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Iginde bulundugumuz ¢agda mevcut saghk sistemleri, hizla artan ilerlemelerle beraber daha
karmagik ve belirsiz bir hal almistir. Saglik sistemlerinde taraflardan biri olan hastalarin, bu durumda
kendilerini daha giivensiz hissetmeleri miimkiindiir. Saglik sisteminde hastalarin da s6z sahibi olmalari,
beklenti ve sikayetlerini daha dogru dile getirmeleri ve kendilerini daha iyi hissetmeleri i¢in saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yiikseltilmesi gerekir. Yiiksek saglik okuryazarliina sahip bireylerin
sagliklarina daha fazla dikkat ettigi goriilmiistiir. Kisilerin saglik okuryazarligi yiiksek oldugunda
hekim-hasta iliskisi ve iletisimi daha saglikli olacaktir. Dogru iletisim kargilikli gliven ortami olugturur.
Tan1 ve tedavi siirecinde giiven, hem hasta hem saglik sistemi agisindan olumlu etkilere sahiptir.
Aragtirmanin amaci bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglhk sistemlerine giivensizlik
durumlart arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Arastirmada nicel aragtirma yontemi kullanilmis olup &rneklem biytikligi 450 kisiden
olugmaktadir. Veri toplama aracinda demografik bilgi sorularinin yani sira; Suka ve arkadaglari (2013)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkoglu ve Kili¢ (2021) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmis Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi ile Rose ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen ve Yesildal ve arkadaslari
(2019) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmis Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %56°s1 (252 kisi) kadin, %35,1°1 (158 kisi) 30 yas ve iizerinde,
%65,6’s1 (295 kisi) bekar, %50,2’si lisans mezunudur. Bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi puan
ortalamas1 %=3,80 ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puan ortalamasi X=2,91 olarak
bulunmustur. Kisilerin saglik okuryazarligi diizeyleri cinsiyet, medeni hal, yas, 6grenim durumu ve
yasanilan yere bagli olarak degisirken; bu faktorlerin kisilerin saglik sistemlerine giivensizlik
diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlar1 ile Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olgegi
arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizine bakildiginda aralarinda negatif yonde zayif diizeyde
iliski bulunmaktadir. Buna gore kisilerin saglik okuryazarlig1 seviyeleri arttik¢a saglik sistemlerine
duyduklari gliven de artmaktadir. Regresyon analizi incelendiginde ise saglik sistemlerine giivensizlikte
gerceklesen degisimin %4,4’1 saglik okuryazarlig: tarafindan agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Giiven; Okuryazarlik; Saglik Okuryazarligi; Saglik Sistemlerine Giivensizlik
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In the age we live in, the existing health systems have become more complex and uncertain
with the rapidly increasing progress. It is possible for patients, who are one of the parties in health
systems, to feel more insecure in this situation. Health literacy levels should be increased in order for
patients to have a say in the health system, to express their expectations and complaints more accurately,
and to feel better. It has been observed that individuals with high health literacy pay more attention to
their health. When people's health literacy is high, physician-patient relationship and communication
will be healthier. Correct communication creates an environment of mutual trust. Confidence in the
diagnosis and treatment process has positive effects on both the patient and the health system. The aim
of the study is to examine the relationship between individuals' health literacy levels and their distrust
in health systems.

Quantitative research method was used in the study and the sample size consisted of 450
people. In addition to demographic information questions in the data collection tool; The Health
Literacy Scale developed by Suka et al. (2013) and adapted to Turkish by Tiirkoglu and Kilig (2021),
and the Health System Distrust Scale developed by Rose et al. (2004) and adapted into Turkish by
Yesildal et al. (2019) were used.

56% (252 people) of the individuals participating in the research are women, 35.1% (158
people) are 30 years old and over, 65.6% (295 people) are single, 50.2% are undergraduates. Individuals'
Health Literacy Scale mean score was X=3,80 and Health Systems Distrust Scale mean score was
x=2,91. While people's health literacy levels vary depending on gender, marital status, age, education
level and place of residence; it has been observed that these factors do not affect the level of distrust of
people's health systems.

When the Pearson Correlation analysis made between the Health Literacy Scale and its sub-
dimensions and the Health Systems Insecurity Scale is examined, there is a weak negative relationship
between them. Accordingly, as people's health literacy levels increase, their trust in health systems also
increases. When the regression analysis is examined, 4.4% of the change in distrust of health systems
is explained by health literacy.

Keywords: Trust; Literacy; Health Literacy; Distrust in Health Systems



1. GIRIS

Saglik, kisinin hayatin1 devam ettirebilmesi ve diger yasamsal faaliyetlerini
gerceklestirebilmesi i¢in ilk olarak korumalari gereken durumdur. Kendi sagligini
koruyamayan insanlardan, sagliksiz toplumlar olusur. Insanlarin sagliklarmi
kaybetmeleri durumunda ilk 6nce kendi hayatlarini devam ettirme basarilarinda
azalma goriiliir. Sonrasinda bu durumun olumsuz etkileri ¢evrelerinde ve uzun vadede
toplumda hissedilir. Yonlendiricinin ve sdz sahibinin yalnizca saglik sistemi ve
calisanlari oldugu, hastalarin saglik sistemine giivenmedigi diizenlerde insanlar tani ve
tedavilere uyum gostermezler (Ozawa ve Sripad 2013), dogru ila¢ kullanim ve uyum
diizeyleri diisiiktiir (Oztas 2018, Yilmaz Kartal 2019), semptom gostermeye daha
yatkindirlar (Tiirkyilmaz 2021), hastalik ve 6liim oranlar1 da daha yiiksektir (Berkman
ve ark 2011). Bu durumlarin yasanmasi saglik sistemlerinde gereksiz kullanima, atil
kapasiteye ve fazladan ek maliyetlere sebep olmaktadir (Eichler 2009, Yilmazel ve
Cetinkaya 2016). Kisiler sagliklar1 tizerinde s6z sahibi olabilmek icin bilgilenip
bilinglendik¢e ortaya cikabilecek riskleri saglik sistemleriyle paylagsmaktadirlar, bu
durum da saglik calisanlarinin {izerindeki yiikiin hafifletilmesine yardimci olacaktir
(Ozkan 2017, Saka 2018). Hastalar ve saglk sistemi arasinda giiven kiiltiiriiniin
gelismesi ise hasta-hekim arasindaki iliskinin kuvvetlenmesini (Atic1 2007, Karakaya
2021), tedavisi uzun vadede yapilan kronik veya komplike hastaliklarin olumlu

gelisme gostermesini saglamaktadir (Rasiah 2020).

Yapilan arastirmada her gecen giin karmasiklasan ve daha fazla bilgi gerektiren
saglik sistemi iginde var olabilmek i¢in gerekli olan saglik okuryazarligir (SOY)
kavrami ve bu sistemin siirdiiriilebilirligini koruyabilmek, saglikli etkilesimler
saglayabilmek icin gerekli olan saglik sistemine gliven kavrami; kavramlarin 6nemi

ve yapilan arastirmalar incelenmistir.

Aragtirmanin amaci, katilimcilarin saghik okuryazarligi ve saglik sistemlerine
giivensizlik diizeylerini demografik veriler 1s18inda incelemek; ikisi arasindaki
iliskinin varligini, yoniinii ve diizeyini arastirmaktir. Tiirkce literatiirde saglik
sistemlerine giiven/giivensizlik calismasi ¢ok smirli oldugu i¢in hem alana katki
saglamasi hem de saglik okuryazarligi ile aralarindaki iligkiyi inceleyen ilk aragtirma

olmasi acisindan 6nem arz etmektedir.



Arastirma; saglik okuryazarligi ve saglik sistemlerine giivensizlik kavramlarim
aciklayan girig boliimii, aragtirmanin metodolojisini ele alan gere¢ ve yontem boliimii,
veriler ve analizden olusan bulgular boliimii, veriler 1s1ginda faktorlerin iliskisini

inceleyen tartisma boliimii ile sonug ve Oneriler béliimiinden olugmaktadir.



1.1. Saghk Okuryazarhg:

Kisiler kendilerinin ve ¢evrelerinin sagligi s6z konusu oldugunda genellikle,
yalnizca pasif konumda olmaktan huzursuz olurlar. Kendilerine ait miilkte karar
vericinin kars1 taraf olmasi onlari siipheye ve bagka arayislara siiriikleyebilmektedir.
Ancak tip ve saglik bilimleri yiiksek uzmanlik gerektiren alanlar oldugundan, sadece
bu uzmanliga sahip kisilerin karar yetkisi vardir. Bu durum kisiler tarafindan tercih
edilmezken ayn1 zamanda saglik profesyonellerini odak noktasi yaparak onlara biiyiik
bir sorumluluk yiiklemektedir. Kararlar1 saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin ortak vermesi
halinde hem hizmet sunucularin sorumlulugu azalacak hem de hizmeti talep edenlerin
etkin katilim1 saglandigi i¢in, tan1 ve tedavi siirecinde daha istekli olacaklar ve uyum
saglayacaklardir. Ancak bu durum kisilerin saglik konusunda, kendileri ve gevreleri
konusunda bilgilenmesi ve bilinglenmesiyle miimkiin olacaktir. Bilgiyi dogru yerde,
dogru sekilde arama, hakkinda verilen kararlar1 sorgulama, kararlara katilma, yasadigi
stiregleri ve sistemi dogru degerlendirebilme yetisi ancak bu sekilde miimkiindiir.
Bunlarin  gerceklestirilebilmesi i¢cin  Oncelikle kisilerin saglik okuryazarlik
seviyelerinin tespit edilmesine sonrasinda ise yiikseltilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir.
Kisilerin saglik okuryazarlik seviyelerini degerlendirebilmek i¢in c¢esitli araglar
tamimlanmistir. Bu sekilde yapilacak politikalar ve izlenmesi gereken yollar
belirlenebilmektedir. Kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerini etkileyen bir ¢ok faktor
ve faktorlerin kombinasyonlar1 bulunmaktadir. Ulkeler aras1 veya bolgeler aras1 bile
degisiklik gosteren bu faktorleri detayli sekilde degerlendirmek, okuryazarlik
diizeylerindeki etkilerini kontrol altinda tutmaya da yardimci olacaktir. Ilerleyen
boliimlerde saglik okuryazarligi kavrami, etkileyen faktorler, 6lgme araglari, Tiirkiye

ve diinyadaki durumu daha ayrintili sekilde incelenecektir.

1.1.1 Okuryazarhk Kavrami

Bilgi ve bilgiyi 6grenme yollar1 ¢ok cesitli olsa da ¢cogunun temelinde okuma
ve yazma becerisi yatmaktadir. Okuma ve yazma Ogrenmeye yonelik bu yaklasim
okuryazarligi, kisinin sahip oldugu ya da olmadigi temel bir beceri olarak gérmekte ve
bu yaklasimin yaygin olarak da kabul edildigi diisiiniilmektedir. Okuryazarlik

sayesinde yalnizca 6grenilen bilgilerin kattigiyla sinirli kalinmaz, bununla birlikte



okuryazarlik kisiye biligsel faydalar ve beraberinde ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel

faydalar da getirir (Street 2016).

Ingilizce olarak bakildiginda okuryazarlik (literacy), okuma yazma ise
(reading-writing) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Glinliik kullanimda anlamlar sikga
karistirilarak birbiri yerine kullanilan bu iki kavram, zaman ilerledik¢e anlamsal olarak
birbirinden uzaklagsmaktadir. Okuma-yazma, farkli dil grafikleriyle yazilmis harfleri
¢Oziimleme, seslendirme ve bu harflerle olusturulmus metinleri okuyabilme manasina
gelirken okuryazarlik kavrami ise daha ¢ok anlamlandirmaya dayalidir, pek ¢ok
zihinsel beceriyi ve iletisim becerilerini kullanabilmeyi igermektedir. Kisaca
okuryazarlik okuma ve yazma becerilerinin yani sira kisinin bu becerileri de
kullanarak g¢evresini, olaylar1 ve nesneleri algilamasini saglayan ve sosyal hayati
anlamlandirmasina yardimci olan bir kavramdir (Asicit 2009, Kurudayioglu ve Tiizel
2010). Tiirk Dil Kurumu’na gore okuryazarlik, “okuryazar olma durumu”; okuryazar
kavrami ise “okumasi yazmasi olan, 6grenim gormiis” olarak tanimlanmistir (TDK
2021). Geleneksel ve basit manasiyla okuyup yazmaya dayali olan bu tanimlama,
zamanin degistirdikleriyle beraber dar bir ¢er¢evede kalmis ve okuryazarlik hakkinda

yeni tanimlamalara ihtiya¢ duyulmustur.

Bu kavramlarda yasanan ayrilmalarin daha net sekilde anlasilabilmesi igin
okuma-yazma ve okuryazarlik arasindaki farklar su sekilde siralanabilir

(Kurudayioglu ve Tiizel 2010):

1. Okuma-yazma bir kod ¢dziimleme isiyken, okuryazarlik kod ¢éziimlemenin
yaninda onu anlamlandirma diizeyine baglidir. Okuma-yazma belli alfabedeki
harfleri tanimaya baglidir ve duragandir, zaman ve yer degisse bile mevcut
bilgi hep ayn1 kalacaktir. Ancak okuryazarlikta kod ¢ézmeyle beraber, kisinin
bu kodu kendi bilgi ve deneyimleriyle yeniden anlamlandirmasi vardir.
Okuryazarlik duragan degil siireklidir, devamli olarak kendini yeniler.

2. Okuma-yazma kisileri siniflandirmada kullanilan bir kategoriyi belirtir, vardir
veya yoktur. Ancak okuryazarligin yalmz iki segenegi yoktur, ancak ne
derecede okuryazar olundugundan s6z edilebilir.

3. Okuma-yazmanin simgeleri yazili metinlerin alfabeleri iken, okuryazarliin

simgeleri insanlarin diinyada anlamlandirabildigi her seydir. Bazen goriintiiler



bile insanlar i¢in okunabilecek bir metin kapsamina girerler. Boylelikle
okuryazarlik metin kavramina yeni bir agilim kazandirmaktadir.

4. Okuma-yazma i¢in sabit bir tanimlama yapilmis olsa da, okuryazarlik i¢in her
yeni alana/konuya/cagin gerekliliklerine uygun olarak yeni tanimlamalar

yapilmaya devam etmektedir.

Street (1993), Gee (2000), Morrow (2004) yaptiklar1 aragtirmalardaki ifadelere
dayali olarak temelde okuma ve yazma eylemleriyle yola ¢ikip bunlarin
gelistirilerek okuryazarlik becerilerinin elde edilmesine kadar uzanan siiregte

kisilerin kazanmalar1 gereken unsurlar asagidaki gibi siralanabilir (akt. Onal

2010):

e Gergekleri gorebilme, konusabilme ve ifade edebilme,

e Icinde bulundugu ¢evreyi anlamlandirma ve 6zgiil anlamlar olusturma,

e Ogrendigi bilgiyi kullanabilme ve yeni fikirler {iretebilme,

e Farkli parcalardan yararlanabilme, birlestirme ve bu pargalardan yeni
anlamlar ¢ikarabilme,

e Edinilen bilgiyi hayatinda kullanma ve davraniglarina yansitabilme,

e Mevcut zamanin giincel bilgi ile becerilerine sahip olma.

Okuryazarligin tiim insanlar i¢in gegerli kesin bir tanim1 olmamakla birlikte,
“okuryazar” veya ‘“okuryazar degil” diye ayrilabilecek kesin iki ucu da yoktur.
Okuryazar olma durumu kisinin yasami boyunca devam eden ve gelisen bir siirectir.
Tanimlanan yerin ve zamanin sosyokiiltiirel yapisina bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Sosyal bir olgudur, sadece bireysel becerilere bagl ve kisiyle sinirh
degildir. Yeni okuryazarlik kavramlari, geleneksel kavramlarin yerini almaktan ziyade
farkli alanlar i¢in tanimlamay1 genisleterek okuryazarlik kavraminin daha dogru ve
uygun olmasim1i amaglar. Okuryazarlik kavrammin genisletilmesi, alaninda
uzmanlasmis kisiler tarafindan, ¢alisilan alanin yetkinliklerini ve ¢agin gerekliliklerini

de iceren bir tanimlama ile yapilir (Keefe ve Copeland 2011).

Okuryazarlik, sosyal uygulamalar kapsaminda c¢ok fonksiyonlu metinlerle
etkilesim ve katilim yoluyla anlam ¢ikarmak, biitiinlestirmek, meydana getirmek ve
elestirmek i¢in okuma, yazma ve so6zlii anlatim dilinin kullanilma siirecidir. Bu tanim,

ozellikle son otuz yilda 6nemi artan okuryazarlik kavraminda dort temel degisikligi de



vurgulamaktadir. Ilk olarak okuryazarlik iiretken oldugu kadar alic1 siirecleri de igerir
ve etkilesimseldir. Ikincisi, geleneksel okuma etkinliklerinin yani sira sosyal gevre
baglaminda gergeklesir ve bireyin neyi nasil anlamlandirdigina bagl olarak degisiklik
gosterebilir. Ugiinciisii, okul ortamlarinda beseri bilimler, sosyal bilimler, matematik
gibi bazi bilimler cergevesinde temel okuryazarlik Ogretilmektedir. Okuryazarlik
stirecleri disiplinler arasinda farkliliklar gostermektedir ve kendi kavramsal
cerceveleri, metinleri ve dil yapilariyla birlikte ele alinirlar. Son olarak, yazili dilin
otesindeki okuryazarlik uygulamalar1 geleneksel tanimda karisikliga sebep olabilir.
Bir araya getirilmis goriintli, ses ve jest ve bunlarin yan yana kullanilmasindan
meydana gelen anlam, geleneksel metin okuryazarliginda sadece yazili kelimeleri

okumaktan dogan anlamdan daha farkli olabilir (Frankel ve ark 2016).

Okuryazarlik kavraminin tarihi incelendiginde, tanimlamasinin ilk kez 1950
yilinda yapildig1 goriiliir. Yapilan bu ilk tanimlama temel okuma ve yazma
becerileriyle sinirli kalmistir. Ancak ilerleyen zamanlarda yapilan arastirmalarda
okuryazarligin yalnizca bu iki temel beceriye degil ayn1 zamanda okudugunu anlama,
kendini ifade edebilme ve gelismis zihinsel siireglerle daha genis bilgi ve beceriye de
bagli oldugu anlasilmigtir. 1950 ve 1970 yillart arasinda yapilan caligmalar
okuryazarligin zihinsel becerileri nasil etkiledigi sorusu ¢evresinde sekillenmistir.
1960 ile 1980 yillar1 arasinda bazi arastirmacilar eserlerinde alfabetik sistem {izerinden
devam eden geleneksel okuryazarlik kavramina farkli anlamlar yiiklemislerdir (Asici

2009).

Okuryazarlik kavramu ile ilgili literatiir tarandiginda, belirli alanlara 6zellesmis
okuryazarlik kavramlarinin dogdugu goriilmektedir. Bu sekilde alanlara ayriliyor
olmas1 okuryazarligin spesifik alanlarda ne anlama geldigini ve neleri gerektirdigini
daha rahat kavrayabilmek ve daha dogru tanimlamalar yapabilmek agisindan 6nem arz
etmektedir. En ¢ok bilinen ve kullanilan okuryazarlik alanlarini sdyle siralamak
miimkiindiir (akt. Aldemir 2003, Onal 2010, Uzun ve Celik 2020): Ag okuryazarhigi,
ahlak okuryazarlhigi, bilgi okuryazarligi, bilim okuryazarligi, ¢evre okuryazarhigi,
coklu kiiltiir okuryazarligi, dijital okuryazarlik, duygusal okuryazarlik, elestirel
okuryazarlik, finansal okuryazarlik, fonksiyonel okuryazarlik, gorsel okuryazarlik,

kiiltiir okuryazarligi, kiitiphane okuryazarligi, matematik okuryazarli§i, medya



okuryazarligi, politik okuryazarlik, saglik okuryazarligi, sinema okuryazarligi, siyaset

okuryazarlig, tiikketici okuryazarligi, yatirim okuryazarlig.

Ozellikle bilginin ¢ogu seyden degerli tutuldugu, i¢inde bulundugumuz ¢agda,
dogru bilgiye sahip olabilmek, onu analiz edebilmek ve bir kars1 etkilesim
olusturabilmek giicii elde tutabilmek agisindan 6nemlidir. Okuryazarlik seviyesindeki
yiikseklik, kisiyi hem kendine karsi daha iyi hissetmesini saglarken ayni1 zamanda
rakiplerinden de bir adim 6nde olmasini saglar. Okuryazarligin faydalar yalniz birey
temelli degildir. Okuryazar ve egitimli kisilerin olusturdugu toplumlar hem geligsmislik
hem de refah seviyesi olarak diger toplumlardan daha ileridedir. Diinyada
kiiresellesmenin artmasiyla beraber, ekonomiler birbirine bagli hale gelmis, bilgi
ekonomisi ve rekabet artmis, teknoloji ve bilimdeki degisimler de hizlanmustir.
Hepsinin temelini bilgi ve bu bilgiyi dogru kullanabilme kiltiirii yatmaktadir.
Okuryazarlik seviyesi yiiksek bireyler dogru bilgiyi bulma, anlama ve kullanabilme
konusunda, bu bilginin iizerine yenilerini ekleyebilme ve arastirmaya devam etme
konusunda daha yetkindirler. Ogrenmenin siirekli oldugu bilincinde olan bireylerde
yasam boyu siireklilik kiiltiirii olusmustur. Bu sebeple sorgulayan, dogru bilgiye
ulasmaya calisan aragtirmact toplumlar ortaya cikar. Ayni zamanda bu diislince
yapisini gelecek kusaklara aktarabilir ve diislince yapisi sebebiyle kalkinmaya da
yardime1 olur (Tas ve Yenilmez 2008, Ozdemir 2011). Okuryazarlik kisa ve uzun
vadede, bireye ve topluma hem maddi hem manevi olan bir ¢ok katkida bulunur.
Calisilan veya alakali olunan konu hakkindaki okuryazarlik kisinin hem isini

kolaylastiracak hem de karsilikli olumlu etkiler dogmasini saglayacaktir.

1.1.2. Okuryazarhk ve Saghk iliskisi

Kisinin ¢evresindeki insanlardan ve yasantidan Once ilk olarak ehemmiyet
verdigi sey kendisi ve saghgidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) taniminda fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olma seklinde ifade edilen saglik
biitlinliyle kisinin hayatini etkileyen durumlar arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Saglik problemleri olan insan, i¢inde bulundugu duruma gore; sosyal hayata
karisamayabilir, dogrudan veya dolayli olarak kendisine ve g¢evresine zarar verici
davraniglarda bulunabilir veya kendi giinliik yasamini bile idare edemeyecek durumda

olabilir. Bu sebepledir ki, insan yasantisindaki degiskenler arasinda miimkiin mertebe



kontrol saglanmasi gereken durum insan saghgidir. Kisi kendine neyin zarar
verdigini/verecegini bilmeli, saglik sorunlarini tanimali ve anlamali, kendisini daha iyi
hale getirecek yollar1 6grenmeli, saglik profesyonelleri tarafindan verilen talimatlara

uymalidir ancak bu sekilde sagligin1i muhafaza edebilmesi miimkiindiir.

Kisinin okuryazarlik seviyesi arttikca, c¢evreyi algilama sekli degisir,
sorumluluk duygusu artar, iiretken olma ihtiyaci hisseder, kendisinin, ailesinin ve
cevresinin sagligina ehemmiyet gosterir, daha saghkli iligkiler kurmaya baslar,
diinyaya arastirmaci ve sorgulayici bir gozle bakar. Her seyin ilk olarak kendiyle
baslayacaginm bilir ve kendi saglig iizerinde hakimiyeti saglayabilmek ister, saglik

hizmeti aliminda s6z sahibi olmasi gereken yeri ve zamani bilir.

Bireylerin egitim durumu sagliklarim dort farkh sekilde etkilemektedir. Ilk
olarak egitimli kisiler daha fazla olanaga sahiptirler. Hem gelir diizeyi, hem daha
fonksiyonel cevreleri, calistiklari is ve yasam alanlari sagliklarini siirdiirmelerine
yardimc1 olmaktadir. ikinci olarak, egitimli bireyler kendilerine sunulan olanaklarin
farkindadirlar ve bunu kullanirlar. Teknolojik gelismelere daha kolay uyum
saglayabilirler, daha kaliteli hizmeti talep edebilirler, bir problem oldugunda kendi
haklarinin ve sorumluluklariin da farkindadirlar. Ugiincii olarak kendilerine giiven
ortam1 yaratirlar, bilgi birikimleri sayesinde dogru bilgiye ve ¢evreye ulagsma, dogru
tedaviyi segme ve uygulama konusunda daha pratiktirler. Son olarak ise saglikla ilgili
davraniglar1 gelistirme becerilerine sahiptirler. Saglikli olduklar1 siirece aktiflik
durumlarin1 koruyabileceklerini bildikleri ve daha verimli bir hayat yasayabilmek i¢in

sagliklarini gliglendirerek koruma egilimleri daha yiiksektir (Saka 2018).

