma ulastiriimasi

Onerilir.

Literatiirde ¢alismamizin sonuglarini destekleyen calismalar mevcut oldugu
gibi karsit sonuglara sahip ¢alismalar da vardir. Biz saglik okuryazarlig1 diizeylerinin

covid-19 as1 yaptirma tercihinde de tek kriter olmadigmi diisiiniiyoruz. Ozelikle
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giincel ve bir¢ok degiskeni igeren covid-19 asi karsithigi konusunda daha kapsamli

caligmalar yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Kadir ERISIK
Dogum yeri ve tarihi:
Medeni durumu: Evli
E-posta:

Yabanci Dili: Ingilizce

- Egitimi

2019-2022 Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi

2010-2016 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat

2006-2010 Abdulkerim Bengi Anadolu Lisesi, Tarsus

I11- Unvanlar

2019-2022 Aile Hekimi Asistani
2018-2019 Baghekim Yardimcilig
2016-2018 Pratisyen Hekim

IV- Mesleki Deneyimi

2019-2022 Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi

2018-2019 Zile Devlet Hastanesi,Bashekim Yardimcisi, Tokat

2016-2018 Zile Devlet Hastanesi, Acil Servis, Tokat
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Anket numarasi:
Sayin anket katilimcisi;

Bu calisma ile covid-19 asilarina bakis agisi ve saglik okuryazarligi ile iliskisi hakkindaki
disuncelerinizin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alismaya katilmakta serbestsiniz.
Sizden edinilen bilgiler sadece bilimsel amaglar icin kullanilacak ve gizli tutulacaktir
katkilariniz igin tesekkir ederiz.

1. Yasiniz :

2. Cinsiyetiniz:

()J1.E()2.K

3. Medeni durumunuz:

()1.Evli() 2. Bekar

4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)

() 1. ilkokul mezunu () 2. Ortaokul mezunu () 3. Lise mezunu ( ) 4. Meslek Yiiksekokulu
mezunu () 5. Universite/yiiksekokul mezunu () 6. Yiiksek lisans mezunu () 7. Doktora
mezunu

5. Mesleginiz:

() 1. Evhanimi () 2. isci () 3. Emekli () 4. Ogrenci () 5. Memur () 6. Esnaf ( )7. Serbest
calisan () 8. Ciftci () 9. Diger............

6. Sosyal gilivenceniz:

() 1.Yok () 2. SGK (Emekli sandigi, SSK) () 3. Yesil Kart () 4. Diger (litfen belirtiniz)

7. Diizenli ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?
() 1. Evet () 2. Hayir
Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla se¢cenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Diyabet () 2. Hipertansiyon () 3. Kalp Hastaligi () 4. Bobrek hastaligi () 5. Astim () 6.
Diger (lutfen belirtiniz)

8.Pandemi siirecinde Covid-19 tanisi aldiniz mi?

() 1. Evet () 2. Hayrr
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9.Pandemi siirecinde Covid-19 tanisi aldiysaniz tedavi siirecinde ilaglarinizi diizenli
kullandiniz mi?

() 1. Evet () 2. Hayir

10.Pandemi siirecinde Covid-19 tanisi aldiysaniz,bu sebeple hastane yatisiniz oldu mu?
() 1. Evet () 2. Hayir

11.Pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alan ve hastane yatisi olan yakininiz oldu mu?

() 1. Evet () 2. Hayir

12 Pandemi siirecinde Covid-19 nedeniyle hayatini kaybeden yakininiz oldu mu?

() 1. Evet () 2. Hayir

13.Covid-19 asilama programi kapsaminda asi yaptirdiniz mi?

() 1. Evet () 2. Hayir

14.Covid-19 asilama programi kapsaminda asi olduysaniz hangi tiir asi olmayi tercih
ettiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() inaktif Covid-19 asilari () Canli ateniie Covid-19 asilar

15.Covid-19 asilama programi kapsaminda asi olduysaniz ka¢ doz asi oldunuz?

01 02 ()3 ()4
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