Giliney Afrika’da yetigkinler iizerinde yapilan bir okuryazarlik projesinin
sonuglar1, okuryazarligin saglikla olan iliskisini gozler oniine sermektedir (Addae
2021). Program olusturulurken okuryazarligin yalnizca biligsel bir yetenekten daha
fazlas1 oldugu, ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve politik bir etkinlik oldugu, salt biligsel
faydalarin 6niine gecilip hem kisisel hem de toplumsal gelisimi etkiledigi diisiincesiyle
yola c¢ikilmigtir. Calisma sonucunda programin katilimcilar iizerinde kisisel ve
topluluk seviyesinde olmak {izere iki diizeyde sosyal etkisinin oldugu belirlenmistir.

Seviyeler ve alt temalari su sekildedir:

a) Kisisel seviye: Katilimcilar program sonucunda giindelik hayatta daha aktif
olduklarini belirtmislerdir. Yalnizca kendi gelisimleri i¢in degil, aile iiyeleri ve
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yasadiklar1 ¢evreye de katki saglamiglardir. Daha 6zgiivenli, basarili ve soz

sahibi olma yeteneklerini gelistiren katilimcilar, g¢evrelerinde gordiikleri

sorunlara kars1 da duyarsiz kalmamis, insanlari uyarmay1 ve bilgilerini onlarla

paylasmay1 se¢mislerdir. Program kisilerin okuryazarlik becerileri ve saglik

konusunda bilinglenmelerinde etkili olmustur.

Okuryazarlik becerilerine etkisi: Program sonunda okuryazarlik
becerileri gelisen katilimcilar mali, akademik hatta dini yonden
ilerleme kaydettiklerini ifade etmislerdir. Programin yalnizca okuma-
yazma becerilerini  gelistirmeye yoOnelik degil, toplumdaki
islevselliklerini de gelistiren bir etkisi olmustur. Katilimcilarin
kendilerine olan gilivenin yenilenmesine ve benlik kavramlariin
degismesine olumlu etki etmistir ve bu durum kisilerin kendilerini ve
toplumdaki yerlerini gérme bigimleri 6nemli sekilde degismistir.

Saglik bilinci {izerindeki etkisi: Katilimeilar okuryazarlik programiyla
beraber saglik bilinci etkisini farkli sekillerde ifade etmislerdir.
Receteleri okuyabildigini ve anlayabildigini ifade eden, hastaliklarin
nasil yayildigint 6grenen, komsularina cevrelerini temizlemelerini
sOyleyen ya da giinliik diizenli olarak egzersize baslayan ¢esitli bireyler
olmustur. Hatta bazi kisiler saglig1 ve refah1 saglayabilmek i¢in saglikli
beslenme yasam tarzinin Onemini kavramiglar ve sebze

titketmek/satmak icin sebze bahgeleri kurmuslardir.

b) Topluluk diizeyi: Katilimcilar kendi topluluklari {izerinde verilen kararlar

sorgulayabilme, itiraz edebilme giiciinii kendilerinde bulmaya baslamiglardir.

Kendileri hakkinda en iyisini isteme hakki elde ettiklerini ifade etmislerdir.

Bireylerin okuryazarlik diizeylerindeki artis, hem topluluklarinda kararlara

katilabilmeleri hem de topluluklarinin gelisimini saglayabilmeleri yoniinden

olumlu etkiye sahiptir.

Topluluk katilimi/karar verme iizerindeki etkisi: Insanlar daha bilgili
hale geldikg¢e artan bir etken olma duygusuna yol agan bilingli hale
gelirler. Katilimcilar da okuryazarlik programinin kendilerine olan
giiveni arttirarak topluluklarini etkileyen konulara tam olarak katilim
saglayabildiklerini ve tartigmalarda so6z alabildiklerini ifade

etmislerdir.



e Topluluk gelisimi iizerindeki etkisi: Topluluk iiyelerinin, o toplulugu
gelistirme girisimleri onlarin yasam kalitesinde siirekli iyilesmeyi
tesvik etmektedir. Kisiler kendi hayatlarin1  kontrol etmeye
basladiklarin1 ve istenmeyen durumlarla basa ¢ikma seceneklerine

sahip olduklarini diisiinmeye baglamiglardir.

1.1.3. Saghk Okuryazarhg@imin Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Saglik kavrami yapilan cesitli arastirmalarda; negatif yonden hastaligin
yoklugu, Robinson ve Elkan’a gore pozitif agidan kisilerin hayata dahil olabilme
becerileri (akt. Somunoglu 1999), stresli durumlara direnebilmeleri, sahip olunan
psikolojik 1yilik ve fizyolojik uyum seviyesi, sosyal cevresiyle saghkli iligkiler
kurabilme yetenegi (Bulakbasi 2015); soyut bir durumdan c¢ok, somut olarak
ciktilanabilen bir sonuca ulagma araci olarak, kisilerin bireysel, sosyal ve ekonomik
acilardan daha nitelikli bir hayat yasamalarina imkan sunan bir kaynak (Carik¢1 2019);
subjektif olarak bireyin kendini enerjik ve canli hissetmesi, objektif olarak fiziki
muayene ve laboratuvar sonuglarinda bir bozukluk ve yetersizlik olmamasi,
fonksiyonel olarak kisinin yasamindaki rol ve yiikiimliiliklerini birine bagiml
olmadan gerceklestirebilmesi, ruhsal olarak kisinin ¢evresini dogru sekilde algilamasi
ve duygularini, fikirlerini ve davraniglarini yonetebilmesi; sosyal olarak toplumsal
tyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in aile, meslek, gelir, statii ve yasam tarzi gibi
olgularin ve bigilen rollerin saglikli yasam i¢in yeterli uygunlukta olup, kisinin de bu
rolleri dogru sekilde iistelenebiliyor olmasi (Aytac ve Kurtdas 2015), psikolojik agidan
bireyin sosyal kosullara dair pozitif bir anlayisi olmasi, optimum saglik halini
stirdiirebilmek icin sart olan davranislara ve aliskanliklara sahip olmasi ve iyilik halini

artirmaya yonelik egilimin mevcudiyeti (Tekin 2007) olarak tanimlanmustir.

Bireyler giinliik hayatlarin1 devam ettirebilecek kadar okuryazarlik diizeyine
sahip olsalar bile, kendilerinin ve ¢evresindeki bir kisinin saglik sorununa veya
tedavisine kars1 yetersiz kalabilirler. Clinkii saglik insanlikla birlikte var olan ve uzun
yillardir basli bagina ayr1 bir alan olmustur. Bu alanin kendine 6zel bir terminolojisi,
calisanlari, yollar1 ve tedavi yontemleri vardir. Yani yalnizca okuryazar olmak, saglik
okuryazari da olunabilecegi manasina gelmemektedir. Saglik okuryazarligi da temelde

ayn1 noktaya dayantyor olsa da, dinleme, konusma ve kavramsal bilgi yoniinden ana
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okuryazarlik kavramindan ve diger okuryazarlik tiirlerinden ayrilmaktadir (Sezgin

2013).

Saglik okuryazarligi kisinin kendisinde veya g¢evresinde olusabilecek
sorunlarin listesinden gelmesine yardimci olan, bilgi, deneyim, bilissel ve iletisimsel
becerilerin biitiinii olarak tanimlanabilir. Kavram ilk olarak 1974 senesinde Scott K.
Simonds tarafindan “Sosyal Politika Olarak Saghik Egitimi” (Health Education as
Social Policy) adindaki ¢alismada kullanilmistir. Calismada, sosyal politika sorunu
olarak tartisilan saglik egitiminin, saglik sistemlerini, egitim sistemlerini ve kitle
iletisimini nasil etkiledigi konu edilmis ve saglik okuryazarligi ‘“her Ogrenim
seviyesinde asgari kosullar1 saglayan saglik egitimi” olarak tanimlanmistir
(Kavuncuoglu 2020). Ancak ortaya ciktig1 ve kullanildigi ilk zamanlarda pek ilgi
gormeyen saglik okuryazarligi kavrami 1900’li yillara yaklagirken yeniden 6nem
kazanmis, kapsami genisletilerek bu alanda yeni ¢aligmalar yapilmis ve 2000 yilindan

itibaren bu gelismeler artarak hiz kazanmistir (Giliven 2016).

Kavramin gelisiminde onemli basamaklardan biri olarak 1986 Kasim ayinda
Ottawa’da gerceklestirilen “Uluslararasi Saglhigi Gelistirme Konferansi” (International
Conference on Health Promotion) goriilmektedir. Konferansta kisilerin sagliklari ile
ilgili yetkinliklerini arttirmalar1 ve sagliklarii gelistirmelerini saglama siireci ele
alinmistir. Bu sebeple saglik sistemlerinin gelistirilebilmesi i¢in yalnizca saglik
sektoriiniin ¢abasinin yetersiz kalacagi ve ¢esitli sektorlerin desteginin  6nemi
vurgulanmistir. Saghgin gelistirilmesi caligmalari i¢in alanla ilgili bilgilerin agik ve
dogru sekilde anlasilabilir olmasinin ve bu sekilde gerekli diizenlemeler yapilmasinin
gereklerinden bahsedilmistir. Buna bagli olarak saglik okuryazarligi kavrami one

cikmistir (Copurlar ve Kartal 2016, Aktas 2018).

Saglik okuryazarligi hakkinda diger bir dnemli adim 1991 yilinda “Ugiincii
Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferans1” sirasinda c¢ikarilan “Sundsvall Sagligi
Destekleyen Cevreler Bildirgesi” olmustur. Bildirgede belirlenen dort ana halk sagligi
stratejisinden biri de egitim ve gliclendirme yoluyla kisilerin kendileri ve ¢evrelerinin
sagligini kontrol edebilir hale getirmek olmustur. Konferansta egitimin temel bir insan
hakki oldugu, saghigin herkesce erisilebilir olmasi i¢in politik, sosyal, ekonomik

degisimlerin kilit tas1 oldugu vurgulanmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2011a).
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Degisen kosullarin ve gelismelerin etkisiyle, uluslararas1 platformlarda da
onemi giderek artan saglik okuryazarli§i bu siire zarfinda kendi alanina haiz bir
kavram olarak okuryazarlik catisindan ayrilmaya baslamistir. 1993 yilinda Nutbeam
ve Wise tarafindan, kisinin kendi iyilik hali i¢in saglik bilgisine ulasmasi, bu bilgiyi
anlamasi ve sonucunda bunlara uygun bir tavir takinmasi olarak tanimlanmis; bilgiye
ulasabilme, anlamlandirabilme ve davranis gelistirebilme adimlarinin iizerinde
durulmus ve ilerleyen zamanlarda ortaya c¢ikacak kavramlarin da temelini

olusturmustur (Copurlar ve Kartal 2016).

Sanayi Devrimi sonrasi hizla gelisen iilkelerde ilerlemeye bagli olarak
okullasma da artis gostermistir. Okuma-yazma bilen kisilerin artmasiyla
okuryazarligin (saglik okuryazarhi§ini ve diger alt alanlar1 da kapsayacak sekilde)
yeterli diizeyde oldugu diistiniilmiistiir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri’nde 1992
yilinda 26.000°den fazla yetiskin {izerinde uygulanip 1993 yilinda yayimlanan “Ulusal
Yetigkin Okuryazarligr Arastirmasi” (NALS) bu diisiincenin yanlis oldugunu ispat
etmistir. Katilimcilar bes ayr1 okuryazarlik seviyesine gore siniflandirilmistir ve en alt
iki diizeyde yaklasitk 90 milyon insani temsil eden %350’lik bir kesim oldugu
goriilmiistiir. inanisin aksine niifusun neredeyse yarismin islevsel olarak okuryazar
olmadig1 bulunmustur (Berkman ve ark 2010, Ozer 2021). Ilerleyen zamanlarda Rudd
ve arkadaslar1 bu aragtirmanin yaninda, 1994-98 yillar1 arasinda Kanada hiikiimeti
tarafindan desteklenen ve yaklasik 20 {ilkeyi kapsayan ‘“Uluslararas1 Yetigkin
Okuryazarlig1 Arastirmast” (IALS) calismasini birlikte ele almiglar ve saglikla ilgili
makaleleri incelemislerdir. Bu iki biiylik 6lgekli ¢aligmanin saglikla ilgili maddelere
(hastalik 6nleme, uyusturucu ve alkol, ilkyardim, acil durumlar, saglikli kalmak vb.)
dayanarak NALS’daki bes ayr1 okuryazarlik seviyesiyle iligkili olarak “Saglik
Aktiviteleri Okuryazarhig1 Olgegi” (HALS) gelistirmislerdir. Arastirmacilar 191 saglik
maddesinin her birini yalnizca onlarin zorluk seviyelerine gore degil, ayn1 zamanda
materyaller lizerinde belirtilen ve yapilmasi gereken islemlerin gorev zorluguna gore

siralamiglardir (Rudd ve ark 2004, McCray 2005).

1998 yilina gelindiginde Diinya Saglik Orgiitii adina Nutbeam tarafindan
hazirlanan “Sagligin Gelistirilmesi S6zIigli” (Health Promotion Glossary) igerisinde
saglik okuryazarligi; bireyleri iyi sagligi tesvik eden ve siirdiirebilmesi i¢in bilgiye

erisme, anlama ve onu kullanma motivasyonunu ve becerisini belirleyen biligsel ve
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sosyal becerilerdir. Kisisel, toplum sagligini ve yasam kosullarini iyilestirmek i¢in
harekete gecgerek bilgi diizeyi ve kisisel beceriler gibi yasam tarzlarini degistirmeyi
amaclayarak, brosiir okuyabilmek ve randevu ayarlayabilmekten ¢ok daha fazlasi
haline gelir (Nutbeam 1998). T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi tarafindan 2011 yilinda basilan “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligii'nde ise saglik okuryazarlifi “bireylerin iyi sagligit tesvik edecek ve
sirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde

tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2011b).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili diger bir 6nemli tanimlama da 1999 yilinda
Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association, AMA) Saglik
Okuryazarligi1 Konseyi tarafindan yayinlanan raporda yapilmistir. Raporda kavram,
saglik sistemleri icerisinde kisilerin iglevsel olabilmeleri i¢in gerekli olan temel okuma
ve sayisal gorevleri yerine getirebilme becerisini de icine alan ¢esitli beceriler biitiinii
olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip
hastalarin, saglik hizmeti bilgilerini okuyup anlayabildikleri ve buna gore hareket
edebildikleri de vurgulanmistir. Amerikan Tip Dernegi Bilimsel Isler Konseyi 1998
yil1 haziran ayinda (AMA politikasi olarak kabul edilen) saglik okuryazarligi hakkinda
bes oneri sunmustur. Ilk olarak diisiik saglik okuryazarligimn etkili tibbi teshis ve
tedavinin oniinde bir engel oldugunun kabul edilmesiydi. Ikincisi, yetiskin niifusun
yaklasik dortte birinin smurli okuryazarliga sahip ve saglik hizmeti bilgilerini
anlamakta gilicliik ¢ektiginin farkinda olmalarini saglamak i¢in ¢esitli kuruluslarla
isbirligi yapmalarmin sozii verilmistir. Ugiinciisii, saglik profesyonellerini, smirli
okuryazarliga sahip hastalar etkili iletisim becerileri konusunda egitmeleri i¢in tesvik
etmeleridir. Dordiinclisi. AMA, Egitim Bakanligi’mi, saghk durumu, saglik
davraniglar1 ve saglik hizmeti saglayicilar ile iletisimdeki zorluklarla ilgili sorulari
2002 NALS’na dahil etmeye tesvik etmistir. Son olarak ise saglik okuryazarligi
hakkindaki arastirmalar i¢in kamusal ve 6zel fonlarin kullanimini tesvik etmistir

(AMA 1999, Andrus ve Roth 2002, Kavuncuoglu 2020).

Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligi hakkinda yapilmis bir¢cok
tanimlama goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisti, saghk

okuryazarligi hakkinda Ratzan ve Parker tarafindan Ulusal Tip Kiitiiphanesi i¢in 2000
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yilinda gelistirilen “Bireylerin saglik hakkinda dogru kararlar1 verebilmeleri i¢in lazim
olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip
olma diizeyi” tanimlamasini kullanmaktadir. Burada kapasite kavrami hem bireyin
dogustan gelen hem de sonradan elde ettigi beceriler i¢in kullanilmistir (Nielsen-
Bohlman ve ark 2004). Tip Enstitlisii, saglik okuryazarli§i kavramina dort

siiflandirma getirmistir (Y1lmazel ve Cetinkaya 2016):

e Kiiltiirel ve kavramsal bilgi,
e Konusma ve dinleme becerilerini i¢ine alan sdzel okuryazarlik,
e Yazma ve okuma becerilerini kapsayan yazili okuryazarlik,

e Islemsel beceriler.

Benzer sekilde, yapilan diger bir tanimlama da “kisilerin bilingli tercihler yapmak,
saglig tehdit eden durumlar1 en aza indirmek ve yasam kalitesini artirmak amaciyla
saglikla ilgili bilgiyi aramak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gelistirilen
beceriler” seklindedir. Saglik okuryazari kisi saglik bilgilerini anlayabilir ve gerektigi
durumlarda uygulayabilir olmalidir. Saglik, tip, bilimsel bilgi ve kavramlar hakkindaki
diyaloglara katilabilmelidir. Temel okuryazarlik gibi saglik okuryazarligi da duragan
degildir ve kisinin yasami boyunca gelismeye devam eden bir siiregtir, kisinin
cevresindeki demografik, sosyopolitik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir

(Zarcadoolas ve ark 2005).

Paasche-Orlow ve Wolf (2006) ise bu kavrami; “bireyin saglik alanindaki
konularda karar verebilmesi i¢in kendinde olmasi gereken beceriler” seklinde
tanimlamislardir. Saglik okuryazarligi her zaman temel okuryazarliktan ayr1 olacak ve
spesifik gorevler igerecektir, kisiler bu gorevleri basarabilme diizeyleri kapsaminda
incelenmelidir (akt. Teles 2018). Aynm1 zamanda saglik okuryazarhifina dair
modellerinde (2007), sosyal (gelir, kiiltiir), demografik (yas, cinsiyet, egitim), fiziksel
ve biligsel (gérme ve hafiza) etkenlerin okuryazarlik tizerindeki etkisinin yadsinamaz
oldugunu belirtmislerdir. Bu modelde saglik okuryazarlig1 saglik sonuglarini, sagliga
erisim ve yararlanma, saglik calisanlariyla hasta arasindaki iliski ve kisisel bakim

olmak tizere ii¢ ayr1 baslikta etkileyebilmektedir (Paasche-Orlow ve Wolf 2007).

Saglik okuryazarligi kavrami statik bir zemine oturtulamaz, degisen g¢evre
kosullar1 ve gelisen teknolojiyle beraber kavramin da siirekli bir devinim gosterip

kendini yenilemesi gerekmektedir. Artik insanlarin isine yaramayacak olan
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tanimlamalar, giincel sorulara cevap verip, ihtiyaclar1 karsilayamayacagindan dolay1
rafa kaldirilmaya mahkum olacaklardir. Alan uzmanlar1 ise bu durumun farkinda
olduklari i¢in daha 6nceden bir tanimlamalar1 olsa bile, kendilerini yenileme ihtiyaci
hissetmektedirler. Buna, Sorensen ve ekibi tarafindan 2012 yilinda yapilan “kisinin
kendisinin, ailesinin ve toplumun sagligini bir g¢ercevede ele alarak, onu hangi
durumlarin etkiledigini anlamasi ve bu durumlar nasil kontrol edebilecegini bilmesi”
tanimlamasinin ardindan, 2015 yilinda o zamana kadar yapilmis olan literatiirii
inceleyip daha kapsamli bir tanim sunmus olmasi Ornek olarak verilebilir.
Literatiirdeki diger saglik okuryazarligi kavramlarindan yola c¢ikilarak yapilmis bu
kapsamli tanima gore saglik okuryazarligi; “kisilerin yasamlart siiresince saglik
kalitesini korumak ya da iyilestirmek amaciyla giinliik hayatta saglikla ilgili kararlar
alabilmek i¢in saglik bilgilerine erismek, anlamak, degerlendirmek ve uygulamak i¢in
bilgi, motivasyon ve yeterliliklerin timii” seklinde ifade edilebilir (Sorensen ve ark

2012, Sorensen ve ark 2015).

Saghgi gelistirme konferanslarimin dokuzuncu olani ise Sangay’da 2016
yilinda yapilmistir. Konferansta gelecek 15 yil boyunca yerel, ulusal ve hatta kiiresel
seviyelerde siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gerceklestirilebilmesi icin sagligi
gelistirmeye Oncelik verilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Gelistirme ¢aligmalarina, ii¢
alana oncelik vererek baslanmasi planlanmistir. Bu ¢calismalar saglik i¢in yonetisimin
giliclendirilmesi, kent saghiginin iyilestirilmesi, saglikli sehir ve topluluklarin
desteklenerek saglik okuryazarliginin  giiclendirilmesi  olarak  belirlenmistir

(Kavuncuoglu 2020).

1.1.4. Saghk Okuryazarhgi Siiflandirmalari

Saglik okuryazarligi hakkinda arastirmalar yapilip, yeni tanimlar ortaya
cikarilirken, kavrami detayli ele alabilmek, kisilerin ve toplumun i¢inde bulundugu
noktay1 veya eksiklerini daha iyi tespit edebilmek amaciyla ¢esitli siniflandirmalara
bagvurulmustur. Bu siniflandirmalar icerisinde en yaygin olani Nutbeam
siiflandirmast olmustur. Nutbeam saglik saglik okuryazarligini {i¢ baslik altinda

incelemistir (Nutbeam 2000, Y1lmaz ve Tiraki 2016).

e Temel/Islevsel okuryazarlik (Basic/Functional literacy): Kisinin giinliik

hayatta saglikla ilgili konularda etkili sekilde yer alabilmek i¢in okuma ve
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yazmada temel becerileri etkin olarak kullanabilmesidir. Burada kisilere saglik
sistemi, saglik riskleri ve uymalar1 gereken kosullar hakkinda gercek ancak
sinirlt bilgi verilir. Kisinin diyalogda veya tartismada bulunacak kadar yeterli
bilgisi olmadigindan genellikle enformasyon aktarimi tek yonlidir ve
geleneksel hasta egitimine dayanir. Temel okuryazarlik daha ¢ok kisinin kendi
saglig1 ile ilgilenmesini saglayacak kadardir ve kazanimi birey iizerinedir,
ancak dolayl olarak toplumu etkilemesi miimkiindjir.

e Iletisimsel/Etkilesimli okuryazarlik (Communicative/Interactive literacy):
Temel becerilerin yam sira giinliik etkinliklere ve saglik aktivitelerine aktif
olarak katilmak, cesitli iletisim bigimleri yoluyla aktarilan saglik mesajlarindan
bilgi ¢ikarmak ve onlar1 anlamak, var olan saglik bilgilerini degisen ortam
sartlarina uyarlayabilmek amaciyla kullanilan daha gelismis biligsel yetenekler
ve okuryazarlik becerileridir. Kisilerin daha iyi iletisim kurabilmesi ig¢in
kendini gelistirmesini, motivasyonunu artirmasin1 ve kendine giivenmesini
destekler. Yine bu aktivitelerin ¢ogu da niifus yararindan ziyade bireysel fayda
ile sonuglanacaktir.

e FElestirel okuryazarlik (Critical literacy): Eklenen sosyal becerilerin yan1 sira
kendisine sunulan saglik bilgilerini sorgulayarak bu bilgileri analiz etmek ve
bilgiyi hayattaki olaylar ve durumlar iizerinde daha fazla kontrol
saglayabilmek i¢in kullanilan daha ileri diizeyde biligsel becerilerin tiimtdiir.
Kisiler bu noktada yalnizca kendileri i¢in degil ayn1 zamanda cevreleri ve
toplum icin de fayda saglayict konumda olurlar. Elestirel saglk
okuryazarligina sahip kisilerden, saglik hizmeti sunucularindan, medyadan
veya cevrelerinden aldigr bilgilerin dogrulugunu teyit etmesi, sorgulamasi,

degerlendirmesi ve bu bilgileri paylagmasi beklenir.

Saglik okuryazarliginin diger bir énemli siniflandirmasi da Zarcadoolas ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu smiflandirmaya bakildiginda Nutbeam
siniflandirmasindan  daha detayli ve gelistirilmis oldugu goriilmektedir.
Siniflandirmada saglik okuryazarligi; temel okuryazarlik, bilim okuryazarligi, sivil
(yurttashik) okuryazarlik ve kiiltiirel okuryazarlik  olarak dort ana baglik altinda
incelenmistir. Bir alanda sahip olunan okuryazarlik becerisiyle, diger bir alanda eksik

olan beceri kismen ikame edilebilir ve ayni zamanda sahip olunan beceriler diger

16



becerilerin de gelismesini olumlu yonde etkileyebilir (Zarcadoolas ve ark 2005, Sezgin

2013). Yapilan siniflandirma su sekildedir:

Temel okuryazarlik (okuma, yazma, konusma ve sayisal): Saglik
okuryazarliginin temel yap1 tasi olan bu fonksiyon, hastanin saglik bilgilerini,
istatistiklerini ~ okuyup  anlayabilmesini, riskleri ~ve  olasiliklar
karsilagtirabilmesini, kendisine sdylenen tedavi yontemlerini algilayabilmesini
ve verilen ilaglar1 uygun zaman ve dozlarda alabilme becerisini ifade eder.
Hekim-hasta iligkisinde temel bir iletisimi bile gergeklestiremeyecek kadar
saglik okuryazarligindan muhta¢ hastalar hem uzmanlarin isini zorlastiracak
hem kendinde olan hastaliga ve tedavi yontemlerine kars1 bilingsiz olacak hem
de bilgi asimetrisinden kaynakli yanlis anlasilmalarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamis olacaktir. Saglik profesyonelleri ve politika yapicilar, her diizeyden
okuryazarliga sahip hastalarin olacagimi goz Oniinde bulundurarak yogun
enformasyon igeren iletisim kanallarint da ona gore uyumlamalidirlar.
Bilimsel okuryazarlik: Saglikta bilim ve teknoloji kullanimiyla ilgili durumu
belirtir. Temel bilimsel verileri, teknolojik degisimleri anlama yetenegini ve
bilimi, bilimsel verilerdeki hizli degismeleri anlamay1 kapsamaktadir. Giincel
gelismeleri takip edebilmek ve bilimin hizina ayak uydurabilmek her ne kadar
giiniimiiz sartlarinda zor hale gelse de, bireyden beklenen bunlar1 asgari
diizeyde gerceklestirebilmesi i¢in motive ve becerilerini kullanmasidir.

Sivil (yurttaghk) okuryazarlik: Kamusal konularda farkindalik kazanma, bu
konulardaki diyalog ve tartigsmalara katilabilme ve karar verme siireglerine
dahil olabilmeyi hedefler. Kisilerin kendilerine sunulan sistem ve bilgileri
sorgulayabilmesini, kaynagin ve bilginin dogrulugunu arastirabilmesini,
bilgiye nasil ulagabilecegini 6grenmesini, kendisi ve ¢evresini savunabilmesini
ve bilyiikk toplumlarda kendi hakkinda verilecek kararlar1 fikri olarak
etkileyebilmesini kapsamina alir.

Kiiltiirel okuryazarlik: Bireyler diinyay1 ve yasadigi olaylari, var olduklari
cevreye, sosyal iliskilerine, inandig1 degerlere, ve diinya goriislerine gore
anlamlandirir ve o sekilde yorumlar. Kisilerin kendilerine sunulan bilgi ve
yeniligi zihninde anlamlandirma siirecinde ge¢mis yasantis1 ve ait oldugu
cevrenin etkisi ¢ok fazladir. Sunulan bilginin anlatim sekli bile kisinin onu

yanlis veya eksik yorumlamasina sebep olabilmektedir. Ayrica bilgi yine bu
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kiiltiir ortaminda yayilir. Ayn1 grup veya toplulugun iiyeleri arasinda bilginin
aktarilmasi saglanir. Kiiltiir sabit bir yapida degildir, siirekli degisim gdsterir,
sadece kisisel deneyim ve becerilerden degil bir biitiin olarak toplumun

yetkinliklerinden ve degisimlerinden etkilenir.

1.1.5. Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini ve saglik okuryazarliklarinm etkileyen ¢ok
cesitli etkenler bulunmaktadir. Bu faktorlerin bazilari bireysel, bazilar1 da sistem
kaynakli olabilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorlerde yas
onemli bir faktor olarak ilk sirada yer alabilir. Kisilerin yaslari ilerledikge biligsel
fonksiyonlar1 yavaslar, temel becerilerinde (géorme, duyma, konusma) noksanliklar
veya gerilemeler meydana gelebilir. Yapilan bir c¢alismada 18-40 yas arasi
katilimcilarin yeterli saglik okuryazarlik oran1 %45 iken, 65 yas tstii katilimcilarin
yeterli saglik okuryazarlik oran1 %2,8 olarak belirlenmistir (Akpinar 2019). Literatiire
bakildiginda elde edilen sonuglar incelendiginde yas ile saglik okuryazarlig1 arasinda

negatif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Bir diger bulgu da kisilerin egitim seviyeleri ile saglik okuryazarlig: diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmis olmasidir. Egitim diizeyleri arttikca
kisiler saglik hakkinda bilgilere hangi kaynaktan ve nasil ulasabileceklerini daha iyi
secgebilirler, egitim kisilere farkindalik, elestirel diisiinme becerisi ve sorumluluk
duygusu da katar (Aktas 2021). Saglik okuryazarligi, kisinin egitim durumuna gore
bilgiye erigim, bilgiyi anlama ve deger bicme alt boyutlarinda degisiklik gosterebilir
(Bulun Yediyildiz 2021). Egitim konusunda da, tiniversite Ogrencilerinde diger
boliimlere gore tip ve saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin saglik okuryazarligi
daha yiiksektir (Yagiz 2020). Egitimin yani sira kisilerin okudugu kitap ve haber
izledikleri giin sayist da onlarin saglik okuryazarligini olumlu yonde etkilemistir.
Medya kullanimina goére ise saglik programlar1 izleyenlerin saglik okuryazarlik

oranlar1 daha yiiksek ¢ikmistir (Yaprak 2020).

Saglik okuryazarlig: iizerinde etkili olan diger bir temel faktor de kisilerin
cinsiyetidir. Ancak bu konuda farkli ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Kadinlarin saglik okuryazarlig1 daha yiiksek ¢ikan c¢alismalarda (Ekinci 2020, Kirag

ve Oztiirk 2020) kadinlarm hamilelik donemleri ve genellikle cocuk bakimi
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sorumlulugunun kadinlarda olmasi sebebiyle kendilerine ve g¢evrelerine daha ¢ok
dikkat ettikleri, saglikla daha ¢ok ilgilendikleri gibi konularin iizerinde durulmustur.
Yasl bireyler lizerinde yapilan diger bir ¢calismada da, erkeklerin saglik okuryazarligi
oranlar1 kadinlara goére daha yiiksek c¢cikmistir. Bunun sebebi olarak ise erkeklerin

egitim diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek olmasi gdsterilmistir (Oztas 2018).

Kisilerin ve toplumlarin sosyoekonomik diizeyleri, onlarin saglik okuryazarlig
tizerinde etkili olan en Onemli faktorlerdendir. Sosyal esitsizlikler agisindan
dezavantajli konumda olan bireyler diisiik saglik okuryazarlifina sahip olmaya da
egilimlidirler (Aktas 2021). Bireylerin ekonomik ve sosyal statiileri yiikseldikge,
saglik okuryazarlig1 oranlar da artar (Yagiz 2020). Kisilerin sosyoekonomik statiisiinii
etkileyen ve bu baglamda ele alinabilecek gelir diizeyleri ve meslekleri de saglik
okuryazarligi iizerinde etkisini gosteren faktorlerdir. Meslek sahibi olma kapsaminda
incelendiginde memur olan kisilerin; is¢i, emekli, issiz veya ev hanimlarima daha
yiiksek saglik okuryazarligi diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir (Akpinar 2019,
Bulun Yediyildiz 2021). Bunun yani sira ¢alisanlarin gelir diizeyleri arttik¢a saglik
okuryazarligi da artmistir. Yiiksek gelir, refah seviyesinde artis meydana getirir ve es
zamanli olarak kisilerin yasam standartlar1 da yiikselir (Kirag ve Oztiirk 2020, Yaprak
2020).

Bu etkenlerin yani sira kigilerin hastalik durumlar1 da saglik okuryazarlig
diizeylerini  etkileyebilmektedir ve  saglik  okuryazarligit  diizeylerinden
etkilenmektedir. Kronik hastalig1 olan kisilerin olmayanlara gore; birden fazla kronik
hastalig1 olan kisilerin, tek kronik hastaligi olan kisilere gore saghik okuryazarlik
oranlar1 daha diisiik seviyede bulunmustur (Ciftgi 2015). Bunun nedeni olarak saglik
okuryazarligr diisiik bireylerin, koruyucu saglik hizmetlerinden, erken teshis ve
tedaviden daha uzak kalmalar1 olarak siralanabilir (Yaprak 2020). Bununla birlikte
diger faktorlerde oldugu gibi hastalik faktoriiniin de diger belirleyicilerden etkilenmesi
ve onlar1 etkilemesi de s6z konusu olmaktadir. Higbir bilesen kisi ve toplum iizerinde
yalnizca tek basina etki gOstermez, ayni zamanda etkiler ve etkilenir, bu da yeni
arastirma sonuclarina ulagsmay1 saglamaktadir. 2018 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan, saglik okuryazarliginin kronik hastalikli bireylerde egitim
durumuyla iliskisinin arastirildig1 bir calismada kronik hastaliga sahip katilimcilarin

%31 inin okuryazarligin olmadig veya ilkokul mezunu olduklar1 gériilmiistiir (Jansen
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ve ark 2018). Ayni sekilde Cin’de hipertansiyonu olan bireylerle yapilan saglik
okuryazarlig1 ve yasam kalitesinin incelendigi calismada kisilerin %81.5’inin; iran’da
yapilan arastirmada diyabet hastas1 olan katilimcilardan %80’inin; Somalili hastalarla
saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6l¢iildiiglii bir caligmada ise %80’inin okuryazarligi
yoktur veya ilkokul mezunudurlar (Njeru ve ark 2016; Wang ve ark 2017; Chahardah-
Cherik ve ark 2018).

Saglik okuryazarliginin gelismesi karsilikli iletisime ve cabaya baglh
oldugundan tiim bu gerekceleri yalnizca insanda aramak hata olacaktir. Saglik sistemi
tarafindan, kisilerin bulundugu konumlar ve kavrama kapasiteleri incelenip duruma
gore daha Ozellestirilmis egitim c¢alismalart ile kisilerdeki saglik okuryazarligi
oranlarinda iyilesmeler saglanabilir. Yapilan bir ¢alismada giiniimiiz gelismelerinin
hizlanmasiyla ve bilimsel alanlarin daha komplike hale gelmesiyle, saglik sistemleri
de daha karmagik bir hal alir. Sistemlerdeki bu karmasikligin artmasi da bireylerin

saglik okuryazarligini negatif yonde etkiler (Gozli 2018).

1.1.6. Saghk Okuryazarhgm Ol¢gme Yontemleri

Hem ger¢ek hem de tiizel kisiler i¢in kullanilabilecek Peter Drucker’a atfedilen
“Olgemediginiz seyi yonetemezsiniz.” Goriisii ve James Harrington’a atfedilen
“Olgiim, kontrole ve sonunda iyilesmeye gétiiren ilk adimdir. Bir seyi 6lgemezseniz
anlayamazsiniz. Anlayamazsaniz kontrol edemezsiniz. Kontrol edemezseniz onu
gelistiremezsiniz” ifadesi gelistirilmesi amaglanan konular i¢in Sl¢limiin 6nemini
vurgulamaktadir (Cavlak 2021). Kisiler iizerinde dogrudan goézlem yapilamayan,
duygular, diisiinceler, kanaatler, performanslar gibi i¢sel 6zellikleri i¢eren Slgiimler ve
arastirmalar mevcuttur. Olgiilmesi planlanan bu igsel dzellikler gdzlemlenebilir ve
anlam yiiklenebilir davraniglara tamimlanmis  olmalidir.  Olgiim  araglarmimn
hazirlanmasinda, kisilerin  i¢sel oOzelliklerini  anlamlandirabilecek  kriterler
belirlenmelidir ve Olciilecek o6zelliklerle ilgili bir kavramsal g¢ergevenin sinirlar
dlgeklerle cizilmis olmalidir (Bayat 2014). Olgekler, bir niteligin gdzlenip sonucu bir
sayl veya sembolle ifade edilmesine yarayan Olgme araci, Slgme birimi olarak

tanimlanmaktadir (Baykul 1999).

Saglik okuryazarligi soyut bir kavramdir ve insandaki bu beceriyi nicel veriye

dokebilecek dlgeklerin olmasi gerekmektedir. Saglik okuryazarligini 6lgmenin tek bir
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yolu yoktur ve ortak bir goriis bulunmamaktadir. Zaman igerisinde farkli yontemleri
ve alt boyutlar igeren farkli 6lgekler gelistirilmistir. Saghik okuryazarligi kavrami
yalnizca egitimli bireylerde var olan bir durum olarak diisiiniilmediginden, diizeyini
de egitim diizeyiyle orantili olarak diisiinmek ve 6l¢iimiin temeline bunu koymak
yanlis bir davranis olacaktir. Diisiik egitim seviyesine sahip bireyler, kendisine
yoneltilen sorulara ve yapilan arastirmalara karsi daha ¢ekingen davranma, sessiz
kalma ve yardim talep etmekten kacinma gibi tutumlar sergileyerek kendi saglik

okuryazarlik seviyelerinin bilinmesini istememektedirler (Sezgin 2013).

Saglik okuryazarligi hakkinda gelistirilen olgeklerden bazilar1 kapsamli
arastirmalar i¢in hazirlanmigken, bazilar1 da 6zel alanlar i¢in hazirlanmiglardir. Bunlar
arasinda Saglik Aktiviteleri Okuryazarhign Olcegi (HALS-Health Activities Literacy
Scale), En Yeni Yasamsal Belirteg (NVS-Newest Vital Sign), Beslenme Okuryazarligi
Olgegi (NLS-Nutritional Literacy Scale), Diyabet i¢gin Okuryazarlik Degerlendirmesi
(LAD-Literacy Assesment for Diabetes), Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin
Hizli Degerlendirilmesi (REALD-Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry) gibi
Olcekler sayilabilmektedir. Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan 2004 yilinda yayinlanan
“Saglik Okuryazarligi: Karisikliga son Verecek Yonerge (Health Literacy:
Prescription to End Confusion)” adli ¢calismada saglik okuryazarligi ile ilgili temel
Olcekler detayli sekilde incelenmistir (Nielsen-Bohlman ve ark 2004). Saglik
okuryazarligi hakkinda gelistirilen 6l¢eklerden bazilar1 su sekilde siralanabilir;

e Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizli Olgiimii (The Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine/REALM): Hastalardan okuryazarlik seviyesi diisiik
olanlar1 belirlemek, kisilerin okuryazarlik diizeylerini degerlendirmek, okuma
anlama durumlarini ortaya koymak icin olusturulmus bir testtir. Alaninda
yapilan ilk tarama testi olan REALM, 1991 yilinda Davis ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Amaci birinci basamak saglik hizmeti sunucularina
bagvuran kisilerin saglik okuryazarligini degerlendirmektir (Davis ve ark
1991). 125 tibbi kelimeden olugmaktadir. 1993 yilinda yine Davis ve
arkadaslar tarafindan revize edilerek 66 tibbi kelimeye indirgenmistir (Davis
ve ark 1993). Kelimeler tek heceli kolay olanlardan, ¢cok heceli ve telaffuzu zor
olanlara dogru siralanmigtir. Test yaklagik 2-5 dakika arasinda stirmektedir.
Hastalardan, verilen kelimeleri yiiksek sesle okumasi istenir, dogru telaffuz

edilen her kelime i¢in bir puan, her yanlis telaffuz i¢inse bir isaret konulur.
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Alman puanlara gore, siniflandirma dort kategoriye ayrilmistir: ilkokul alti(alt)
seviye, ilkokul, ortaokul ve lise seviyeleri. Puanlara gore 0-18 puan en diisiik
kategoride, 19-44 puan arasi orta dereceli ve regete etiketlerini okuyamayabilir,
45-60 hasta egitimiyle ilgili baz1 materyalleri okumakta zorlanabilir, 61-66
puan arasi ise ¢cogu hasta egitimi materyalini okuyabilir olarak yorumlanmigtir
(Yilmaz ve Tiraki, 2016). ilerleyen zamanlarda REALM testinin sekiz
maddeyi igeren REALM-R adiyla en kisa olan hali yaymlanmistir. Bu
kisaltilmis testin Cronbach Alpha degeri 0.91 olarak tespit edilmistir (Bass ve
ark 2003). Diger bir kisa formu da yedi maddelik REALM-SF (Short Form)
olarak karsimiza cikmaktadir (Arozullah ve ark 2007). Ingilizcesi ve
Ispanyolcas1 bulunan testin Tiirkceye cevirip, gegerlilik ve giivenilirlik
calismast da yapilmistir (Ozdemir ve ark 2010). Test kisilerin kavramasina
degil, okuma ve telaffuz yetenegine dayali bir 6l¢iim aracidir (Diimenci ve ark
2013).

Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi (The Test of Functional
Health Literacy in Adults/TOFHLA): 1995 yilinda Parker ve arkadaglari
tarafindan gelistirilen Olgek, yetiskinlerde islevsel okuryazarligi test etmeyi,
okudugu metinleri ve metinlerin i¢indeki sayisal ifadeleri anlama derecelerini
belirlemek i¢in hazirlanmistir. 50 maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik
sayisal anlama testinden olusan Olgek, bosluk doldurma tipi ¢oktan se¢meli
sorulardan olusmakta ve toplam 22-26 dakika arasinda stirmektedir. Testin
Cronbach Alpha degeri 0,98 olarak bulunmustur. Bu testin uzun zaman
almasindan dolay1 “Short and Brief-Test of Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA, B-TOFHLA)” adiyla ayni1 becerileri 6lgen kisaltilmis
versiyonlar1 da 1999 yilinda Baker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. 36
soru sozel boliimiinde, 4 soru da sayisal boliimiinde olmak iizere toplam 40
ifadeden olusan testin uygulanma siiresi 12 dakikadir. Sayisal beceri
boliimiiniin Cronbach Alpha degeri 0,68 iken, sdzel beceri boliimiiniin degeri
0,97 olarak bulunmustur. TOFHLA yine Parker ve arkadaslari tarafindan 1995
yilinda TOFHLA-S adiyla Ispanyolcaya ¢evrilmistir, icerigi, uygulamas1 ve
puanlamasi ana Olc¢ek ile aynidir. Testin Tiirkceye uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmast 2014 yilinda Ugpunar tarafindan yapilmis ve
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlign Testi (YISOT) olarak
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adlandirilmigtir. Cronbach Alpha degeri sayisal beceri boliimii i¢in 0,732
olarak, sdzel beceri béliimii iginse 0,523 olarak belirlenmistir (Ugpunar 2014).
Tip Terminolojisi Okuma Basar1 Testi (The Medical Achievement Reading
Test/MART): Test 1997 yilinda Hanson-Divers tarafindan kisilerin okuma
diizeylerini Olgebilmek amaciyla hazirlanmistir, 42 kelimeden olusmaktadir.
Diger telaffuz testlerinin yani sira bu testte ayni zamanda kisilerin telaffuz
edemedikleri kelimeler hakkinda, neden okuyamadiklar1 hakkinda sebep
(gorlis yetersizligi, kagittaki parlamalar vb.) ve aciklama yapmalari
istenmektedir. Test 3-5 dakika arasi bir siirede tamamlanabilmektedir. Dogru
okunan kelimelerin sayisina gére puanlanmaktadir (Hanson-Divers 1997).
Genis Kapsamli Basar1 Testi-Yenilenmis (Wide Range Achievement Test-
Revised/WRAT-R): Test, sozciiklerin okumasi ve telaffuzlariyla ilgilenirken
anlayip anlamama konusunda degerlendirme yapmamaktadir. 5-75 yas arasi
kisilere uygulanabilen test, basit kelimelerle baslayarak zor kelimelere dogru
ilerlemektedir. Ayn1 yas gruplar birlikte degerlendirmeye alinir. Test ortalama
on dakika siirmektedir ve nispeten kisa olmas1 test i¢in avantaj saglasa da
anlamay1 6l¢gmemesi kisitlayici bir etken olarak goriilmektedir (Dewalt 2004).
En Yeni Yasamsal Belirte¢ (The Newest Vital Sign/NVS): 2005 yilinda Weiss
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lcek, bireyleri diisiik saglik okuryazarligi
acgisindan test eden bir 6l¢lim aracidir. Katilimceilara bir dondurma kabindan
alinan beslenme etiketi verilir ve bunun hakkinda s6zlii olarak alti1 adet soru
sorulur. Test okuma ve anlamaya yoneliktir, her dogru cevap 1 puana karsilik
gelmektedir. Ortalama siiresi 3-6 dakika olan testin Ingilizce ve Ispanyolcasi
mevcuttur. Dort sorudan az dogru cevaplar sl okuryazarligi
gostermektedir. Testin Ingilizce olan1 i¢in Cronbach Alpha degeri 0,76 olarak
belirlenmistir. Tiirkce uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik testi Ozdemir ve
arkadaglar tarafindan 456 hastaya uygulanarak yapilmis ve Cronbach Alpha
degeri 0,70 olarak bulunmustur (Ozdemir ve ark 2010).

Avrupa Saglik Okuryazarhign Olgegi (Health Literacy Survey Europa/HLS-
EU): 2012 yilinda Sorensen ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 47
sorudan olusturulmus 6l¢egin uygulanma siiresi ortalama siiresi 5-10 dakikadir
(Sorensen ve ark 2012). Olgegin Tiirkce’ye gegerlilik ve giivenilirligi Aras ve
Bayik tarafindan (2017) yapilmistir. 250 hasta iizerinde yapilan arastirma,
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Ozglin forma uygun olarak dort faktor altinda 25 maddeden olusmaktadir.
Yapilan caligma sonucunda tiim 6lgek i¢in Cronbach Alpha katsayisi 0,92
olarak bulunmustur (Aras ve Bayik Temel 2017).

Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi (YSOO): Olgek Sezer ve Kadioglu
tarafindan 2014 yilinda gelistirilen Olgek, yetiskinlerde saglik okuryazarligi
degerlendirmesini Tiirk toplumuna uygun bir 6lgme araci olmasi amaciyla
yapilmistir. Calismanin evrenini aile sagligi merkezine basvuran 18-65 yas
aras1 bireyler olusturmustur. Olgek 8 faktor altinda 23 sorudan olusmakta ve
yetigkin  bireylerin saglik okuryazarhi@ konusundaki yeterliliklerini
belirlemeye yoneliktir. Sorulardan 22 tanesi saglik bilgileri ve ilag
kullanimiyla ilgiliyken, 1 tanesi de viicuttaki organlarin yerini bilme
tizerinedir. 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan
se¢meli, 2 tanesi eslestirme sorularindan olugsmustur, dogru cevaplar i¢in birer
puan verilirken, yanls cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmistir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-23 arasindadir ve puan arttik¢a saglik okuryazarligi
diizeyi artmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirlik testleri yapilan 6l¢egin Cronbach
Alpha degeri 0,77 olarak bulunmustur (Sezer ve Kadioglu 2014).

Tiirkiye’de Okuryazar Eriskin Yas Grubuna Ozgii Saglik Okuryazarligi Olgegi
(HU-SOY): Ozvaris ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda Hacettepe
Universitesi catis1 altinda gelistirilmistir. 18 yas ve iizeri Tiirkge konusan
bireylerde saglik okuryazarlifi diizeyini degerlendirmek icin 2411 kisiye
uygulanmistir. Olgegin kullanim amacina gore kisa ve uzun formlari
gelistirilmistir, uzun formunda 71 madde yer almaktadir. Maddeler dogru ise
1, yanlis ise 0 puan olacak sekilde degerlendirilir, alinabilecek puanlar 0-71
arasindadir, alinan puan arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin de arttigi

yorumu yapilabilir (Ozvaris ve ark 2018).

1.1.7. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Saglik hizmeti sunumundaki kararlar yiizyillar boyunca hekimler tekeline

birakilmistir. Kisinin saglik ve hastalik durumuna, yapilacak tedavi yontemine,

kullanilacak ilaglara yalnizca hekimler hakim olmus ve kararlar1 vermeleri noktasinda

kisiler itirazda bulunmamaiglardir. Bilgi asimetrisi sebebiyle, hekimlerin kararlarinin

en dogrusu oldugu diisilincesi, onlara elinde biiyiik bir giicli tutma imkan1 vermistir.
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Ancak bu durum saglikta hizmet kalitesinin diigmesine, bireylerin kendi sagliklar
tizerinde tamamen pasif kalmasina ve siirekli gelismenin 6niinde bir engel olmustur.
Yapilan ¢aligmalarda kisinin sagligiyla ilgili karar verme ve bakim stire¢lerine katilim
saglamasi, saglik sunuculariyla iletisimde olmasinin tedavi slirecinde hastayr motive
ettigi, hastanin siireglerine hakimiyetine destek oldugu ve teshis tedavi sirasinda

yasadig1 kaygiy1 azalttigr gézlemlenmistir (Oztiirk 2018).

Saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek kisiler tedaviye aktif katilim gosterdikge,
secenekler arasinda karar alabilme yetkisi arttikca, riskleri saglik hizmet sunuculariyla
paylasmaktadirlar, bu durum saglik c¢alisanlariin da hesap verilebilirligini
arttirmaktadir. Ayni1 zamanda hasta katilimi dolayli olarak hizmet kalitesinin
tyilestirilmesini, gereksiz maliyetlerin azaltilmasini ve daha etkin saglik politikalari
belirlenmesini saglar (Ozkan 2017). Stacey ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda
yayinlanan ¢aligmada bireylerin karar vermedi etkin rollerinin artmasinin hekim-hasta
iletisimini ve tedaviye uyumlarini arttirdigr ve kisilerin 6z bakiminin gelistirilmesine
yardime1 oldugu sonuglarina ulasilmistir (akt. Bayin 2016). Paasche-Orlow (2005)
tarafindan astim hastalariyla yapilan bir arastirmada yiiksek saglik okuryazarlhigi
seviyelerine sahip katilimecilarin bir sene igerisinde tekrar hastaneye yatma oranlarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum kronik hastalik siirecinde 6z bakim
becerilerinin  gelistirilmesi yOniinden saglik okuryazarliginin  6nemini ortaya
koymaktadir. Bu sonuglara paralel olarak ¢esitli calismalarda da saglik okuryazarligi
diizeyinin artmasinin hasta bakim memnuniyeti diizeyini arttirdigi, saglik kaygisini
azalttign gdzlemlenmistir (Ciftgi 2015, Kirag ve Oztiirk 2020). Fonksiyonel ve
iletisimsel saglik okuryazarlig1 yiiksek hastalar, hekimle olan iletisiminin daha kaliteli
oldugunu diisiinmekte ve hekime daha fazla giiven duymaktadir (Tsai ve ark 2018;
Oguro ve ark 2022). Saglik okuryazarligi seviyesi diisiik hastalarda da bilgi
asimetrisinden dolay1 hekime daha fazla giiven duyma, sozlerine uymaya egilimi
olabilir ve kaliteyi daha yiiksek algilayabilirler (White ve ark 2013). Birincisi hastanin
saglik sistemine katilimindan, ikinci durum ise minnet duygusundan meydana

gelmektedir (Gozli 2018).

Saglik okuryazarlig: yiiksek kisilerin ila¢ uyumlar1 daha yiiksektir, ilaglarin
kullanim amaglarint ve olast yan etkilerini bilirler, ilaglarin prospektiislerini

okuyabilirler (Oztas 2018, Y1lmaz Kartal 2019). Kisilerin kendi kendine elle muayene
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yapmalar1 ve kanser taramalarina katilma oranlar1 da saglik okuryazarlik diizeylerine

paralel olarak artmistir (Yaprak 2020).

Saglik okuryazarlik orami yiiksek kisilerde digerlerine gore preoperatif
anksiyete (ameliyat Oncesi kaygi ve korku) oranlari daha diisiiktiir. Hastalar
preoperatif donemde dogru kaynaktan bilgiye ulasip, ulastigi bu ilgiyi anlama,
yorumlama ve muhakeme yetenekleri daha iyi oldugundan dolay1 psikolojik olarak
kendilerini daha rahat hissederler (Bulun Yediyildiz 2021). Aym sekilde
okuryazarligin artmasiyla birlikte, saglik anksiyetesinin artmasina sebep olabilen
hastalik arama hastalig1 olarak da tanimlanan siberkondrinin goriilme oranlarinda

diisiis oldugu belirlenmistir (Ekinci 2020).

Toplumsal diizeyde bakilacak olursa saglik okuryazarligimin artmasi, sigara
igmeme, dengeli beslenme, fiziksel aktivitelere katilma gibi saglikli yasam bi¢imi
gelistirebilme davranislarina katkida bulunur (Yaprak 2020, Tugut ve ark 2021).
Saglikli bir hayat tarz1 gelistirebilme davraniglari tizerinde 6nemli bir etkisi olan saglik
okuryazarliginin toplumsal agidan Onemi alti genel baslik olarak su sekilde

siralanabilir (Y1lmazel ve Cetinkaya 2016):

o Etki ettigi kisi sayisinin fazla olmasi,

e Olumsuz saglik ¢iktilari,

e Kronik hastalik oranlarindaki artislar,

e Saglik hizmetleri bakim maliyetlerinin artmasi,
e Saglik bilgisi taleplerinin artmasi,

e Saglikta esitlik¢ilik beklentisi.

Problemlerini daha iyi ifade eden, saglik profesyonellerinin tedavi yollarina
uyum saglayan ve sagligia 6zen gosteren kisiler saglik ¢iktilarinin tizerinde de olumlu
yonde etki eder. Toplumda saglik diizeyini incelemede ve uluslararasi sagligi
karsilastirmada, saglik ciktilar1 ve istatistiksel veriler onemli birer kaynak olarak
kullanilmaktadir. Ayrica saglik sisteminden beklentilerini ifade edebilen, taleplerini
ve sikayetlerini belirten hastalarin artmasiyla beraber saglik politikalar1 da yeniden
sekillenecektir ve sistemin kalitesi korunmus olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii, Sagligin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu raporunda saglik okuryazarliginin, saglikta

esitsizliklerin azaltilabilmesinde 6nemli bir adim oldugunu ortaya koymustur.
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Saglik okuryazarligi, kisinin kendisinin ve ¢evresinin saglikla olan iligkisini
gozlemlemesine, anlamlandirmasina hatta katkida bulunmasina yardimeir olan
beceriler biitiiniidiir. Bu sebeple saglik okuryazarlik diizeyi basta kendisi olmak iizere
once c¢evresini ve dolayli yoldan toplumu etkilemektedir. Olumlu ya da olumsuz
etkilemesi, yarar saglamasi ya da istemeden de olsa zarar vermesi buna baglidir. Saglik
okuryazarlik diizeyi yapilan cesitli arastirmalarla dl¢iiliir; var ya da yok gibi kesin bir
sinir1 olmamakla beraber yetersiz, temel diizeyde baslayip artarak devam eder.
Diizeyin olmas1 gerekenden daha diisiik, kisith seviyede goriildiigii durumlarda ¢esitli

problemler ortaya ¢ikar.

Kisith veya yetersiz saglik okuryazarligi diizeylerinin kisisel ve sistemsel
diizeyde olmak {izere iki tiir sonuglari mevcuttur (Balgik ve ark 2014). Kisisel
diizeydeki sonuclar olarak; hekimin talimatlarin1 takip etmede ve ilaglar1 uygun
sekilde kullanmada zorluklar (Safeer 2005), tedaviye uyumsuzluk; bulasici hastalik
kapma konusunda daha yiiksek risk altinda olmak siralanabilir ve saglik hizmetlerine
erisim konusunda da 6nemli engellerle karsilasilmaktadir (Fortenberry 2001). Ayni
zamanda bu kisilerin daha fazla acil servis kullandiklar1 ve hastaneye yatma
oranlarinin daha yiiksek oldugu; koruyucu saglik hizmetlerinden de daha az
yararlandiklar1 bilinmektedir (Scott 2002). Saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireylerle
yapilan arastirmalarda, kronik hastalik oranlarinin 6nemli 6l¢iide daha fazla oldugu;
daha yliksek kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim oranlarina sahip olduklar1 gériilmiistiir
(Baker 2007, Kim 2009). Sistemsel diizeydeki sonuclari ise; artan maliyetler, fazladan
kaynak ayrimi, yeni saglik programlari ve miidahalelerinin olusturulmasi gerekliligidir

(Balgik ve ark 2014).

Saglik hizmeti talep eden kisiler ve hizmet sunuculari arasinda, tip biliminin
komplike ve yogun olmasindan kaynakli bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Hizmet alan
ve hizmet sunucu bilgi ve farkindalik konusunda ayni seviyede degildir ve bundan
dolay1 anlagsmazliklar olabilmektedir. Saglik okuryazarligi diisiik bireyler saglik
hizmeti almak i¢in bagsvurdugunda, sunucuyla arasinda bilgi asimetrisi de daha fazla
olacaktir. Bu kisilerin hizmet sunumu esnasinda saglik calisanlarinin sdylediklerini,
yonerge ve talimatlarint anlamasi daha da kisitlanir, hatta hi¢ anlamayabilirler.
Soylenen seyler eksik veya yanlis anlasildiginda, kisiler bu boslugu kendi bildikleriyle

tamamlamaya caligabilirler ya da tamamen yanlis Ogrenirler. Bilgisinin yetersiz
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oldugunun farkinda olan kisiler, bu durumdan c¢ekinip kendini rahat¢a ifade
edemeyebilir ya da yanlis ifade edebilirler. Saglik calisanlarina verilen yanlis bilgi
sonucunda, hekim hastaya yanlis teshis koyabilir, yanlis tedavi uygulayabilir ya da
yanlis ilaglar regete edebilir. Hasta, tedavi siirecinde yapmasi gerekenleri dogru
yapamayabilir, ila¢ uygulama sekli, zamani ve dozunda hatalar meydana gelebilir. Bu

durumlar hastada olasi yan etkilere ve komplikasyonlara sebep olur.

Saglik okuryazarhig: diisiik kisiler, bilgi eksikligi sebebiyle saglik durumlarini
yanlis yorumlayabilirler ve bu yiizden saglik durumlarinin daha iyi oldugunu
diistinmektedirler. Hatta bu kisilerin diger insanlara gore sagliklarina gosterdikleri
6zenin de daha az oldugu goriilmiistiir (Aktas 2021). Saglikli bir hayat i¢in gerekli olan
diizenli egzersiz, dengeli beslenme, optimum hijyen kosullari, bagimliliklardan uzak
durma gibi faktorlere yeteri kadar dikkat etmedikleri i¢in de hasta olma olasiliklari
daha fazladir. Bunun yani sira koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmaktan ve
diizenli taramalara katilmaktan kaginan bu kisilerin yapilan arastirmalarda normal
insanlardan daha fazla acil servis hizmetlerini kullandiklar1 belirlenmistir (Baker ve
ark 2004, Yagiz 2020). Genel olarak hayatlarinda diger insanlara gore daha kotii saglik
durumu ve daha yiiksek mortalite oranlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar (Berkman

ve ark 2011).

Diisiik saglik okuryazarligi oranlarinin diger bir olumsuz etkisi de maliyetler
kapsaminda olmaktadir. Bu kisiler genellikle daha fazla hasta olmakta, daha sik
hastaneye basvuru yapmakta ve hastane yatis siireleri daha uzun olmakta ve gereksiz
tetkik yaptirma oranlarinin da daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 1994-95 yillar
arasinda yapilan bir arastirmada yetersiz saglik okuryazari olan kisilerin hastaneye
yatirilma oranlari, yeterli okuryazarligl olan hastalarin iki kat1 olarak bulunmustur
(Baker ve ark 1998). Bu durumun yogun olarak goriilmesi kisiler i¢in katastrofik
saglik harcamalarina sebep olacaktir. Bununla beraber koruyucu saglik hizmetlerinden
ve erken tani tedavi amacl taramalardan yararlanmayan hastalar, ilerde ¢ok daha
bliyiilk problemlerle karsilasacak, maddi ve manevi olarak daha ¢ok zarara
ugrayacaklardir. Saglik sistemleri c¢ercevesinden bakildiginda cilizi miktarlar ve
koruyucu hizmetlerle Onlenebilecek sorunlarin hasta tarafindan engellenmesiyle,
saglik hizmetlerinin yanlis kullanimiyla, hastalarin maliyet yoniinden daha pahali olan

acil servisi mesgul etmeleriyle saglik sistemi ve devletler de maddi zararlara
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ugramaktadirlar. 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada,
siirlt diizeyde saglik okuryazarliginin neden oldugu ek saglik hizmeti maliyetlerinin
yaklasik 73 milyar ABD dolar1 oldugu tahmin edilmektedir. 2009 yilinda yapilan
arastirmada ise diisiik saglik okuryazarliginin Kanada’da toplam saglik biit¢esinin %3
ila %35 arasinda bir oranina tekabiil eden 8 milyar dolarlik bir mali yiikiiniin oldugu

tespit edilmistir (Eichler ve ark 2009, Kickbusch ve ark 2017).

Toplumun saglik okuryazarligi seviyesini yiikseltebilmek siire¢ gerektiren,
tesvik ve egitimlerle gerceklesebilecek bir durumdur. ilk olarak bu tesvik ve egitim
aile hekimlerinden, sorumlu oldugu hastalara dogru olmalidir. Kisilerin akillarindaki
soru isaretleri giderilmeli, ¢ekinceler ve problemler tespit edilmelidir, sonrasinda buna
uygun kampanya ve politikalar baglatilabilir. Saglik hizmeti sunuculari, kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyinin birbirinden farkli oldugunu bilip, kisilere bilgiyi en temel
diizeyden vermeye baslamalidirlar. S6zlii bilginin yetmedigi durumlarda, anlatimlarini
tablo ve semalarla desteklemelidirler. Hastalar 6grendiklerinden tatmin olmadiklari
bilgileri, cevrelerinde, internette veya sosyal medyada arastirarak tamamlama
egilimindedirler. Ogrenecekleri bilgilerin yanlis olmasi ve hastane de istedigini
bulamayist bireylerin saglik sistemine olan giivenlerini kirar. Kronik hastalar veya
uzun donem tedavisi gereken bireylerin internette gordiigii yaniltict kampanyalar ve
sahte ilaglar, doktorunun belirledigi medikal tedavilerinin de Oniine gegebilir. Bu
sebepledir ki yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerin egitimi ve tegviki saglanmali,
hizmet sunucularin iletisim becerileri kuvvetlendirilmeli ve her seviyedeki hastaya

kendi diizeyine gore bilgilendirme yapilmalidir.

1.1.8. Tiirkiye ve Diinyada Saghk Okuryazarhg:

Saglik her nasil ¢esitli faktorlere ve bu faktorlerin kombinasyonlarindan dogan
etkilesime gore degisiklik gostermekteyse, saglik okuryazarhigi da cesitli faktorlerin
etkisinde oldugu i¢in degisken bir yapiya sahiptir. Cinsiyet, yas, gelir, egitim gibi
cesitli ozelliklere gore degisen okuryazarlik diizeyi zamana, i¢inde bulunulan yasam
kosullarina, bolgelere ve iilkelere gore de degisiklik gostermektedir. Diinyada son
yillarda artan saglik okuryazarlhigi literatiiriiyle beraber, halklarin okuryazarlik

diizeyini 6l¢en arastirmalarin sayisi da artis gostermektedir. Birgok farkli ¢calismada
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saglik okuryazarligi ¢esitli konu bagliklariyla birlikte ele alinmis ve aralarindaki iliski

durumu incelenmistir.

2018 yilinda Tiirkiye’de 948 hasta lizerinde kamu ve 6zel hastanelere bagvuran
hastalarin saglik okuryazarhig1 diizeyini incelemek i¢in 47 maddelik Avrupa Saglik
Okuryazarhg Olgegi Anketi (HLS-EU-Q47)’nin Tiirkge versiyonu kullanilarak bir
caligma yapilmistir. Calismada yas, kronik hastalik, gelir gibi faktorler belirleyici
etkenler olsalar da en giiclii belirleyici olarak egitim faktorii bulunmustur. Arastirma
sonucunda katilimeilarin cogunun (%61,8) siirli saglik okuryazarligina sahip oldugu
ancak yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi seviyelerine gore incelendiginde
kamu hastanesine bagvuranlarin diizeylerinin (%35,5), 6zel hastaneye bagvuranlarin

diizeyinden (%41) daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Durmus 2021).

2019 yili aralik ayinda patlak veren koronaviriis (COVID-19) salginindan
sonra aragtirmacilar, bu salgin ve saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda iligki olup
olmadiginy, iligkinin ne diizeyde oldugunu inceleme yoluna girmislerdir. Ocak-Nisan
2021 tarihleri arasinda Iran’da 560 kisi iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda, iran
toplumunda yasayan yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve koronaviriis
kaygilar1 arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonuglar saglik
okuryazarligmin COVID-19 kaygisindaki degisimlerin  %54’tinii  agikladigini
gostermistir. Bu giiclii negatif iliski baglaminda, bireyler arasinda saglik okuryazarlik
diizeyi ne kadar yiiksek olursa COVID-19 kaygisini azaltma olasiliginin da o kadar
yiiksek olacagi bulunmustur (Mohammadkhah ve ark 2021). Bu c¢alismayla ayni
dogrultuda, Tiirkiye’de Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda 304 yasli birey {lizerinde
yapilan aragtirmaya gore ise COVID-19 korkusu ile saglik okuryazarligi arasinda
bilgiye erisme ve bilgiyi anlama alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve zayif bir iligki
belirlenmistir (Ayaz-Alkaya ve Diilger 2021). Saglik okuryazarligi pandemi siirecinde
kisilerin ruhsal olarak yasayabilecekleri problemleri en aza indirdigi gibi pandemiyi
kontrol etmek i¢in de 6nemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. Enfeksiyon sayilarinin
tekrar yiikselmesi durumunda, saglik okuryazarliginin kisileri daha bilingli kilmas1
sebebiyle kisitlamalarin yeniden baslamasini Onlemeye yardimci olabilecegi

diisiiniilmektedir (Matterne ve ark 2021).

Sorensen tarafindan 2020 yilinda yayinlanan makalede saglik okuryazarliginin

Avrupa Birligi’ndeki bazi iilkelerdeki kanser kontrol planlar1 iizerindeki etkisi
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aragtirtlmistir. AB iiyesi olan bes {ilkenin, arastirmalarinda saglik okuryazarligina
verdikleri 6nem ele alinmigtir. Avusturya aragtirmalart bu durumdan olumlu etkiyle
bahsedip saglik okuryazarliginin giiglendirilmesi ve tesvikinin amaglandigi yoniinde;
Belcika, saglik esitsizliklerini gidermesi ve Ozellikle etnik gruplar arasinda saglik
okuryazarlig1 diizeyine dikkat edilmesi yoniinde bahsetmistir. Alman ¢alismalarinda
saglik okuryazarliginin yani sira ayni zamanda hasta okuryazarligi ve iletisim
okuryazarligt kavramlart da kullamilmistir. Portekiz — arastirmalar1  saglik
okuryazarligini, saglik bilgileri, vatandas katilimi, karar verme siirecleri ve onlenebilir
risk faktorleriyle iliskilendirirken; Isko¢ ¢alismalar1 da yine saglik hizmetlerine

erisimde adil bir sisteme yardimc1 olmasi agisindan iliski kurmustur (Sorensen 2020).

2018 yilinda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Aragtirmasi1 ile 6228 kisiye icinde TSOY-32 0Ol¢egi bulunan anket caligmasi
yapilmistir. Elde edilen verilere gore katilimcilarin %50,3’1 erkek, %49,7’si kadindir;
%15,9’u 18-24 yas grubunda iken, %11,7’si 65 yas iizerindedir. Katilimcilarin TSOY-
32 olcegi ile saptanan saglik okuryazarlik diizeyleri incelendiginde %30,9 unun
yetersiz, %38,0’1nin sinirli-sorunlu, %23,4 {iniin yeterli, %7,7’sinin miilkemmel saglik
okuryazarlik diizeyi kategorisinde oldugu goriilmiistiir. Calismada yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyi en yiiksek olan bolge %54,2 ile Ortadogu Anadolu bolgesidir.
Saglik okuryazarligi yetersiz ya da simrli olan kisiler cinsiyet temelinde
incelendiginde kadimnlarin (%72,4), erkeklerden (%65,4) daha fazla oldugu
goriilmektedir. Arastirma sonucunda yas ile saglik okuryazarligi arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2018).
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1.2. Saghk Sistemlerine Giivensizlik

Cogunlukla devlet eliyle yiiriitiilen saglik sistemi, kisilerin belki de en mecbur
kaldigi, en ¢ok belirsizliklerin i¢inde oldugu ve kisilerin s6z haklarinin ¢ogunu
baskalaria devrettigi komplike bir sistemdir. Gelisen teknoloji ile birlikte saglik
sistemleri de daha profesyonel ve bilgi teknolojilerine dayali hale gelmistir. insanlarin
zaten bilmedigi bir alan olan saglik, i¢cine bu kadar hizli degisim ve gelisim
eklenmesiyle beraber insanlar i¢in hayli bilinmez bir duruma gelmistir. Bu sistemin
icinde yer alan ve kendini sisteme birakan insanlar1 rahatsiz eden sey ise bilinmezlik
duygusudur. Kisiler kendi sagliklarini, canlarini, yakinlarin1 emanet ettikleri sisteme
ve ¢alisanlarina giiven duymak isterler. Bununla beraber yapilan arastirmalarda, saglik
sistemlerine giiven diizeyi yiiksek olan insanlarin tedaviye uyumlari, doktor ve hastane
sadakatleri, yasam kaliteleri ylikselmekte, kisilerde daha az semptom ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Kisilerarasi etkilesimin ve sosyal hayatin temelinde gliven duygusunun
yeri bir hayli biiyiiktiir. [lerleyen béliimlerde saglik sistemleri ve giiven iliskisi detayl

sekilde incelenecektir.

1.2.1. Giiven Kavrami

Tiirk Dil Kurumu tarafindan “korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve
baglanma duygusu, itimat” olarak tanimlanan giiven, kisilerarasi iligki ve iletisimin
yapt taslarindan birini olusturmaktadir. Insanoglu, 6zellikle yerlesik hayata
gectiginden beri birbirine daha siki baglarla, daha sik etkilesimde bulunur olmustur.
Diger insanlarla gecinebilmek, birliktelik saglayabilmek ve ortak hareket edebilmek
i¢in kars1 tarafa giiven duygusu beslemek gerekmektedir. Giiven duygusunun olmadigi

ortamlarda huzursuzluk vuku bulur, saglikli bir iletigim siirdiiriillemez.

Cesitli disiplinlerin igerisinde yer alan ve bulundugu alana gore birgok farkli
caligmasi yapilan giiven kavrami, ulusal ve uluslararasi literatiirde kendine biiyiik bir
yer edinmistir. Sosyo-psikolojik bir kavram olarak degerlendirilen giiven, yer aldigi
bilim dalina gére emin olmak, beklenti, karsilikli yiikiimliiliikk veya birlikte ¢alisma
gibi sekillerde tanimlanabilmektedir (Can 2019). Giiven kavrami hem kisilerarasi
diizeyde hem de daha biiyiik yapilarda sosyal hayatin bir pargasi olarak kabul edilir.
Insanlar fitrat: geregi birbirine bagl yasarlar ve siirekli etkilesim halindedirler. Bu

durum da onlan etrafindaki kisilere, cevresine inanmaya egilimli hale getirir.
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Kisilerarasi giiven, iki kisi arasinda, bir kisi ve kiigiik bir grup arasinda ya da kiiciik
gruplar arasinda olabilmektedir. Bu onlarin kendi aralarinda yasanan, bilinen
durumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerarasi giiven kavraminin yani sira
insanlarin kurumlara karsi olan giiveni/giivensizligi bulunmaktadir. Kuruma duyulan
giiven olgusunun c¢ikis noktasi, insanlarin belirli ihtiyaglarinin bulunmasi ve bu
ihtiyaglart gergeklestirebilmek icin kurumlara ihtiya¢ duymasidir. Kisi, temelde var
olan mecburiyetinin sonucu olarak kuruma giiven duyma ihtiyaci hissedecektir. Ayni
zamanda bu durum yalniz kuruma degil, kurum biinyesinde calisan kisilere de giiven

duyma hissini beraberinde getirir (McKnight ve Chervany 2000).

Gliven konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde, giiven kavraminin
farkli agilardan ve farkli diizeylerde incelendigi goriilmektedir. Giiven kavrami igin
yapilan tanimlamalara bakildiginda Hosmer (1995) “tehlikeye maruz kalma veya
itimat etme aninda karar verilirken bireyin kars1 taraf hakkinda iyimser duygular
beslemesi”, kisinin veya kurumun tehditkar olmamasi, Robinson (1996) “kisinin kars1
taraftan gelecek davraniglarin kendisi i¢in yararli, olumlu, en azindan zararh
olmayacag diisiincesinde olmas1™ gibi 6rnekleri ile karsilagilmaktadir (akt. Borii ve
ark 2007). Ayn1 zamanda giiven kavramu, “bir tarafin, diger tarafi izleme veya yonetme
kabiliyetinden ayr1 olarak, gliven duyan taraf i¢cin Onemli olan belirli bir fiili
gergeklestirecegi  beklentisine dayali olarak karsi tarafin yapacaklarina karsi
savunmasiz olma istegi” (akt. Hall ve ark 2002) veya baska birinin olasi ancak
beklenmeyen kotii niyetlerine veya iyi niyet eksikligine karst kabul edilen
savunmasizlik olarak da tanimlanabilmektedir (akt. Hall ve ark 2002). iki taraf
arasinda karsilikli olarak olusabilecek her ¢esit harekete kars1 hazirlikli olmak veya bu
hareketlerin etkilerini miimkiin oldugu kadar tolere edebilme halini yansitan duygu

durumu da giiven olarak tanimlanabilir (Giilcemal ve Keklik 2016).

Hayatin daha komplike hale geldigi; giinliik yasantinin ¢ogunun kitle iletisim
araclari, internet ve sosyal medya {izerinden yiiriitiildiigii gliniimiiz diinyasinda giiven
duyabilmek daha zor hale gelmistir. Sistemler ve siiregler daha hizli, daha teorik isler
halde oldugundan insanlar kendi alani olmayan c¢ogu konuda belirsizlik duygusu
yasamaktadirlar. Insanlarin belirsizlik yasadigi, birebir dahil olmadigi siirecler
hakkinda kusku duymasi daha olagan bir durumdur. Belirsizlik hissi, glivensizligi;

giivensizlik hissi ise huzursuzlugu doguran zincirin halkalaridir. Toplumsal temelde
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bakildiginda huzursuzluk kaos ortamina zemin hazirlar. Kitlelerin nabzini belirli bir
diizeyde tutabilmek, sakinlik ve huzur ortaminin siirdiiriilebilirligini saglayabilmek
i¢in kisilere giiven hissini verebilmek gerekmektedir. Kisiler bunu kendi ¢evrelerine
kars1 yaparken, hiikiimetler ise kurumlar1 araciligiyla halkin kendisine gilivenini

kazanmaktadir.

1.2.2. Saghk Sistemlerine Giiven ve Giivensizlik

Saglik sistemleri yogun teorik birikim ve pratik becerisi gerektiren, uzun stireli
egitimleri olan bir uzmanlik dalidir. Teshis, tedavi ve takip siiregleri de ancak bu
yeterlilige sahip olan saglik profesyonelleri tarafindan bilinebilir. Kisiler sagliklar
hakkinda bir problem meydana geldiginde, saglik profesyonellerine bagvurup onlarin
karariyla hareket etmek zorundadirlar, bu durum onlarin sagliklar iizerindeki s6z
hakkinin ¢ogunu bagkalarina vermek anlamina gelmektedir. Kisiler (ya da sevdikleri)
hasta olduklarinda veya sikint1 ¢ektiklerinde devletin yardimina daha fazla ihtiyag
duyarlar ve normal zamanlara gore daha hassas, kirilgan bir yapida olurlar. Saglik
hizmetlerinin ayirt edici 6zelliklerinden olan, hatalarin tolere edilmesinin zor veya

imkansiz olmastyla birlikte kisilerdeki bu kirillganlik da artmaktadir (Atic1 2007).

Giliven acig1 ya da giivensizlik ihtimallerinin olmadigi ortamda giiveni
gelistirme veya giiven duyma ihtiyac¢larina da gerek olmayacagindan bu iki zit durum
birbirinden ayrilamaz. Olan veya olusacak risk ne kadar biiyiikse giliven veya
giivensizligin siddeti de o oranda biiyiik olur. Kisaca giiven savunmasizlik kosullarina
baghdir. Karsilikli yiikiimliiliik gerektiren her iligkide giiven kavramindan s6z etmek
miimkiindiir. Ancak iligkilerdeki bu giliven bazi durumlarda daha hassas ve kirilgan
hale gelebilir. Ozellikle riskin ve belirsizligin biiyiik oldugu tip alaninda bu kirillganlik
kaginilmaz bir durumdur. Arastirmacilardan bazilar kirllganligin artmasi durumunun
giiven diizeyinin diismesine sebebiyet verecegini diislinse de, yapilmis olan ¢aligmalar
sonucunda bunun tersinin de miimkiin oldugu goriilmektedir. Tip alanindaki giiven
hastalarin saglik sistemine olan ihtiyacina bagl oldugu i¢in savunmasizlik arttikca
giiven potansiyeli de artacaktir. Hastalarin 6zellikle hekimlere olan bu yiiksek giliveni
onlarin neden kimi zaman doktorlar1 insaniistii gili¢lere sahip yar1 tanrilar olarak
gordiiklerini agiklamaktadir. Bu durum hastaligin dogasinda var olan savunmasizligin

yarattig1 psikolojik bir gercektir. Olasi yanhs anlagilmalarin, siddetli kirilganlik ve
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savunmasizligin oniine gegip giiven ortami olusturabilmek icin giiven aciklarini da

kabul etmek gereklidir (Hall ve ark 2001).

Giiven, kisileraras1 giiven veya insanlarin organizasyonlara karsi giiveni olarak
siniflandirilabilir. Genel ve kisilerarasi giiven ayni popiilasyonda karsilastirildiginda,
kisileraras1 giiven yaklagik olarak dortte bir daha yiiksektir. Bunun sebebi olarak;
insanlarin tipik olarak profesyonel sistemlere gore bireylere daha fazla giiven duymasi
gosterilebilir (akt. Hall ve ark 2002). Giiven, hastalarin saglik bakim sistemini temsil
eden saglik calisanlari hakkinda herhangi bir kisisel bilgi sahibi olmadan hizmet
saglayicilara glivenmelerini saglar (Russell 2005). Bireysel olarak (olumlu) bir iliski
kuruldugunda ortaya c¢ikan kisisellestirme ve benimseme, kiginin genel olarak
duydugu giiven diizeyini arttirabilir. Hastanin hekime olan giiveni, hekimden
beklentilerinin toplami olarak tanimlanabilirken; sisteme olan giliveniyse, hizmet
saglayicisinin kendisi i¢in en iyisini yapacagini ve savunmasizligini iyi niyetle kabul
edecegi beklentisi olarak tanimlanabilir. Saglik sistemlerinde giiveni etkileyen
degiskenler arasinda kisinin 6nceki deneyimleri oldugu kadar, kolektiflestirme siireci
araciligiyla aktarilan bagkalarinin deneyimleri de yer almaktadir. Bu baglamda
kisilerin saglik hizmetleri bilgi ve deneyimleri degis tokus edilerek, saglik sistemlerine
giiven diizeyleri olusur (Straten ve ark 2002). Giiven saglik hizmeti sunumunda esastir
ve hizmet sunucusuyla hasta arasindaki etkilesim ve uyum i¢in énemlidir. Ozellikle
uzun vadeli hastaliklarin tedavisinde hasta sonuglari etkiledigi kadar, sagligi

gelistirme ve problemleri 6nleme girisimleri i¢in de etkilidir (Rasiah ve ark 2020).

Teknolojik gelismelerle birlikte insanlar yasamlarinda daha fazla se¢im
alternatifleri arasinda kalmaya baslamislardir. Alternatifler arttikca daha fazla
karmasiklik meydana gelir bu da insan yasantisinda giiven hissini azaltmaktadir.
Saglik cergcevesinde bakildiginda bireyler saglik profesyonelleri tarafindan verilen
bilgileri ve sistemin tibbi uygulama giivenligini sorgular hale gelir (Ertong Attar

2018).

Kisiler hizmet talep ettiklerinde veya hizmetin sunum siirecinde yine insanlarla
giliven ortami olusturuyor olsalar da, saglik calisanlar1 aslinda sistemin birer parcasi
olup sistemi de temsil etmektedirler. Hastalarin kisilerarasi diizeyde giivenini
koruyabilmesi ayn1 zamanda sisteme olan gliveninin de artmasini saglayacaktir. Saglik

hizmetlerinin sunumu, erisilebilirligi, insanlar1 tatmin etme hissi ve bunlarin yani sira
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atilan adimlar, izlenilen politikalar kisilerin sisteme olan inancini ve itimadini

etkileyen faktdrlerdendir.

1.2.3. Saghikta Giivenin Onemi

Saglik hizmeti talep eden hastanin bedenini, ruhsal durumunu ve diisiincelerini,
mahremini, 6zel hayatini saglik ¢alisanlariyla paylagmasi, saglikta giiven duygusunun
neden bu kadar 6nemli oldugu sorusuna cevaplar nitelikte sebeplerdir. Hastalar
hekimlerle veya diger saglik profesyonelleriyle 6zelini paylagsmasina karsilik olarak;
onlardan kendilerine zarar vermeyeceginin, diiriist davranilacaginin ve haklariin
korunacaginin beklentisini tasirlar. Tiim hekimler de meslege baglamanin bir ritiieli
gibi goriinen Hipokrat yeminini ederken “Kasitli olarak her tiirlii yanlis yapmaktan ve
zarar vermekten kaginmaya” s6z verirler (Read ve ark 2021). Hastalarin bir kismi
kendileri lizerinde bizzat s6z sahibi olmak isterken, bazilari ise kendini tamamen saglik
calisanlarinin kararlarina birakmayi tercih ederler. Her iki durumun sonucunda ise
nihai karar1 verecek olanlar saglik profesyonelleridir ve hastalar bu etkilesimde giiven
temelini hissetmek isterler. Hasta ve hekim arasindaki giiven kiiltiirii incelendiginde
onu etkileyen faktorler arasinda; goriisme siiresi, hekimin hasta odakli iletisim kurmasi
ve hastanin olanlar hakkinda bilgilendirilmesi gibi durumlar siralanabilmektedir.
Saglik hizmeti sunumunda giiven kavrami; hekimin yetkin, saglikl bir iletisime agik,
sefkatli oldugunu, hastasinin menfaatini gozetecek sekilde hareket edece§i inancin

ifade etmektedir.

Kisilerin, aglik ¢alisanlarina karsi olan giiven duygularinin azalma sebepleri
arasinda, Ozellikle doktorlarin hastalarina yeterli vakit ayiramamasi, onlart dinleyip
sagliklr bir iletisim kuramamasi, kiiltiirel ve etnik farkliliklar, personellerin daha ¢ok
maddiyat istegiyle hareket ettigi diisiincesi sayilabilir. Saglik calisanlar1 tarafindan
hastada giiven kiiltlirii olusturmak icin kullanabilecek bazi unsurlar ise; teknik
yeterlilik, hastalar1 empati yaparak dinleme, 6zel hayatin gizliligine verdikleri 6nem,
diirtistliikleri, hastalariin sagligina ilgi gostermek olarak siralanabilir. Saglik
sektoriinde hastalarla saglikli bir iletisim kurulabilmesi hasta icin glivenin temel
unsuru sayilabilir. Hastanin menfaati i¢in ¢alismanin ve ona zarar vermeyecek sekilde
davranmanin gereklilik oldugu tibbi uygulamalarda hastanin giiveni, hekim ve hasta

iliskisinin zeminini olusturmaktadir (Atic1 2007, Karakaya ve ark 2021). Hali hazirda
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hastalar bilgi asimetrisi nedeniyle (mecburiyet kaynakli olma ihtimaliyle birlikte)
hekimlerine giivenmek durumundadirlar (Mechanic ve Meyer 2000). Bu giiven tiim
tibbi iliskilerde merkezi bir rol oynar, olumlu terapodtik sonuglara dnemli bir katki
saglar. Tibbi bakimin basaris1 hatta en 6nemli dayanagi giiven temeline baghdir
(Mechanic ve Schlesinger 1996). Terapdtik bir aract olarak hekim, olusturdugu giiven
ortamiyla kronik hastaliga sahip kisilerin, uzun vadeli hastalik siireclerindeki stresli
donemeclerde, hastalarin baglanma ihtiyaglarinin bir kismini1 potansiyel olarak
karsilayabilir. Giiven duygusu artan kronik hastalarin tedavi edilme olasiliklar1 da

yiikselmektedir (Fuertes ve ark 2007).

Hekim ve hasta iligkinin ¢cogunlukla giiven {izerine kurulu bir iligski oldugu
cogu arastirmada belirtilmistir. Bu etkilesimdeki giiven duygusu zarar gordigi
taktirde ortaya c¢ikacak =zararlar arasinda, belirsizlik ve karmasikliklar, saglik
harcamalarinda fazladan artislar, kisilerin gereksiz saglik tliketimi ve bunun
sonucunda saglikta maddi ve insan kaynagindaki yetersizlikler olacaktir. Ozellikle
uzun hastalik hikayesi olan veya daha komplike hastaliklara sahip kisilerin
belirsizliginin, ¢alisan ve hasta arasinda giiven tahribatina sebep oldugu goriilmektedir

(Ertong 2011).

Son donemlerde hastalarin karar verme siireclerinde daha aktif rol oynama
istegi hasta ve hekim arasinda daha derin bir etkilesim olusmasina sebep olmustur.
Kisiler sorgusuz sekilde doktorlara giivenmeyi tercih etmek yerine artik daha
sorgulayici ve kosullu bir gliven duygusunu tasimaya baslamislardir. Bu durum, hekim
ve hastanin ortak sekilde hareket etmesi gereken kronik hastaliklarin yonetim
siirecinde ise 6zellikle 6nem tasimaktadir. Bu basar1 hastalarin tedavi siirecinde aktif
olma istegine ve yetenegine; bunu yapmak i¢in yeterli kaynaklara (finans, zaman ve
enerji) sahip olup olmamasina baghdir. Yeni diizende kisilerarasi giiven nasil sartl bir
hal aliyorsa, kurumlara duyulan giiven de o sekilde evrimlesmistir. Artik halk kaliteli
saglik hizmeti alacagini1 varsaymak yerine, taleplerini ve artan beklentileriyle ilgili
goriislerini, giiven temelli sikintt duyduklart alanlar1 yetkili olan taraflara

bildirmektedir (Rowe ve Calnan 2006).

Insanlarin saglik sistemlerine olan giiveni; kisinin tibbi bakima erisimini, tibbi
bakimi kullanmasini, ilaglara ve tedavilere uyum gostermesini, bakimin stirekliligini,

duydugu memnuniyet diizeyini ve hatta kendi bildirdigi saglik durumu ile saglik
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sonuglarini agiklamada rol oynayan ve bu ¢iktilar etkileyen bir faktordiir (Fiscella ve
ark 2004; Ozawa ve Sripad 2013). Hastalarin tibbi bakima katilim tercihleri ile tip
meslegine duyduklar1 giiven arasinda giiclii bir baglant1 vardir. Tibba olan yiiksek
giivenleri, bakim arama ve tedavi siireclerine uymak gibi daha aktif hasta rolleriyle de
tutarlilik saglamaktadir (Trachtenberg ve ark 2005). Bir hasta ile bir saglik hizmeti
saglayicisi arasindaki giiven; gelismis hasta deneyimi, saglik sonuglar1 ve hastalarin
aldiklar1 bakimi algilama sekilleriyle de baglantilidir (Read ve ark 2021). Hastalarin
gliveninin olmamasi; daha az hekim-hasta etkilesimi ve daha az saglik hizmetleri
kullanimiyla da iligkilidir (Musa ve ark 2009). Saglik hizmetleri sistemine kars1 giiven
diizeyi diisiik olan bireylerin, 6nemli Ol¢lide daha yiiksek oranda, kendi saglik
algilarinin daha zayif oldugu goriilmiistiir (Mohseni ve Lindstrom 2007). Hastalar
saglik calisanlarina giivenmedikleri taktirde onlarla isbirligi icinde olma egilimine
girmezler, tavsiyelerine ve kosullarina uymazlar, taniy1 reddedebilirler, tedavi siirecini
durdurabilirler, baska doktora miiracaat etmek isteyebilirler veya hastaneden
ayrilabilirler (Karakaya ve ark 2021). Yapilan bir aragtirmaya gore saglik sistemine
giivensizlik, meme kanserinde “tedaviyi baslatmama ve tedaviye uyum saglamayip
tamamlamamak™ olarak tanimlanan tedavi uyumsuzlugu ile pozitif iliskilidir. Saglik
sistemine giivensizligin en yiiksek diliminde yer alan hastalarin tedavi uyumsuzlugu
bildirme olasilig1, en diisiik dilimde yer alan kisilere oranla %22 daha fazla oldugu
bulunmustur (Dean ve ark 2017). Hastalarin hekimlere ve saglik sistemine olan
giivenleri azaldik¢a koruyucu-onleyici hizmetlerin kullanim orani da azalmaktadir
(Thom ve ark 2004). Saglik ¢alisanlarina ve bir biitiin olarak saglik sistemine giivenen
hastalarda ise daha iyi saglik davranislari, daha yiiksek yasam kalitesi ve daha az
semptom meydana geldigi goriilmiistiir. Doktoruna giiven duyan hastalar, kendilerine
verilen ilaglar1 daha diizenli kullanmakta, kontrollerini aksatmamakta ve tedavi
stirecleri boyunca kendine sdylenenleri yerine getirmektedir. Kisilerin bu davranislari
onlar1 sagliklar1 konusunda tatmin olmak icin bagka bir doktora yonlenmekten
vazgecirmekte; gereksiz muayene, tetkik ve tahlil istemelerinin 6niline ge¢mektedir.
Bu durum fazladan istenilen testlerin Oniine ge¢mekte, hastanin eksik bilgi
vermesinden dogan sorunlart gidermekte, klinik bakimin etkin kullanilmasini
saglayarak saglik harcamalarmin ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin atil
kalmasini veya bosa harcanmasini engellemektedir (Koca ve Erigili¢c 2021; Tiirkyilmaz

2021).
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Glivensizlik; inang sistemleri, degerler, algilar, beklentiler, ifade ve davranis
tarzlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Azinlik ve etnik kimlik sebebiyle farkli
ve olumsuz bir yaklagima maruz kalmak, otekilestirilmek, giiven ingasini olumsuz
yonde etkiler (Alpers ve ark 2018). Saglk esitligi i¢in kritik bir odak alani olan
“bireylerin saglik hizmetlerine tam ve adil erisim hakki” irksal ve etnik agidan farkl
topluluklart ayni agidan etkilememekte ve bu gruplarin giiven diizeyleri de birbirinden
farkli olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kendilerini Siyahi, Hispanik,
Asyal1 ve Kizilderili olarak tanimlayan hastalarla yapilan aragtirmada kisilerin; %55°1
bir saglik hizmeti saglayicisina olan giivenlerini kaybetmelerine sebep olacak olumsuz
bir deneyim bildirmislerdir, %36’s1 saglik hizmeti saglayicisinin veya personelinin
kendilerine davranis seklini begenmedikleri i¢in tedaviyi atladiklar1 veya tedaviden
kagindiklarii belirtmiglerdir. Giivenlerini kaybettikleri bir deneyimin ardindan
katilimcilarin yaklasik %80°1 saglik sisteminin onlar1 ayni saglayiciya veya saglik
sistemine geri dondiirmek i¢in yapabilecegi hi¢bir sey olmadigini sdylemislerdir (Read
ve ark 2021). Arastirmalar siyahi insanlarin saglik sistemine daha az giliven
duyduklarimi gostermistir. Siyahi insanlarin doktorlara ve saglik hizmetine olan
giivensizlikleri, saglik hizmetlerinin esitsizliklerinden de kaynaklanmaktadir (Musa ve
ark 2009). Yapilan bir caligmada Afrikali Amerikalilar saglik bakimi hakkinda daha
az memnuniyet bildirmislerdir. Tiim hastalar incelendiginde Afrikali Amerikalilarin
Giivensizlik bildirme olasiliginin 6nemli 6l¢lide daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
Irk¢ilik algis1 ve saglik sistemine olan giivensizligin, alinan bakimdan duyulan

memnuniyetin de azalmasina yol a¢tig1 tespit edilmistir (LaVeist ve ark 2000).

1.2.4. Saghk Sistemlerine Giiven Diizeyini Olcme Yéntemleri

Kisilerin saglik sistemlerine duyduklar1 giiveni/giivensizligi ve bu durumu
etkileyebilecek faktorleri 6grenmek i¢in ¢esitli 6lgme araglar1 gelistirilmistir. Saglam
gliven Olclimleri, saglik bakim sistemlerinin performanslarinin gostergeleri olarak
kullanilabilir (Gille ve ark 2014). Bunlardan biri Rose ve arkadaglar1 tarafindan 2004
yilinda gelistirilen “Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi’dir. Olgek gelistirmesi iki
asamadan olusmustur. {1k asamasinda 55 kisi ile pilot calisma yapilmis, sonrasinda
400 kisi ile anket yapilmistir. 10 soru olarak gelistirilen 6l¢ekte; diiriistliigii 6lgen dort

madde, gizliligi olgen iki madde, yeterliligi 6lgen iki madde ve sadakati Slgen iki
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madde bulunmaktadir (Rose ve ark 2004). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Yesildal ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda 272 kisinin ankete katilimi
ile yapilmigtir. Yapilan analizler sonucunda 6lgegin 10 ifade ve tek boyuttan olustugu
sonucuna ulasilmistir. Arastimadaki katilimeilarin %55,1°1 kadin, %71 ’inin orta diizey
gelire sahip ve %80,5’inin de herhangi bir kronik rahatsizliginin olmadigi
goriilmiistiir. Arastirmanin Cronbach Alpha degerlerine bakildiginda dlgegin toplam
giivenilirliginin 0,789 ile iyi bir diizeyde giivenilirlige sahip oldugu belirlenmistir

(Yesildal ve ark 2020).

Egede ve Ellis tarafindan 2008 yilinda “Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu
Giiven Olgegi” gelistirilmistir. Olcek saglik profesyonellerine olan giiveni iceren on
madde, saglik giderlerini karsilayan kuruma giiveni igeren dort madde ve saglik
kurumlarina olan giliveni igeren iic madde olmak {izere toplam 17 maddeden
olusmaktadir. Olgegin en diisiik toplam puan1 17, en yiiksek toplam puani ise 85’tir,
alinan toplam puan yiikseldik¢e kisilerin saglik hizmetlerine giivenlerinin o kadar
yiiksek oldugu soylenebilir. Olcegin i¢ tutarhilik analizinde Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayis1 0,89 olarak tespit edilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismast Ding ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Veriler
1 Ocak-30 Aralik 2010 tarihlerinde Ankara’da hastanede yatan 232 hastadan
toplanmistir. Bu ¢alismada ise dlgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,87
olarak tespit edilmistir. Bu bulgular 6l¢egin Tiirk kiiltiiriinde uygulanabilir ve giivenilir

oldugunu gostermektedir.

1.2.5. Saghk Sistemlerine Giiven/Giivensizlik Hakkinda Calismalar

Saglik hizmeti almak i¢in basvuran hastalarin sisteme olan giivenlerini veya
giivensizlik durumlarin1  Olgerek, yapilmasi gerekenler ve noksan kisimlar
belirlenmeye calisilmistir. Gilivensizligin sebebini bulmak ve onu miimkiin oldugunca
azaltmak veya ortadan kaldirmak, saglik sistemlerinin gelismesi yolunda biiyiik bir
adim olacaktir. Bu amagla Tiirkiye’de ve diinyada kisilerin saglik sistemlerine giiven

diizeylerini 6lgecek arastirmalar yapilmistir.

Kanada’da 2002-2004 yillar1 arasinda odak grup goriismesi seklinde yapilan
arastirmanin sonucunda katilimcilar giiven ve giivenilecek sey ile ilgili olarak

kendilerini konumlandirmaya c¢alismiglardir. Bunun sonucunda “biz” ve “onlar”
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olacak sekilde grup ayrimlar1 belirlenmistir. Hastalar tarafindan kendileri ve sistemler
arasinda ittifaklar ve kutuplagsmalarin yaratildig: belirlenmistir (Abelson ve ark 2009).
Bu belirgin tarafsal ¢izgiler hastalarda ayri sistemlerin parcasi olma ve bu yilizden
“diger” tarafa kars1 savunmasiz olduklar1 hissini dogurmaktadir. Hastalarda stikuneti
saglayabilmek ve onlarla saglik sistemiyle ortak bir biitiiniin pargasi olduklar
konusunda hemfikir olabilmek icin bu ¢izgiler en aza indirilmeli, bu sayede hastalar

kendilerini taraf olarak gérmemeleri saglanmalidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2014 yilinda toplanan verilerin sonuglarina
gore; Amerika halkinin biiylik gogunlugunun, kendi saglik bilgilerine sahip olan ve bu
bilgileri bir ya da birden fazla boyutta paylasan kuruluglara ve dolayli olarak saglik
sistemlerine glivenmedikleri tespit edilmistir. Saglik sistemlerinde kurumun, ortamin,
hizmet sunucularin davranislarinin 6neminin yadsinamayacagi gercegi ise arastirmada
bulunan; demografik ve psikososyal faktorlerin sistem giiveninde goézlemlenen
degiskenligin yalnizca yaklasik %18’ini olusturmasi ile destelenir niteliktedir (Platt ve

ark 2017).

Tiirkiye’de Mersin ilinde 231 hasta iizerinde yapilan bir calismanin sonuglarina
gore demografik ve sosyoekonomik faktdrler giivenle iliskili degildir. Saglik
hizmetlerinden daha yiiksek dlizeyde memnuniyet duyan hastalarin saglk
hizmetlerine giiven diizeyi de daha fazladir. Hemsirelere ve hekimlere duyulan giiven
ile hastanelere ve Saglik Bakanligi’na duyulan giiven arasinda gii¢lii ve pozitif yonlii

bir iliski mevcuttur (Ertong Attar 2018).

Ankara’da tgiincli basamak saglik kurumlarinda yatarak tedavi alan 493
hastanin katilimiyla saglik sistemine giiven diizeyleri hakkinda arastirma yapilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 47,7°dir. %50,1°1 kadin, %58,2’si1 igsiz ve %701 orta
diizeyde gelire sahiptir. %63,5’1 saglik hizmetlerinden memnun olduklarim
belirtmistir. Saglik sistemine duyulan giiven ile yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
gelir diizeyi faktorleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kisilerin egitim
diizeyleri ve saglik bakim sistemlerine gliven diizeyleri arasinda negatif bir iligki
vardir. Diislik egitim seviyelerine sahip kisiler saglik bilgisini ve aldiklar1 hizmeti
sorgulamak yerine korii koriine giiven gelistirmeye egilimli bir yapiya sahiptirler. Issiz
ve diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin sisteme olan giivenleri daha fazladir. Yine

ayni sekilde 65 yas tistii katilimcilarin da saglik sistemine daha ¢ok giivendikleri tespit
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edilmistir. Bu durumlar egitimsiz, igsiz, diisiik gelirli ve yasli kesimin zaruriyet halinde
saglik sistemine mecbur olmalarindan ve baska seceneklerinin olmama durumdan
kaynaklanabilir. Egitim seviyesi, gelir durumu yiiksek kisilerin; sorgulama,
alternatifler arasinda se¢im yapabilme sansi bulundugundan saglik sistemlerini daha
objektif degerlendirebilirler. Ayni ¢aligmada Tiirk vatandaslarinin kisilerarasi giiven
diizeyi diisiikken, saglik hizmeti sunucularmma ve saglik sistemine yliksek giiven
duymalarina dikkat ¢ekilmistir. Saglik hizmeti sunumunda hastalar kirilgan ve bagimli
olan tarafken; hizmet sunucular ise bilgi saglamalari, bilgiyi kullanmalar1 ve becerileri
elinde tutmalartyla giiclii olan taraftir. Saglik hizmeti sunucularina duyulan giiven,
saglik sistemine duyulan giiven ile giiclii bir baga sahiptir. Hizmet sunumu sirasinda
hastalar kisisel bilgilerini paylasarak, mahremiyet gerektiren tani ve testler
yaptirdigindan hizmet sunucular ile giivenli bir iligki gelistirme egilimindedirler. Bu
nedenle, saglik calisanlarina olan giivenin artmasi, kisilerin saglik sistemine olan

giivenlerinin gelismesine de yardim edebilir (Usta ve Korkmaz 2020).

2020 yilinda Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden toplam 640 adet katilimcinin
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeylerini belirlemek ve sosyo-demografik
ozelliklerine gore giiven diizeylerinin degisip degismedigini gbzlemlemek i¢in kartopu
ornekleme yontemiyle bir aragtirma yapilmistir. 29,4 yas ortalamasina sahip
katilimcilarin  %60°1 kadin, %64,1°1 bekar, %?23,3’ lisans mezunudur. Erkek
katilimcilarin saglik hizmetlerine duyduklari giiven diizeyi kadinlara gére daha yiiksek
ve anlamli bulunmustur. Bunun sebebi olarak kadinlarin hamilelik ve ¢ocuk bakim
stirecinde saglik konusunda daha hassas olmalari, daha detayli diistinmeleri ve genel
olarak kadinlarin aile saghigi iizerinde etkilerinin fazla olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Giiven diizeyleri medeni duruma gore incelendiginde, bekar katilimcilarin
giiven diizeyi evlilere oranla daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Kamu hastanesini
tercih eden bireylerin saglik sistemlerine giiven diizeyleri, 6zel hastaneleri tercih
edenlere gore daha fazladir. Bu durum 6zel hastanelerin kar amaciyla ¢alisiyor,
kamunun ise hizmet karsiliginda bir kar amaci giitmiiyor olmasindan kaynaklanabilir.
Hastalar i¢in, saglik hizmeti sunucularinin para kaygisi oldugunu diisiinmek o kuruma
olan giiveni azaltiyor olabilir. Katilimcilarin egitim ve giiven diizeyleri arasinda
negatif yonli anlamli iligki tespit edilmistir. Egitim diizeyi artan katilimcilarin saglik
sistemlerine gliven diizeylerinin azaldigi gézlemlenmistir. Kisilerin egitim diizeyleri

ylikseldikge ¢evrelerinde olan olaylar1 sorgulamaya baglarlar, muhakeme ve mukayese
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yetenekleri artar. Bu sebeple saglik hizmetlerinde daha segici ve daha giivensiz

olabilirler (Nal 2021).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci kisilerin saghk okuryazarligi diizeyleri ve saglk
sistemlerine giivensizlik durumlar arasindaki iliskinin varligini incelemektir. Bununla
beraber demografik 6zelliklerin, kisilerin saglik okuryazarligini ve saglik sistemlerine

giivensizlik diizeylerini nasil etkiledigini arastirmaktir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Ilgili literatiire bakildiginda kisilerde saglik okuryazarhigi diizeylerinin
kisilerin tedaviye aktif katilimlari, daha dogru ve diizenli ilag kullanimlari, saglikli
yasam bi¢cimi davraniglar iizerinde ve saglik hizmetlerinde gereksiz maliyetlerin
azaltilmast gibi durumlarda etkili oldugu gériilmiistiir (Ozkan 2017, Oztas 2018,
Yaprak 2020). Saglik sistemlerinde giiven/gilivensizlik kavramlar ise hekime giiven,
saglik calisanlarina giiven, tedaviye veya saglik uygulamalarina giiven gibi alanlar
cercevesinde ele alinmistir (Ertong Attar 2018, Nal 2021, Gode 2022). Ancak yapilan
arastirmalar sonucunda daha Once saglik okuryazarli§i ve saglik sistemlerine
giivensizligin birlikte ele alindig1 higbir caligsmaya rastlanmamistir. Arastirmada bu iki
durumun birlikte c¢alisilmas1 ve aralarindaki iligki diizeyinin ortaya ¢ikarilmasi
bilimsel birikime katki saglayacaktir. Aymi zamanda literatiirde gozlemlendigi
kadariyla saglik sistemlerine giiven/gilivensizlik hakkinda mevcut ¢ok az sayida
calisma oldugu goriilmiistiir. Genellikle hekime, hemsirelere veya diger saglik
calisanlarina duyulan giiven hakkinda bir¢ok ¢alisma yapilmasina karsin saglik
sistemlerine giiven hakkindaki calismalara ayni diizeyde agirlik verilmedigi veya
konunun digerlerine gore daha az glindeme geldigi goriilmektedir. Yapilan bu

arastirma da giiven/gilivensizlik konusunda 6ncii arastirmalardan sayilabilmektedir.

Arastirma kapsaminda kisilerin demografik farkliliklar1 15181inda saglik
okuryazarligr ve saglik sistemlerine gilivensizlik diizeylerinin nasil sekillendigini
gozlemlemek ve ileride atilacak adimlarin da bu gruplandirmalar baz alinarak atilmasi

gerektigi digiiniilmiistiir.

Arastirma saglik hizmeti alicilar1 ve sunuculariin birbiriyle temasa gectigi bir

noktayi ele aldigindan ve giiven duygusunun hizmet kullanimai {izerindeki etkilerinden
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dolay1 saglik politikalari, saglik yonetimi alan1 ve arastirmacilar ile idareciler i¢in

Onem arz etmektedir.

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan sonuclar hem saglik c¢aligsanlart igin
hastalarla olan iligkilerinin giiven temelini yeniden gézden ge¢irmeleri hakkinda bir
fikir olabilecek hem de politika yapicilar i¢in diizenlenmesi gereken noktalarda bir
yardim araci olarak kullanilabilecektir. Hastalarda ve hasta yakinlarinda giiven
duygusunu saglamlastirmak maksadiyla, kisilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin

mevcut durumu ve etkileri hakkinda saglik yoneticilerine bilgi verecektir.

2.3. Arastirmanin Modeli

Yapilan aragtirma nicel tlirdedir. Nicel arastirmalarda bir fenomeni (6zelligi
olan bir olay) ayrintili bi¢imde aciklamak ve tanimlamak veya farkli unsurlar
arasindaki iliskinin agiklanmasi1 amaclanir. Nicel arastirma, sayisal veriler araciligiyla
kesin Sl¢iimler yapar ve orneklem Ol¢limlerinin giivenirligini destekler. Bu siirecte
istatistiki analiz, deney ve anket yontemlerinden yararlanir. Arastirma, grafik ve
tablolar yardimiyla iliskileri formiile eder. Tanimlayici istatistikler ve analizler

sayesinde hipotezler dogrulanir ya da yanliglanir (Usta 2019).

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evren, aragtirma bulgularinin genellendigi ve igerisinden arastirma
ornekleminin secildigi biiylik gruptur (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Ancak evrenin
tamamina ulagsmak ¢cogu zaman gii¢ ve olanaksizdir. Bu sebeple aragtirmacinin daha
kolay ulasabilmesi i¢in ¢alisma yapilacak alan belli standartlarla daraltilir. Yine
Giirbiiz ve Sahin’e (2018) gore orneklem; belirli bir evrendeki birimler arasindan

sistematik bir sekilde segilen ve evreni temsil ettigi kabul edilen daha kiiciik kiimedir.

Aragtirma evrenini Konya ili merkez ilgelerinden Selguklu, Meram ve Karatay
ilcelerinde yasayan 18 yas iisti 949 630 kisi olusturmaktadir (TUIK, 2021).
Aragtirmacilar Orneklem Dbiytkligiinii belirlemek icin g¢esitli  yollar tercih
etmektedirler. Arastirmanin yapisina gore nitel/nicel degiskenleri igeren formiillerden
veya halihazirda mevcut tablolardan yararlanilabilir. Nicel verilerin kullanildig1 bu

arastirmada asagida belirtilen, Giirbliz ve Sahin (2018) tarafindan uyarlamasi yapilan
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Sekil 2.4.1.’deki “Nicel Degiskenli Arastirmalar i¢in Orneklem Hesaplama Formiilii”
kullanilabilir. Arastirma kapsaminda 450 kisiden veri toplanmigtir. Asagida verilen
Sekil 2.4.1.”den yola ¢ikarak 949 630 kisilik evrene karsilik 384 kisilik bir 6rneklemin

yeterli oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda ise 450 kisiye ulasilmistir.

Sekil: 2.4.1 Nicel Degiskenli Arastirmalar i¢cin Orneklem Hesaplama Formiilii

no t?xs?

no= a2

n_
1+n0/N

N: Evren biiytikligi

n: Orneklem biiyiikliigii

t: Gliven diizeyine karsilik gelen tablo degeri
s: Evren i¢in tahmin edilen standart sapma
d:Kabul edilebilir sapma tolerans1

2.5.Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin yeterli kapasite ve katilim noktasinda herhangi bir smirlilig
bulunmamaktadir. Secilen oOrneklemde yeterli sayida katilimciya ulasilmis ve
katilimeilar anket sorularimin tamamini cevaplamistir. Arastirmadan elde edilen

veriler, yalnizca deneklerin 6lgeklere verdikleri yanitlarin dogrulugu ile sinirhdar.

2.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda kullanilan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk
boliim cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu, kisilerin kronik
hastalig1 olup olmamasi, kisilerin ailesinde kronik hastaliga sahip birey olup olmamasi
ve yasanilan ilce gibi demografik verileri igeren 8 sorudan olusmaktadir. Ikinci
boliimde kisilerin saglik okuryazarligi seviyelerini, {i¢iincii boliim ise katilimcilarin
saglik sistemlerine giivensizliklerini 6lgmektedir. Toplamda 8 demografik bilgi, 24
Olcek ifadesinden olusan toplamda 32 soruluk bir anket formu katilimcilara

uygulanmistir. (Bkz. EK-B)

Arastirmada kullanilan Saglik Okuryazarhigi Olcegi ve Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olgegi hakkinda bilgiler asagida verilmistir.

46



2.6.1. Saghk Okuryazarhg Olgegi

Olgek Suka ve arkadaslan (2013) tarafindan 2010 yilinda Japonya’da gelistirilmis,
Tiirkgeye gecerlilik ve giivenilirligi Tiirkoglu ve Kili¢ (2021) tarafindan yapilmustir. Saglik
Okuryazarhig Olgegi 3 alt boyutta, toplam 14 sorudan olusmaktadir. Fonksiyonel Alt Boyut bes
maddeden (1-5. maddeler), olugsmaktadir. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 5, aliabilecek
en yiiksek puan ise 25°tir. Interaktif Alt Boyut bes maddeden (6-10. maddeler) olusmaktadir. Bu
alt boyutta almabilecek en diisiik puan 5, almabilecek en yliksek puan ise 25’tir. Elestirel Alt
Boyut dort maddeden (11-14. maddeler) olusmaktadir. Bu alt boyutta alinabilecek en diisiik
puan 4, almabilecek en yiiksek puan ise 20°dir. Olgek 5’1 Likert seklinde derecelendirilmistir.
Maddelerin her biri katilimecilar tarafindan "5-Kesinlikle katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-
Kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1-Kesinlikle katilmiyorum" olacak sekilde 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgek toplamindan almabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 70’tir.
Alinan toplam puanmn yiikselmesi kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin de ytikseldigini
gostermektedir. Olgegin Fonksiyonel Alt Boyutunu olusturan 1,2,34 ve 5. maddeler ters
kodlannustir, diger maddeler olumlu yapidadir. Olgegin toplam uygulanma siiresi ortalama 2-3
dakikadir. Olgegin orijinalinde Cronbach Alpha degeri 0.81 olarak bulunmustur. Gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan calismada da Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak belirlenmistir.
Katihmeilarin  ifadelere verdikleri yanmitlardan yapilan analize gére bu aragtimada Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur.

2.6.2. Saghik Sistemlerine Giivensizlik Olcegi

Olgek Rose ve arkadaslar (2004) tarafindan geligtirilmistir, Tiirkceye gegerlilik ve
glivenilirligi 2019 yilinda Yesildal ve arkadaglar1 (2019) tarafindan Konya ilinde yapilmustir.
Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi 10 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddeleri 5’li Likert seklindedir. Maddelerin her biri katilimcilar tarafindan “1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiltyorum” olacak
sekilde puanlanmaktadir. Olgek maddelerinin her birinden alinan puanlar 5’e yaklastik¢a saglik
sistemlerine giivensizligin arttigi, 1’e dogru indikge giivensizligin azaldigmi gostermektedir.
Olgek toplamidan almabilecek en diisiik puan 10, ahnabilecek en yiiksek puan 50°dir. Alinan
toplam puanin yiikselmesi saghk sistemlerine giivensizligin arttigini, toplam puanin azalmasi
saglik sistemlerine giivensizligin azaldigim gostermektedir. Olgekte yer alan 2., 8. ve 9. sorular

ters kodlanmustir, diger ifadeler olumlu yapidadir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
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6lcegin Cronbach Alpha degeri 0,789 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise ifadelere verilen
yanitlardan yapilan analize gore Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi’nin Cronbach Alpha
degeri 0,729 olarak bulunmustur.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin &ncelikle Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
etik kurul izni alinmigtir. Daha sonra veriler arastirmaci tarafindan, 01.03.2022-
15.05.2022 tarihleri arasinda c¢evrimigi ve yiiz yiize anket teknikleri kullanilarak

toplanmistir. Katilimer tarafindan bir anket ortalama 5-6 dakikada doldurulmustur.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 25,0 (Statistical Programme for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir.  Arastirma  bulgularinin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalamalar, standart sapmalar, minimum ve

maximum degerler kullanilmastir.

Verilerin, normal dagilima uygun olup olmadigini belirlemek i¢in ¢arpiklik-
basiklik (Skewness-Kurtosis) normallik dagilim testi kullanilmistir. Carpiklik-
Basiklik (Skewness-Kurtosis) testi sonuglarina gore saglik okuryazarligi ve saglk
sistemlerine glivensizlik Olgekleri normal dagilim goéstermistir. Bunun sonucunda
verilerin analizi yapilirken parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz Orneklem t-
Test, Tek Yonlii Varyans Analizi, Pearson Korelasyon ve Basit Dogrusal Regresyon

testlerinden faydalanilmistir.

Verilerin analizi yapilirken Pearson Korelasyon testinde korelasyon katsayisi yorumu
(Giirbiiz ve Sahin 2018);

0 <r<0.3 zayif iliski,

0.3 <r<0.7 orta iligki,

0.7 <r <1 kuvvetli iliski olarak yapilmaktadir.
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Tablo 2.8.1. Olceklere Ait Normallik Testleri

. Skewness Kurtosis
Olgekler
p p
Saglik Okuryazarlig O. 0,248 -0,357
Saglik Sistemlerine Giivensizlik O. -0,065 0,562

Verilerin  normallik  testleri  (Skewness-Kurtosis) sonucunda saglik
okuryazarlig1 ve saglik sistemlerine giivensizlige iliskin degerler +1,5 ve -1,5 arasinda
yer aldigindan verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Skewness ve
Kurtosis degerleri +1.5 ile -1.5 arasinda oldugu zaman normal dagilim oldugu kabul

edilmektedir (Tabachnick ve Fidell 2013).

2.9. Arastirma Etigi

Arastirma icin Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 29.12.2021 tarihinde 1918 sayili
(Bkz. EK-C) karart ile etik kurul izni alinmstir.

Arastirmaya katilan kigilere arastirmayla ilgili agiklama anket formunun
oncesinde belirtilmis ve bireylere aragtirma Oncesinde aydinlatilmis onam formu

sunulmustur (Bkz. EK-A).

2.10. Arastirmanmin Hipotezleri

Kisilerin saglik okuryazarligi diizeylerini, saglik sistemlerine giivensizlik
diizeylerini ve bunlar arasindaki iligskiyi incelemeyi amacglayan bu arastirmanin

hipotezleri su sekilde siralanabilir:

Hi: Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ile saglik okuryazarhigi diizeyleri

arasinda anlaml bir fark vardir.

Hj.a: Katilimcilarin cinsiyetleri ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda

anlaml bir fark vardir.

Hib: Katilimcilarin yaslar ile saglik okuryazarlig diizeyleri arasinda anlamli

bir fark vardir.
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Hic: Katilimcilarin medeni durumlart ile saglik okuryazarligi diizeyleri

arasinda anlaml bir fark vardir.

Hid: Katilmcilarin 6grenim durumlan ile saglik okuryazarhigi diizeyleri

arasinda anlaml bir fark vardir.

Hje: Katilimcilarin gelir durumlar ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda

anlaml bir fark vardir.

Hif: Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olup/olmamasi ile saglik

okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Hig: Katilimcilarin  ailesinde  kronik  hastaliga  sahip  kisinin
bulunup/bulunmamasi ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlaml bir fark

vardir.

Hi.h: Katilimcilarin yasadiklar yer ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda

anlaml bir fark vardir.

H»: Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ile saglik sistemlerine giivensizlik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H.a: Katilimcilarin cinsiyetleri ile saglik sistemlerine gilivensizlik diizeyleri

arasinda anlaml bir fark vardir.

H>.b: Katilimcilarin yaglar1 ile saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleri

arasinda anlaml bir fark vardir.

Hs.c: Katilimcilarin medeni durumlar ile saglik sistemlerine gilivensizlik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H».d: Katilimcilarin 6grenim durumlar ile saglik sistemlerine gilivensizlik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Hz.e: Katilmeilarin gelir durumlart ile saglik sistemlerine giivensizlik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H,.f: Katilimcilarin - kronik hastalia sahip olup/olmamas1 ile saglik

sistemlerine giivensizlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.
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H;.g:  Katilimcilarin  ailesinde  kronik  hastaliga  sahip  kisinin
bulunup/bulunmamasi ile saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleri arasinda anlaml

bir fark vardir.

Hz.h: Katilimcilarin yagadiklar1 yer ile saglik sistemlerine giivensizlik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs: Kisilerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile saglik sistemlerine giivensizlikleri

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Ha: Kisilerin saglik okuryazarligi diizeyleri arttikca saglik sistemlerine giivensizlik

diizeyleri de anlamli sekilde artar.
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3. BULGULAR

Bu béliimde katilimcilarin Saglik Okuryazarhi§i ve Saglik Sistemlerine
Glivensizlik 6l¢egine verdikleri yanitlardan ¢ikarilan, bu kavramlara iligkin istatistiki

bulgular1 yer almaktadir.

3.1. Katihmcilara Ait Tamimlayic1 Analizler

Bu boéliimde katilimeilara ait tanimlayici bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.1.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 198 44,0
Kadin 252 56,0
18-22 153 34,0
Yas 23-29 139 30,9
30 ve iizeri 158 35,1
. Bekar 295 65,6
Medeni Durum Evli 155 34.4
Lise ve alt1 110 24,4
Ogrenim Durumu On s 62 N
Lisans 226 50,2
Lisansiistii 52 11,6
0-4999 136 30,2
Gelir Durumu (TL) 5000-7999 162 36,0
8000 ve tizeri 152 33,8
Kronik bir hastaliginiz var  Var 58 12,9
m1? (Seker, tansiyon, Yok 392 87,1
astim vb.)
Ailenizde kronik hastaligi Var 219 487
olan var m1? Yok 231 51,3
Selguklu 219 48,7
Yasanilan Ilge Meram 117 26,0
Karatay 114 25,3

Arastirmaya katilmis olan kisilerin tanimlayicit 6zellikleri Tablo 3.1.1.°de
verilmistir. Aragtirmaya katilan kisilerin %44,0°1 (198 kisi) erkek, %56,0’s1 (252 kisi)
kadin olmak iizere katilimcilar toplam 450 kisiden olugmaktadir. 18 — 22 yas
grubundaki kisiler katilime1 toplaminin %34,0’tni (153 kisi), 23 — 29 yas grubu
%30,9’unu (139 kisi), 30 yas ve iizeri kisiler ise %35,1’in1 (158 kisi) olusturmaktadir.
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Katilimcilarin %65,6°s1 (295 kisi) bekar iken, %34,4’1 (155 kisi) evlidir. Lise
ve altinda 6grenim diizeyine sahip kisiler %24,4’liik (110 kisi), 6n lisans mezunu olan
kisiler %13,8’lik (62 kisi), lisans mezunu olan kisiler %50,2’lik (226 kisi), lisansiistii

ogrenim diizeyine sahip kisiler ise %11,6’lik (52 kisi) oranlara sahiptirler.

Katilimeilarin gelir durumlarma bakildiginda %30,2’si (136 kisi) 0 — 4999%
aras1 gelire, %36,0°s1 (162 kisi) 5000 — 7999 t aras1 gelire, %33,8’1 (152 kisi) 8000%

ve lizeri gelir durumlarina sahiptirler.

Arastirmaya katilan kisilerin %12,9’u (58 kisi) seker, tansiyon, astim vb. bir
kronik hastaliga sahipken; %87,1’inin (392 kisi) herhangi bir kronik hastalig1 yoktur.
Bu kisilerden ailesinde kronik hastaliga sahip olanlarin orami %48,7 (219 kisi),

ailesinde kronik hastalia sahip olmayanlarin oran ise %51,3tiir (231 kist).
Katilimcilarin %48,7’s1 (219 kisi) Selcuklu ilgesinde, %26,0’s1 (117 kisi)

Meram ilgesinde, %25,3’1 (114 kisi) ise Karatay il¢cesinde yagamaktadirlar.

3.2. Katihmeilarin Olcek Maddelerine ve Alt Boyutlarina iliskin Yanitlarinin
Tanmimlayici Istatistikleri

Bu bdliimde katilimcilarin Saglik Okuryazarhi§i ve Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olgeklerine ve alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari,

standart sapmalari, minimum ve maksimum degerlerine yer verilmistir.

Tablo 3.2.1. Saghk Okuryazarhig Olgegine Ait Tammlayici Istatistikler

Fonksiyonel Alt Boyut Ort. () SS

1. Okuyamadigim materyaller var 3,30 1,32
2. Yazilar okuyamayacagim kadar kiiciik yazilmis 3,55 1,23
3. Igerikleri anlamam oldukga zor 3,35 1,28
4. Talimatlar1 ve brostirleri okumak ¢ok uzun zaman aliyor 3,00 1,36

5. Talimatlar1 ve brosiirleri okumak igin birinin yardimina ihtiyag

duyuyorum 3,90 1,29
Interaktif Alt Boyut Ort. SS
6. Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim 4,00 1,06
7. Istedigim bilgileri elde ederim 3,86 1,04
8. Edindigim bilgileri anlamaya ¢aligirim 4,22 0,92
9. Hastaligimla ilgili fikrimi ¢evremdeki insanlarla paylagirim 3,74 1,12
10. Edindigim bilgileri giinliik yasantimda uygularim 3,91 1,01
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Tablo 3.2.1. Saghk Okuryazarhig Olcegine Ait Tamimlayic: Istatistikler (Devami)

Elestirel Alt Boyut Ort. SS
11. Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup olmadigini diisiiniiriim 4,04 1,02
12. Bilgilerin inandiric1 olup olmadigim diigiiniirtim 4,09 0,98
13. Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini kontrol ederim 4,13 1,00
14. Sagligim ile ilgili kararlarimi uygulamak i¢in bilgi toplarim 4,24 0,96

Tablo 3.2.1’de yer alan verilere bakildiginda Saglik Okuryazarligi 6lcek
maddeleri puan ortalamalar1 arasinda en yliksek puan X=4,24 ile “Saglhigim ile ilgili
kararlarimi uygulamak icin bilgi toplarim.” ifadesinde; en diisiik puan ise X=3,00 ile

“Talimatlar1 ve brosiirleri okumak ¢ok uzun zaman aliyor.” ifadesinde bulunmustur.

Tablo 3.2.2. Kattimcilarin Saghk Okuryazarhig Olceginden ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puanlar

Ort. £SS Min Max
Saghk Okuryazarhg Olgegi 3,80+0,63 1,93 5,00
Fonksiyonel Alt Boyut 3,42+0,98 1,00 5,00
Interaktif Alt Boyut 3,94+0,76 1,20 5,00
Elestirel Alt Boyut 4,12+0,84 1,00 5,00

Tablo 3.2.2’de goriildiigii lizere Saglik Okuryazarligi 6l¢eginden alinan
ortalama puan X=3,80 olarak, minimum puan 1,93, maksimum puan ise 5 olarak
bulunmustur. Saglik Okuryazarlig1 6l¢eginin sirasiyla; Fonksiyonel alt boyutunda
ortalama puan X=3,42 minimum deger 1, maksimum deger ise 5; Interaktif alt
boyutunda ortalama puan x=3,94 minimum deger 1,20, maksimum deger 5; Elestirel
alt boyutunda ortalama puan Xx=4,12 minimum deger 1, maksimum deger ise 5 olarak

bulunmustur.

Tablo 3.2.3. Saghik Sistemlerine Giivensizlik Olgegine Ait Tammlayici Istatistikler
Ifadeler Ort. SS

1. Bilgi verilmeden iizerimde tibbi deneylerin yapildiginm diisiiniiyorum 2,62 1,25
2. Tibbi kayitlarimin gizli tutuldugunu diisiiniiyorum 2,79 1,25
3. Saglik sisteminden kaynakli hatalardan her giin bir¢ok insan

Olmektedir 3,20 1,10
4. Kanim aldiklarinda bana bildirmedikleri testleri yaptiklarim ) 56 125
diisliniiyorum , ,

5. Tedavi siirecimde bir hata yapilsaydi, saglik sistemi bunu benden 317 151

gizlemeye c¢alisirdi

54



Tablo 3.2.3. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegine Ait Tanimlayici Istatistikler (Devami)

Ifadeler Ort. SS
6. Insanlarin benim onayim olmadan tibbi kayitlarima erisebilecegini 298 127
diistinityorum ’ ’

7. Saglik sistemi sagligim icin gerekli olam1 yapmaktan ¢ok maliyeti

diisiik tutmakla ilgilenmektedir 2,87 1,24
8. Saglik kurumlarindan yiiksek kalitede tedavi hizmeti aldigimi 593 L07
diigtiniiyorum ’ ’
9. Saglik sistemi, hastaligimi tedavi ederken benim tibbi ihtiyaglarimi

o . 2,91 1,12
diger tiim hususlarin iizerinde tutar
10. Bazi ilaglarin iginde benden gizlenen seyler vardir 3,09 1,23

Tablo 3.2.3’te yer alan verilere bakildiginda Saglik Sistemlerine Giivensizlik
Olgegi maddelerinden en yiiksek ortalama puani %=3,20 ile “Saglik sisteminden
kaynakl1 hatalarda her giin bircok insan 6lmektedir.” ifadesi, en diisiik ortalama puani
ise x=2,56 ile “Kanimi aldiklarinda bana bildirmedikleri testleri yaptiklarini

diisiiniiyorum.” ifadesi almistir.

Tablo 3.2.4. Katihmcilarin Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olceginden Aldiklar1 Puanlar
Ortalama+£SS Min Max

Saghk Sistemlerine Giivensizlik (")lg:egi 2,91+0,64 1,00 4,90

Tablo 3.2.4.’te goriildiigli iizere Saglik Sistemlerine Giivensizlik dl¢eginden
alinan ortalama puan X=2,91’dir. Minimum puan 1, maksimum puan ise 4,90 olarak

bulunmustur.

3.3. Katihmecilarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile Olgekler ve Alt Boyutlarinin
Analizi

Bu boliimde Saglik Okuryazarligi ve alt boyutlar1 ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik
Olgegi ile;
e Cinsiyet, medeni durum, kisilerin kronik hastaliklarinin olup olmamasi ve
kisilerin ailesinde kronik hastaliga sahip bireylerin olup olmama durumlari
arasinda yapilan t testinin verileri,

e Yas, O6grenim durumu, gelir durumu ve kisilerin yasadigi ilgeler arasinda

yapilan One-Way ANOVA testinin verileri,
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e Saglik Okuryazarlig: ile alt boyutlar1 arasinda, Saglik Okuryazarligi ve alt
boyutlar1 ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik 6lgegi arasinda yapilan Pearson
Korelasyon testi verileri,

e Saglik Okuryazarligi ve alt boyutlari ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik dl¢egi

arasinda yapilan regresyon testi verilerine yer verilmistir.

Tablo 3.3.1. Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Alt Boyutlara fliskin t Testi Analizi

Alt Boyutlar
SOY Olgegt Fonksiyonel Interaktif Elestirel
Cinsiyet Erkek 3,66+0,65 3,294+0,98 3,81+0,79 3,93+0,87
Kadin 3,92+0,60 3,51+0,97 4,04+0,73 4,27+0,79
Test ve p degeri t=-4,330 t=-2,389 t=-3,191 t=-4,256
p<0,001 p=0,017 p=0,002 p<0,001
Medeni Bekar 3,84+0,61 3,49+0,93 3,93+0,74 4,16+0,81
Durum Evli 3,74+0,68 3,27+1,06 3,95+0,82 4,05+0,90
Test ve p degeri t=1,598 t=2,231 t=-0,216 t=1,239
p=0,111 p=0,026 p=0,829 p=0,216
Kronik Var 3,71+0,65 3,34+1,03 3,92+0,74 3,92+0,93
Hastallk | Yok 3,82+0,63 3,43+0,98 3,94+0,77 4,15+0,82
Test ve p degeri t=-1,185 t=0,698 t=-0,225 t=-1,916
p=0,236 p=0,507 p=0,822 p=0,056
Ailede Var 3,81+0,65 3,38+1,03 3,96+0,76 4,16+0,86
g;‘s’:‘;ﬁk Yok | 3,80£0,62 3,45+0,93 3,93+0,77 4,08+0,82
Test ve p degeri t=0,137 t=-0,684 t=0,413 t=0,893
p=0,891 p=0,494 p=0,680 p=0,372

Tablo 3.3.1.”de goriildiigii tizere SOY 06l¢egi ve alt boyutlari ile cinsiyet faktorii
arasinda yapilan t testi sonuglarina gore Saglik Okuryazarligi Olgek puaninda,
Fonksiyonel, Interaktif ve Elestirel alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur (p<0,05). SOY 6l¢ek puanlarina bakildiginda kadinlarin (x=3,92) saglik
okuryazarlig1 seviyeleri, erkeklere (x=3,66) gore daha yiiksektir. Fonksiyonel saglik
okuryazarliginda kadinlarin (X=3,51) fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyleri,
erkeklere (¥=3,29) gore daha yiiksek bulunmustur. Interaktif saglik okuryazarliginda
kadinlarin (Xx=4,04) seviyesi, erkeklerin (X=3,81) seviyesinden daha yiiksektir.
Elestirel saglik okuryazarliginda da kadinlarin (X=4,27) seviyesi, erkeklerin (x=3,93)

seviyesine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sebeple Hj.a. hipotezi kabul edilmistir.
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Saglik Okuryazarligi 6lcegi ve alt boyutlari ile medeni durum arasinda yapilan
t testi sonucglarina gore Fonksiyonel alt boyutta istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). SOY &lgek puaninda, Interaktif alt boyutta ve Elestirel alt
boyutta istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Medeni durumu
bekar (x=3,49) olanlarin, medeni durumu evli (x=3,27) olanlara gére Fonksiyonel
saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu sebeple Hi.c. hipotezi
kabul edilmistir.

Kronik hastalik ile Saglik Okuryazarligi 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan
t testi sonuglarinda; katilimcilarin kronik hastaligi olup olmama durumlar ile SOY
Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0,05). Bu sebeple Hi.f. hipotezi reddedilmistir.

Ailede kronik hastalik ile Saglik Okuryazarlig1 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan t testi sonuglarina gore; katilimcilarin ailesinde kronik hastaliga sahip kisilerin
olmasi veya olmamasiyla SOY o6l¢cegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05). Bu sebeple Hi.g. hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3.3.2. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegine iliskin t Testi Analizi

Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi
Cinsivet Erkek 2,96+0,64
1siye Kadin 2,8740,65
t=1,52
Test ve p degeri p=0’,127
. Bekar 2,92+0,61
Medeni Durum Evii 2.880.70
t=0,706
Test ve p degeri p=0’,480
Kronik Var 3,04+0,73
Hastahk Yok 2,89+0,63
t=1,66
Test ve p degeri p=0,,097
Ailede Kronik | Var 2,97+0,68
Hastahk Yok 2,85+0,60
t=1,84
Test ve p degeri p=0’,066

Tablo 3.3.2°de yer alan verilere bakildiginda Saglik Sistemlerine Giivensizlik

Olcegi ile cinsiyet faktorii arasinda yapilan t testi sonuglarina gore aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05). Bu nedenle Hy.a. hipotezi

reddedilmistir.

Medeni durum ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik 6lgegi arasinda yapilan t

testi sonuclarina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05). Bu sebeple Ha.c. hipotezi reddedilmistir.

Kronik hastalik ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik 6l¢egi arasinda yapilan t

testi sonuglarina gore, kisilerin kronik hastaligi olup olmama durumlar ile saglik

sistemlerine giivensizlikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu

sebeple Ha.f. hipotezi reddedilmistir.

Ailede kronik hastalik ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Slgegi arasinda

yapilan t testi sonuglarina gore, katilimcilarin ailesinde kronik hastaliga sahip kisilerin

olmas1 veya olmamasiyla saglik sistemlerine giivensizlikleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05). Bu sebeple Ha.g. hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3.3.3. Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin ANOVA Testi Analizi

Alt Boyutlar
SOY (")lgegi Fonksiyonel interaktif Elestirel
18-22! 3,914+0,58 3,69+0,88 3,93+0,69 4,17+0,78
Yas 23-292 3,86+0,65 3,48+0,95 3,97+0,83 4,19+0,85
30+3 3,66+0,65 3,10+1,03 3,924+0,78 4,01+0,88
Test ve p degeri F=7,027 F=14,691 F=0,175 F=1,92
p=0,001 p<0,001 p=0,839 p=0,146
Post-Hoc 1,2>3¢° 1,2>3¢°
Lise ve alti! | 3,60+0,68 3,21+1,03 3,80+0,78 3,83+0,92
Ogrenim | Onlisans? 3,95+0,56 3,56+0,88 4,06+0,73 4,29+0,78
Durumu | 1 jgang3 3,84+0,59 3,49+0,97 3,93+0,73 4,17+0,80
Lisansiistii* | 3,91+0,71 3,38+0,98 4,11+0,87 4,32+0,77
Test ve p degeri F=5,718 F=2,493 F=2,62 F=6,54
p=0,001 p=0,060 p=0,050 p<0,001
Post-Hoc 234> 12 2,34>1?
0-4999 3,80+0,59 3,45+0,93 3,85+0,73 4,18+0,77
Gelir (TL) | 5000-7999 | 3,77+0,64 | 3,36+0,98 3,95+0,79 | 4,06+0,88
8000 ve 3,8540,67 | 3,4541,03 | 4,0140,76 | 4,13+0,85
tlizeri
Test ve p degeri F=0,562 F=0,467 F=1,499 F=0,745
p=0,571 p=0,627 p=0,224 p=0,475
Post-Hoc
Selguklu! 3,90+0,59 3,56+0,99 4,00+0,71 4,19+0,81
Meram? 3,78+0,65 3,35+0,97 3,92+0,78 4,14+0,79
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Yas;‘::la“ Karatay’ 3,6540,68 | 3,2240,95 | 3,85+0,84 | 3,95+0,93
Tost ve v dedert F=5,572 F=4,944 F=1,34 F=3,106
pag p=0,004 p=0,008 p=0,261 p=0,046
Post-Hoc >3 1>3® 1>3b
Post-Hoc testleri a=Scheffe b=LSD

Tablo 3.3.3.’te yer alan verilere bakildiginda Saglik Okuryazarlig1 dlgegi ve alt
boyutlari ile yas faktorii arasinda yapilan ANOVA testine gore SOY 0l¢ek puani ve
Fonksiyonel alt boyut ile kisilerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yas ile Interaktif alt boyut ve Elestirel alt boyut arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Saglik Okuryazarlig1 ile yas arasinda
yapilan Post-Hoc (Scheffe) testine bakildiginda 30 yas ve tizeri katilimcilarin (X=3,66)
saglik okuryazarhigi diizeyleri, 18-22 yas (X=3,91) ve 23-29 yas (X=3,86) gruplarina
gore daha diistik bulunmustur. Fonksiyonel alt boyut ile yas arasinda yapilan Post-Hoc
(Scheffe) testine gore 30 yas ve iizeri katilimcilarin (X=3,10) fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 diizeyleri, 18-22 yas grubuna (X=3,69) ve 23-29 yas grubuna (X=3,48)
gore daha diisiiktiir. Bu nedenle Hi.b. hipotezi kabul edilmistir.

Ogrenim durumu ile Saghk okuryazarligi dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan ANOVA testi incelendiginde SOY o6lgek puani ve Elestirel alt boyut ile
kisilerin 6grenim durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ogrenim
durumu ile Fonksiyonel alt boyut ve Interaktif alt boyut arasinda anlaml1 bir fark
bulunamamstir (p>0,05). Ogrenim durumu ile Saghk Okuryazarhigi 6lgek puani
arasinda yapilan Post-Hoc (Scheffe) testine gore lise ve alti (X=3,60) Ogrenim
durumuna sahip kisilerin saglik okuryazarligi seviyeleri; 6n lisans (Xx=3,95), lisans
(x=3,84) ve lisansiistii (x=3,91) mezunlarina gore daha diisiiktiir. Elestirel alt boyut ve
O0grenim durumu arasinda yapilan Post-Hoc (Scheffe) testine gore lise ve alt1 (x=3,83)
O0grenim durumuna sahip olan kisilerin elestirel saglik okuryazarlig1 seviyeleri; 6n
lisans (x=4,29), lisans (x=4,17) ve lisansiistii (X=4,32) mezunlarina goére daha

diistiktiir. Bu nedenle Hj.d. hipotezi kabul edilmistir.

Gelir ile Saglik Okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan ANOVA
testinin sonucuna gore SOY 0lcegi ve alt boyutlar ile kisilerin gelir durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05). Bu nedenle H;.e. hipotezi

reddedilmistir.
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Yasanilan yer ile Saglik Okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlari arasinda yapilan
ANOVA testine gore SOY 06lgek puani ile Fonksiyonel ve Elestirel alt boyutlarda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). Interaktif alt boyut ile kisilerin yasadig1 yer
arasinda anlamlhi bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yasanilan yer ile Saglik
Okuryazarlig1 6lgek puani arasinda yapilan Post-Hoc (Scheffe) testine gore Selguklu
(x=3,90) ilgesinde yasayan katilimcilarin, Karatay (X=3,65) ilgesinde yasayan
katilimcilara gore saglik okuryazarligi seviyeleri daha yiiksektir. Fonksiyonel alt boyut
ve yasanilan yer arasinda yapilan Post-Hoc (Scheffe) testine gore Selguklu (x=3,56)
ilcesinde oturan katilimcilarin fonksiyonel saglik okuryazarligi seviyeleri, Karatay
(x=3,22) ilgesinde oturan katilimcilara gore daha yiiksektir. Elestirel alt boyut ve
yasanilan yer arasinda yapilan Post-Hoc (LSD) testine gore Sel¢uklu ilgesinde oturan
katilimcilarin elestirel saglik okuryazarligi seviyeleri (x=4,19), Karatay (x=3,95)
ilcesinde oturan katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu nedenle Hj.h. hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 3.3.4. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegine iliskin ANOVA Testi Analizi

Saghk Sistem!erine F p
Giivensizlik Olcegi
18-22 2,90+ 0,61
Yas 23-29 2,94 0,62 0,273 | 0,761
30+ 2,89+ 0,70
Post-Hoc
) Lise 2,85 +0,62
Ogrenim | Onlisans 2,85+ 0,58
Durumu | [ jsans 2,93+ 0,68 1,014 10,386
Lisansiistii 3,01 £0,61
Post-Hoc
0-4999 2,81 +£0,57
Gelir (TL) | 5000-7999 2,98 £ 0,63 2,424 | 0,090
8000 ve tizeri 2,92+0,71
Post-Hoc
Selcuklu 2,92 +0,63
Yasanilan | Meram 2,86+ 0,67 0,477 | 0,621
Yer Karatay 2,94 + 0,65
Post-Hoc

Tablo 3.3.4’te goriildiigii lizere katilimcilarin yaglari ile Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olcegi arasinda yapilan ANOVA testine gore; kisilerin yaslariyla saglik
sistemlerine giivensizlikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu

sebeple Ha.b. hipotezi reddedilmistir.
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Ogrenim durumu ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi arasinda yapilan
ANOVA testinin sonuglaria gore; kisilerin 6grenim durumlar ile saglik sistemlerine
giivensizlikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu sebeple Ha.d.

hipotezi reddedilmistir.

Gelir ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi arasinda yapilan ANOVA
testine bakildiginda; kisilerin gelir durumlart ile saglik sistemlerine giivensizlikleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu sebeple Hb».e. hipotezi

reddedilmistir.

Yasanilan yer ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi arasinda yapilan
ANOVA testinin sonucglarma gore; katilimeilarin yasadiklar1 ilge ile saglik
sistemlerine giivensizlikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu

sebeple Ho.h. hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3.3.5. Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi Arasinda
Korelasyon Analizi

SOY SOY Saglik
Saglik . SOY Elestirel
Fonksiyonel  Interaktif Alt Sistemlerine
Okuryazarlig: Alt Boyut
Alt Boyut Boyut Giivensizlik
Saghk
=1
Okuryazarligi
SOY
Fonksiyonel | 1r=0,679%%* r=1
Alt Boyut
SOY
Interaktif Alt | r=0,768**  r=0,131** r=1
Boyut
SOY Elestirel
=0,782**  r=0,186**  r=0,703** =1
Alt Boyut
Saghk
Sistemlerine | r=-0,209**  r=-0,275%* r=-0,040 r=-0,104* r=1
Giivensizlik
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.3.5.’te de goriildiigii gibi SOY 0l¢egi ile alt boyutlar1 arasinda yapilan

Pearson Korelasyon analizine gore Saghk Okuryazarligi Olgegi ile Fonksiyonel
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(r=0,679) alt boyutta pozitif yénde orta diizeyde anlamli bir iliski; interaktif (r=0,768)
ve Elestirel (r=0,782) alt boyutlarda ise pozitif yonde kuvvetli diizeyde bir iliski tespit
edilmistir. Fonksiyonel, Interaktif ve Elestirel saglik okuryazarlig1 seviyeleri arttikca,

kisilerin genel olarak saglik okuryazarligi da artmaktadir.

Saglik Sistemlerine Giivensizlik dl¢egi ile Saglik Okuryazarlig: 6l¢egi ve alt
boyutlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizi dogrultusunda Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ile Saghk Okuryazarligi Olgegi (r=-0,209),
Fonksiyonel alt boyut (r=-0,275) ve Elestirel alt boyut (r=-0,104) arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore H3 hipotezi
kabul edilmistir; kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri arttik¢a saglik sistemlerine

duyduklar giiven artmaktadir.

Tablo 3.3.6. Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi Arasinda
Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz )
Degisken Degisken B P t - P R
Sabit 3,722 0,182 20,499
Saglik
Sistemlerine | §ahk 20,436 0,000 0,044
Giivensizlik Okuryazarhg -0,212 0,047 -4,521

Tablo 3.3.6.’da yer alan veriler 1s181nda Saglik Sistemlerine Glivensizlik ve
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi arasinda yapilan basit dogrusal regresyon analizi anlaml
bulunmustur (p<0,05). Analiz dogrultusunda saglik sistemlerine giivensizlikte
gerceklesen degisimin  %4,4’linlin  saghk okuryazarligi tarafindan agiklandigi
goriilmiistiir (R?=0,044). Saglik Okuryazarhig1 Olgeginde gerceklesen artis kisilerin
saglik sistemlerine giivensizlik durumuna yansimaktadir (B=-0,212). Elde edilen
sonuclara gore H4 hipotezi reddedilmistir. Ciinkii saglik okuryazarligindaki artis saglik
sistemlerine gilivensizligi negatif yonde etkilemektedir. Varilan neticede saglik

okuryazarligi arttik¢a saglik sistemlerine duyulan giivenin de arttigi goriilmiistiir.
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4. TARTISMA

Yapilan bu aragtirmada Konya ilinin Selguklu, Meram ve Karatay il¢elerinde
yasayan vatandaslarin Saglik Okuryazarligi ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik
diizeylerini belirlemek ve bu Olgekler arasindaki iligki diizeyini tespit etmek

hedeflenmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin %56’s1 (252 kisi) kadin, %44’ (198 kisi) erkek
olmak {izere toplamda 450 kisiden olusmaktadir. 30 yas ve lizeri katilimcilarin sayisi
%35,1 (158 kisi) ile %34 oranla 18-22 yas (153 kisi) ve %30,9 oranla 23-29 yas (139
kisi) gruplarindaki katilimcilarin sayisina gore daha fazladir. Katilimeilarin %65,6’s1

(295) bekar, %344’ (155 kisi) evlidir.

450 kisinin yamtladign Saglk Okuryazarhigi Olgegi’nden alinan ortalama puan
%=3,8 olarak bulunmustur. Olgek ifadelerinin tamamin1 yanitlayan katilimcilardan bu
Olcege verilen en yiiksek puan x=5, en diisiik puan ise x=1,93 olarak bulunmustur.
Olgek alt boyutlarina verilen yamtlar incelendiginde Elestirel Alt Boyuta verilen
puanin X=4,12, diger alt boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu
durum katilimcilarin  saglik okuryazarligi becerilerinin tiimii iginde elestirel
becerilerinin fonksiyonel ve interaktif becerilerine gore daha gelismis oldugunu ifade

etmektedir.

Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puanlari incelendiginde 450 katilimcinin
puanlarmin ortalamas1 X=2,91 olarak bulunmustur. Ifadelere hatasiz sekilde cevap
veren katilimcilardan en yiiksek ortalama X=4,9 iken, en diisiik ortalamanin ise x=1

oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet faktorii ile Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlar arasinda yapilan
bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore kadinlarin saglik okuryazarlig diizeyleri
(x=3,92), erkek katilimcilara (x=3,66) gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yine
kadinlarin fonksiyonel (X=3,51), interaktif (x=4,04) ve elestirel (X=4,27) alt boyutlarda
da erkeklerden (sirastyla x=3,29/ x=3,81/ x=3,93) daha yiiksek puanlara sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Tiirkoglu (2016), Kirag ve Oztiirk (2020) yaptiklari
arastirmalarda kadinlarin saglik okuryazarhi§i seviyelerini erkeklere kiyasla daha
yiksek bulmustur. Benzer sekilde, Amerika ve Avrupa’da yapilmis olan

aragtirmalarda da kadinlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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gbzlemlenmistir (Cavanaugh ve ark 2010, Sorensen ve ark 2015). Kadinlarin saglik
okuryazarligimin erkeklerden yiliksek olmasinin sebepleri arasinda; kisisel bakim ve
sagliklar1 konusunda daha 6zverili olmalari, biyolojik yapilar1 geregi hamilelik ve
dogum sonrasi slireglerde hastane ve tedavilerle daha yakindan iliskili olmalar1 ve
kaliplasmis anlayiglar sebebiyle ¢ocuk bakimi sorumlulugunu iistlenerek onlarin
sagliklartyla da ilgilenmeleri sayilabilmektedir. Bu sonuglarin aksine erkeklerin saglik
okuryazarliginin daha yiiksek oldugu caligmalar da mevcuttur. Van ilinde yapilmis
olan bir aragtirmada erkeklerin saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunmus ve bunun
sebebi olarak da cografi konumun kiiltlirline bagli olarak erkeklerin okuryazarlik
oranlarinin daha yiiksek olmasi ihtimali gdsterilmistir (Beyoglu 2019). Kosova’da
yapilmis olan bir arastirmada da yine ayni sekilde erkeklerin saglik okuryazarligi
diizeyleri daha yliksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak savas sonrasi Kosova'nin
zaten diisiik bir sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu ve buna bagli olarak da en ¢cok
dezavantajli gruplarin (kadinlar, cocuklar, yaslhlar vb.) olumsuz etkilendigini

gostermistir (Kamberi ve ark 2013).

Cinsiyet faktorii ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi arasinda yapilan
bagimsiz gruplarda t testi sonuglarinda katilimcilarin cinsiyetlerinin, onlarin saglik
sistemlerine olan giliven diizeylerini etkilemedigi gorilmiistir. Yapilmis olan
arastirmalarda da bu sonuglara paralel sekilde, cinsiyet ve saglik sistemlerine
giivensizlik arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (Rose ve ark 2004, Armstrong

ve ark 2006, Gode ve Kuscu 2022).

Katilimcilarin medeni durumlari ile Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlar
arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina bakildiginda, medeni durumun
genel Olgek puanini etkilemese de fonksiyonel alt boyutu etkiledigi ve bekarlarin
fonksiyonel saglik okuryazarliginin (x=3,49), evli (Xx=3,27) olanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Afyonkarahisar’da yapilan bir calismada bekar katilimcilarin evli
olanlara gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durumun sebebi olarak da bekar katilimcilarin daha geng yasta ve 68renim diizeyi
yuksek kisilerden olugsmasi ve evli kisilerin daha yogun hayat sartlarindan dolay1
okuma ve sosyallegsme fonksiyonlarindan uzak kaliyor olmalar1 gosterilmistir (Alagdéz
Ekti 2020). Tiirkoglu (2016) ve Beyoglu (2019) yapmis olduklari ¢alismalarda da buna

benzer sonuglara ulasmislardir. Literatiirde bu durumun aksine evli bireylerin, bekar
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olanlara gore saglik okuryazarliginin daha yiiksek izlendigi ¢alismalar da mevcuttur
(Cimen ve Bayik Temel 2017, Bulun Yediyildiz 2021). Evli kisilerin saglikli olmak
acgisindan kendilerini daha fazla sorumluluk sahibi hissetmeleri ve eslerin hastalik ve
tedavi stireglerinde birbirlerine destek olmalar1 onlarin saglik okuryazarligi
seviyelerini yiikseltecek faktorlerden sayilabilir. Ayni zamanda c¢ocuk sahibi olan
kisilerin hem kendi sagliklarin1 hem de ¢ocuklarinin sagliklarini korumak maksadiyla
bu konu hakkinda daha titiz davranmalar1 da saglik okuryazarlig1 diizeylerini arttiran

faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Katilimeilarin medeni durumlar1 ile Saghik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi
arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina bakildiginda, bekar ya da evli
olma durumlarinin saglik sistemlerine duyduklar1 gliven iizerinde herhangi bir etkisi
olmadig1 gézlemlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis olan bir arastirma
sonucunda da medeni durum ve saglik sistemine giivensizlik arasinda herhangi bir

iligki bulunamamistir (Gupta ve ark 2014).

Arastirmaya katilanlarin kronik hastaligi olup olmama durumlan ile Saglik
Okuryazarhign Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testi
sonuglarina gore katilimcilarin herhangi bir kronik hastalia sahip olmalar1 veya
olmamalari durumunun onlarin saglik okuryazarligi seviyelerini etkilemedigi
gozlemlenmistir. Tiirkoglu (2016) tarafindan yiiriitiilmiis olan ¢alismada da saglik
okuryazarligi ve kronik hastalik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu konu
ile ilgili yapilmis olan diger aragtirmalar incelendiginde Beyoglu (2019) ¢alismasinda
diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi kronik hastalia sahip kisilerin, kronik
hastalig1 olmayan kisilere gore saglik okuryazarligi seviyelerinin daha diisiik oldugu
sonucuna ulagsmistir. Akpinar (2019) c¢alismasinda, katilimcilarin kronik hastalik
durumlar ile TSOY 32 6lgegi araciligiyla saglik okuryazarligr diizeylerini 6lgmiis ve
kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin, kronik hastaligi
olmayan katilimcilara gore daha diisiik oldugunu gézlemlemistir. Bu durumu, kronik
hastaligi olmayan gruptaki kisilerin yas ortalamalarinin daha disiik, egitim
seviyelerinin ise daha yiiksek olmasi ile iliskilendirmistir. Temel olarak kronik
hastaliga sahip kisilerle yliriitiilen ¢alismada kronik hastaliga/hastaliklara sahip
kisilerin genellikle sorunlu/sinirli saglik okuryazarligi seviyelerine sahip olduklari

gbzlemlenmistir (Dost ve Ozsoy Durmaz 2022). Ankara’da yapilan bir ¢alismada da
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kronik hastaliga sahip olan kisilerin saglik okuryazarlig1 seviyelerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Aktiirk Ogulluk 2019). Benzer sekilde Cift¢i’nin (2015)
caligmasinda da kronik hastalig1 olan kisilerin saglik okuryazarligi puanlari anlamh
derecede diisiik ¢ikmistir. Bunun sebebinin saglik okuryazarlig1 seviyesi yiiksek olan
kisilerin saglik hizmetlerini etkin kullanmasi ve saglik bakim ihtiyaclarmin da
farkinda olmalar1 bu sayede ¢esitli hastaliklara yakalanma ihtimallerinin diigmesi
olabilecegi disliniilmiistiir. Cesitli iilkelerde; KOAH, hiperkolesterolemi, kronik
bobrek hastaligi, diyabet, kalp yetmezligi gibi farkli kronik hastaliklara sahip kisilerle
yapilan aragtirma sonucglarinda da kronik hastaliga sahip olan kisilerin saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin, saglikli kisilere gére daha yetersiz oldugu gézlemlenmistir
(Gazmararian ve ark 2003; Sadeghi ve ark 2013; Hagger ve ark 2018; Jovani¢ ve ark
2018; Taylor ve ark 2018).

Arastirmaya katilanlarin kronik hastaligi olup olmama durumlarn ile Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testinde
aralarinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Kisilerin kronik hastaliginin olup
olmamasi1 onlarin giivensizlik diizeyleri {lizerinde herhangi bir degisim
yaratmamaktadir. Gode ve Kuscu (2022) tarafindan yliriitiilmiis calisma da bu sonucu
destekleyecek niteliktedir. Kanada da yapilmis bir bagka arastirmada da kisilerin
kronik hastalig1 ve giivensizlik durumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir

(Lourenco ve ark 2008).

Katilimcilarin ailelerinde kronik hastaligi bulunan kisi olup olmama durumlari
ile Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlarr arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t
testi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin ailesinde kronik hastalifa sahip
bireyin/bireylerin  bulunup bulunmamasi, katilimcilarin  saglik  okuryazarhigi
diizeylerini etkilememektedir. Literatiir incelendiginde, bu sonuglar1 destekleyecek ya

da aksine sonug verebilecek bir arastirmaya rastlanilmamaistir.

Katilimcilarin ailelerinde kronik hastaligi bulunan kisi olup olmama durumlari
ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testi
sonuglaria gore katilimcilarin ailesinde kronik hastaliga sahip birey bulunmasi ya da
bulunmamasi, katilimeilarin saglik sistemlerine giiven diizeyleri lizerinde etkili
degildir. Yapilan arastirmalar incelendiginde bu bulguyu destekleyecek veya aksine

sonug verecek bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
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Yas faktorii ile Saglik Okuryazarligi ve alt boyutlart arasinda yapilan ANOVA
testinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. 18-22 yas grubunda
x=3,91 ve 23-29 yas grubunda x=3,86 olan ortalama, 30 yas ve iizeri (X=3,66) kisilerin
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yine yas faktorii ile
fonksiyonel alt boyut arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. 18-22 yas (X=3,69) ve
23-29 yas (x=3,48) gruplarindaki kisilerin 30 yas ve iizeri (x=3,10) kisilere gore
fonksiyonel saglik okuryazarliklarinin daha yeterli oldugu goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde ulasilan sonuglar da bu durumu destekler niteliktedir. Kisilerin yaglar
arttikca egitim siiresinde gegirilen vaktin azalmasi, daha az teknoloji kullanimi ve yas
ile beraber fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda azalmalar onlarin saglik okuryazarlik
seviyelerinin daha diisiik gézlemlenmesinin sebeplerinden olabilmektedir. Daha 6nce
iilkemizde yapilan arastirmalardan da bu sonuglar1 destekleyecek nitelikte benzer
sonuglar mevcuttur (Oncii ve ark 2020; Yesildal ve Kaya 2021). Tayvan’da yapilmis
olan bir arastirmada 60 yas istii kisilerin islevsel ve iletisimsel saglik okuryazarligi
seviyelerinin diger yas gruplarina kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Yeh ve
ark 2018). Cesitli iilkelerde yiiriitiilmiis olan ¢alismalarda da artan yas oranlarinin,
kisilerin saglik okuryazarlik seviyesi toplam puanlarinin ve/veya oOlgeklerin alt
boyutlarindan alinan puanlarin diismesine neden oldugu goriilmiistiir (Shibuya ve ark

2011; Jeong ve Kim 2016).

Yas faktorii ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi arasinda yapilan
ANOVA testinde katilimcilarin yaslart ile saglik sistemlerine duyduklar1 giiven
arasinda bir iligki tespit edilememistir. Ancak Gode ve Kuscu'nun (2022) caligsmasi
incelendiginde 22 yas istii katilimcilarin, 22 yas alti katilimcilara gore saglik
sistemlerine giivensizlik puanlarinin azaldigir goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak ise
artan yasa paralel olarak artmasi muhtemel egitim seviyesi sebebiyle giivensizligin
azaldig diistinilmektedir. Bunun aksine Armstrong ve arkadaglar1 (2006) tarafindan
yapilmis olan c¢aligmada ise 31-60 yas arasindaki bireylerin saglik sistemlerine
giivensizliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebi olarak ise geng
bireylerin daha az saglik sistemi basvurusundan ve daha az olumsuz deneyim
yasamasindan kaynakli olabilecegi gosterilmistir. Gupta ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan ¢aligmada da 65 yasin altindaki katilimcilarin saglik sistemine
giivensizlik ihtimallerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kisilerin yas farklarindan

kaynaklt memnuniyet diizeylerinin, onlarin i¢inde bulundugu kusagin yasanti ve
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aligkanliklar sebebiyle de degisim gosterebilecegi diisiiniilebilir. Yapilan arastirmalar
“Baby Boomer” kusagi ve sonrasinda dogan nesillerin giiven diizeyinin giderek
azaldigim1 ve genel olarak yiiksek diizeyde hosnutsuzluk sergilediklerini ortaya

koymustur (Robinson ve Jackson 2001).

Kisilerin 6grenim durumlari ile Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlart
arasinda yapilan ANOVA testinin sonuglarina gore lise ve altinda §grenim seviyesine
sahip kisilerin (x=3,60); Onlisans mezunu (X=3,95), lisans mezunu (x=3,84) ve
lisansiistii (X=3,91) mezunlarina gore daha diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu durum genellikle kisilerin 6grenim diizeyine paralel olarak
dogru okuma, anlama ve yorumlama becerilerinin de yiikselmesi ile agiklanabilir.
Ayn1 zamanda kisilerin degisen Ogrenim durumlari, onlarin elestirel saglik
okuryazarligi seviyelerinin de farklilagmasina sebep olmustur. Lise ve altinda 6grenim
durumuna sahip kisilerin (x=3,83); Onlisans (X=4,29), lisans (x=4,17) ve lisansiistii
(x=4,32) O6grenim durumlarina sahip kisilerden daha yetersiz bir elestirel saglik
okuryazarlig1 becerisine sahip olduklari tespit edilmistir. Daha fazla 6grenim diizeyine
sahip kisilerin, aldiklar1 6grenim ile beraber durumlara bakis agilar1 ve elestirel
diisinme kabiliyetleri de gelismistir. Daha fazla sey bilen kisilerin sorgulama
egilimleri de artis gostermistir. Saghk Bakanligi tarafindan 2016 yilinda yapilan
arastirmada genel olarak egitim diizeyi diisiik katilimcilarin saglik okuryazarliklarinin
diisiik, egitim seviyesi yiliksek katilimcilarin saglik okuryazarliklarinin da yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (TC Saglik Bakanlig1 2016). Paasche-Orlow ve Wolf (2007)
tarafindan yapilan aragtirmada diisiik okuryazarliga sahip bireylerin sosyal destege
daha fazla ihtiya¢ duyduklari, bu sebeple daha koti saglik ¢iktilarina sahip olduklari
ve saglik okuryazarligi seviyelerinin de daha diisiik oldugu belirtilmistir. 2016 yilinda
Giiney Kore’de yapilmis ¢alisma sonucu da diisiik egitim seviyelerinin yetersiz saglik
okuryazarligina sebep oldugunu ortaya koymaktadir (Jeong ve Kim 2016). Bir diger
aragtirma sonucu da daha az yil egitim gérmiis kisilerin saglik okuryazarliginin daha
diisiik seviyede oldugunu gostermektedir (Cavanaugh ve ark 2010). iran’in Isfahan
eyaletinde yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin egitim diizeyleri ile saglik okuryazarligi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. Kisilerin egitim diizeyleri
ne kadar yiliksekse saglik okuryazarligi seviyelerinin de o oranda yiikseldigi tespit

edilmistir (Chajaee ve ark 2018).
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Ogrenim durumlar1 ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi arasinda
yapilan ANOVA testinin sonuglarinda kisilerin 6grenim siirelerinin artmasinin,
onlarin saglik sistemlerine duyduklar1 giiveni etkilemedigi goriilmiistiir. Armstrong
(2006) ve Gupta (2014) tarafindan yapilmis olan ¢alismalarda da boyle bir iliskinin
varligina rastlanilmamistir. Rose ve arkadaglarinin (2004) yapmis oldugu ¢alismada
ise egitimli bireylerde saglik sistemlerine giivensizligin daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Gelir durumu ile Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan
ANOVA testine gore katilimcilarin gelir diizeylerinin, onlarin saglik okuryazarlig
seviyeleri lizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 gozlemlenmistir. Ancak Paasche-
Orlow ve arkadaglar1 (2005) tarafindan arastirma sonuglarinda diisiik saglik
okuryazarliginin, diisiik gelirle iliskilendirilebilecegi belirtilmistir. Yapilmig bir diger
arastirma sonucuna gore diislik gelir diizeyi bildiren katilimeilarin, yiiksek gelir diizeyi
bildiren katilimcilara oranla daha diisiik ortalama TOFHLA puanlarina sahip olduklar1
gozlemlenmistir (Kamberi ve ark 2013). Birlesik Krallik’ta smirli islevsel saglik
okuryazarliginin yaygmhgimi 6lgmek igin 759 kisiyle yiirlitiilmiis bir ¢alismanin
sonucuna gore yillik kisisel geliri 10.000 Sterlin’den az olan katilimeilarin, geliri bu
miktardan fazla olan katilimcilara gore sinirli saglik okuryazarligi kategorisine girme

oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (von Wagner ve ark 2007).

Gelir durumu ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olcegi arasinda yapilan
ANOVA testine gore katilimcilarin gelir seviyesiyle giiven diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski tespit edilememistir. Gupta (2014) tarafindan yapilmis olan ¢alismada da gelir

ve giivensizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamustir.

Katilimeilarm yasadiklar yer ile Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlar
arasinda yapilan ANOVA testine gore Selcuklu (X =3,90) il¢esinde yasayan kisilerin
saglik okuryazarlig1 seviyeleri, Karatay (X=3,65) il¢esinde yasayan kisilerin saglik
okuryazarlig1 seviyelerine gére anlamli olarak daha yiiksektir. Ayn1 sekilde Selguklu
ilgesinde yasayan kisilerin hem fonksiyonel hem de elestirel alt boyutlarda Karatay
ilgesinde yasayanlara gore daha yeterli bir beceriye sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
durumun sebebi olarak Sel¢uklu ilgesinde iki adet {iniversite olmasi, geng niifusunun
daha fazla olmasi, sosyo-ekonomik diizeyinin Karatay ilgcesine gore daha yiiksek

olmasi gibi faktorler siralanabilir.
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Katilimeilarin yasadiklar1 yer ile Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olgegi
arasinda yapilan ANOVA testine gore kisilerin saglik sistemine giivensizlik
diizeylerini, yasadiklari ilgelere gore siniflandirmanin miimkiin olmadig1 goriilmiistiir.
Ilgili literatiir incelendiginde kisilerin yasadiklar1 yere bagli olarak saglik sistemlerine

giiven diizeylerini inceleyen baska bir ¢aligma bulunamamustir.

Arastirmanin son kismina gelindiginde ise kisilerin saglik okuryazarligi
seviyeleri ile saglik sistemlerine gilivensizlikleri arasinda negatif yonde anlamlhi
diizeyde iliski tespit edilmistir. Kisilerin saglik okuryazarlifindaki artis, saglik
sistemlerine daha fazla gliven duymalarini saglamaktadir. Saglik okuryazarlig: yiiksek
kisiler, yonerge ve talimatlara daha fazla uyum gosterdikleri ve sagliklar1 konusunda
daha 6zenli davrandiklari i¢in saglik sistemi igerisinde olumsuz durumlarla karsilasma
ihtimalleri de nispeten azalmaktadir. Saglik sistemindeki isleyisin verimli kisminda
yer alan bu kisilerin de sisteme karsi diisiincelerinin daha olumlu olmasi beklenen bir
durumdur. Diger yandan kendi sagliklarina dikkat etmedigi halde ek olarak tedaviden
kacian/yarim birakan, ila¢ uyumu diisiik ve bilingsiz kisilerin daha fazla sorunla
karsilastiklar1 da incelenen calismalarca gézlemlenmistir. Sik sik olumsuzluklarla
karsilasan kisilerin ise sisteme karst olumlu bir tutum igerisinde olup giiven

duymalarin1 beklemek olanaksizdir.
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5. SONUC VE ONERILER

Son yillarda adindan s6z ettirmeye baslayan saglik okuryazarligi kavrami; saglik
sisteminde, politikasinda ve planlamasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Artan saglik
okuryazarligi oranlar1 ile saglik sisteminin daha etkili ve verimli kullanilmasi
amaclanmaktadir. Arastirmada kisilerin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu
gibi demografik farkliliklarinin saglik okuryazarlig1 diizeyleri iizerinde etkili oldugu
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri arttikca, saglik
sistemlerine duyduklar1 glivenin de arttig1 tespit edilmistir. Saglik sistemine giiven
duyan hastalarin daha olumlu bir hasta profili sergiledikleri agiktir. Bu kisiler sistemde
verimliligin artmasina yardimci olur. Saglik okuryazarligi ve saglik sistemine giiveni
yiiksek hastalar, politika yapicilarla/saglik sistemiyle karsilikli etkilesimde etkin bir
taraf rolii Ustlenerek sistemde yapilacak degisikliklere ve 1iyilestirmelere katki

saglarlar.

Elde edilen veriler 1s18inda kisilerin saglik okuryazarli§i seviyelerinin
ylkseltilmesine ve saglik sistemlerine gilivenlerinin artirilmasina yonelik politika

yapicilar i¢in Oneriler su sekilde siralanabilir:

e Saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik; egitim kurumlarinda, mesleki
egitimlerde ve toplumsal egitimlerde; bilgilendirme, 6gretim ve uygulama
caligmalar1 yapilabilir.

e Saglik okuryazarligiin biiyiik bir etkeni olan ¢evre faktoriiniin olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in (ekonomik, hijyenik, sosyo-Kkiiltiirel vb.)
tyilestirme ¢alismalar1 yapilabilir.

e Giiveni ¢okca etkileyen saglikta iletisimi giiclendirebilmek icin, 6zellikle
hasta ve saglik personellerinin karsilagtigi ortamlar hakkinda diizenlemeler
yapilabilir.

e Hasta ve saglik sistemi temsilcilerinin daha saglikli irtibat kurabilmeleri,

beklenti ve taleplerini iletebilmeleri i¢in ortak bir platform olusturulabilir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda saglik okuryazarlig: ile ilgili ¢alismalara sikca
rastlanirken, saglik sistemlerine giiven/giivensizlik hakkinda ¢alismalarin ¢ok yetersiz
kaldig1 gozlemlenmistir. Alanda ¢alisma yapmak isteyen akademisyenlere ve diger
kisilere bu konuya yonelik caligmalar tavsiye edilmekle beraber diger Oneriler de
asagidaki gibi siralanabilir:
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Kisilerin saglik okuryazarligi seviyeleri ile saglik sistemlerine giiven
diizeylerinin ve bu basliklan etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
daha genis capli aragtirmalar yapilabilir.

Hasta ve saglik ¢alisanlarinin karsi taraftan beklenti ve tutumlarini tespit
edebilmek amaciyla saha galismalar yapilabilir.

Saglik hizmeti alicis1 ve sunucusu arasindaki iletisim diizeyi ile saglik
sistemlerine giiven diizeylerinin birlikte incelendigi daha kapsamli
caligmalar yapilabilir.

Farkli toplumlarda ve iilkelerde kisilerin saglik okuryazarlig1 veya saglik
sistemlerine giiven diizeyleri ile ililkemizdeki mevcut durum arasinda

karsilagtirmalar yapilip, etkileyen faktorler incelenebilir.
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7. EKLER

EK-A: Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi Yunus Emre OZTURK danismanlhiginda Beyzanur USTUNBAS tarafindan yiiriitiilen
“Saglik Okuryazarligi ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama ya da katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Cahsmayr yamtlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
bi¢iminde yorumlanacaktir.

Arastirma ile ilgili bilgiler:

Arastirmanmin Amaci: Bu c¢alisma, kisilerin saglik okuryazarligi ve saglik sistemlerine
giivensizlik diizeylerinin demografik faktorlere gore degisip degismedigini gérmek ve
saglik okuryazarligi ile saglik sistemlerine gilivensizlik arasindaki iliski durumunu
incelemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmamin Tiirii: Nicel Arastirma

Arastirmamn Ongoriilen Siiresi: Arastirma 01.03.2022 — 15.05.2022 tarihleri arasinda
yapilacaktir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcisi /Goniillii sayisi: 450

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Konya ili; Selguklu, Meram ve Karatay ilgeleri
Arastirmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan aragtirmadan 6nce katilimciya / goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve goniillii olarak katilmam istenen arastirmanin amacini, kapsamini ve gontilli
bir katilime1 olarak iizerime diislin sorumluluklart anladim. Arastirma ile ilgili ihtiyacim
olan yazili ve sozlii aciklama yukarida adlar: belirtilen arastirmacilar tarafindan
yapildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katimemnin (Kendi el yazisi ile)

PL N L ENT1) 7 T |

Imzasi:
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EK-B: Anket Formu

Sayin katiimci sizden Prof. Dr. Yunus Emre OZTURK danismanhginda, Beyzanur
USTUNBAS tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tezine katki sunmanizi talep etmekteyim.
Arastirma icin 4-5 dakikanizi ayirmaniz yeterli olacaktir. Calismadan elde edilecek veriler
tamamen arastirma amaciyla kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu
calismaya katilmak gondllilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen tim sorulari eksiksiz ve size en uygun gelen secenekleri secerek
cevaplamanizdir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaniz halinde tarafima
beyzanurustunbas@gmail.com adresinden ulasabilirsiniz.

Genel Bilgiler:
1. Cinsiyetiniz? 1)Erkek  2)Kadin

2. Yasiniz? ..eveeee.

3. Medeni durumunuz? 1)Bekar 2)Evli

4. Ogrenim durumunuz?  1)Okuryazar degil 2)ilkokul 3)Lise 4)Onlisans 5)Lisans
6)Lisansusti

5. Ailenizin aylik gelir durumu? ................

6. Kronik bir hastaliginiz var mi? (Seker, tansiyon, astim vb.)  1)Var 2)Yok

7. Ailenizde kronik hastaligi olan var mi?  1)Var 2)Yok

8. Yasadiginizilge?  1)Selguklu 2)Meram 3)Karatay

20 5 £
5 - 5 £
N 1-Kesinlikle katilmiyorum E S
- 2-Katilmiyorum z | g =
2 g | § &
o 3-Kararsizim o | 5| E S r
x 4-Katilyorum 22|58 ¢8|2
60 - R = @ = £
& 5-Kesinlikle katiliyorum g | = s | B z
b4 X b4 X b4
A. Hastane veya eczanelerdeki talimatlari veya brosiirleri okurken, katilip katilmama
konusunda asagidaki segeneklerden uygun olani seginiz.
1. Okuyamadigim materyaller var 1 2 3 4 5
2. Yazilar okuyamayacagim kadar kigik yazilmis 1 2 3 4 5
3. icerikleri anlamam oldukca zor 1 2 3 4 5
Talimatl brosurleri ok k cok
4 alimatlari ve brosurleri okumak ¢ok uzun zaman 1 5 3 4 c
alyor
c. jl'al.lmatlarl ve brostrleri okumak icin birinin yardimina 1 5 3 4 c
ihtiyac duyuyorum

B. Bir hastalik tanisi alirsaniz ve sizin bu hastaliga ve tedavisine iliskin fazla bir bilginiz
yoksa, katilip katiimama konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanini seginiz.
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6. Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim 1 2 3 4 5
7. | istedigim bilgileri elde ederim 1123 |4]|S5
8. Edindigim bilgileri anlamaya ¢alisirim 1 2 3 4 5
9 s:;t:;:ilnr:la ilgili fikrimi cevremdeki insanlarla 1 5 3 4 5
10. | Edindigim bilgileri glinlik yasantimda uygularim 1 2 3 4 5

C. Bir hastalik tanisi alirsaniz ve bu hastaliga ve tedavisine iliskin bilgiler edinirseniz,
katilip katilmama konusunda asagidaki se¢eneklerden uygun olanini seginiz.

Bilgilerin benim icin uygulanabilir olup olmadigini

11. . 1 2 31415
disindrim
12. | Bilgilerin inandirici olup olmadigini diistinGrim 1 2 3 4 5
13. Bllgll.erln gecerli ve glvenilir olup olmadigini kontrol 1 5 3 4 c
ederim
1a. Saghgim ile ilgili kararlarimi uygulamak icin bilgi 1 5 3 4 c
toplarim
g 5 £
g x| 1-Kesinlikle katilmiyorum S g
£ E 2-Katilmiyorum E z
% 'g 3-Kararsizim E S £ | E E
% | 4-Katiiyorum 2| 25|52
4 5-Kesinlikle katiliyorum s E| £ | =%
@ Q| & | s | & | &
X 4 X 4 X
Bilgi verilmeden lzerimde tibbi d leri Idig
1 |"g|"v§'r| meden lzerimde tibbi deneylerin yapildigini 1 5 3| als
dislinliyorum
2. Tibbi kayitlarimin gizli tutuldugunu disiniyorum 1 2 3 4 5
Saglik sisteminden k kli hatalardan her giin birgok
3. : agh fIS emin .en aynakli hatalardan her glin birgo 1 5 3| als
insan 6lmektedir
K Idiklarinda b bildirmedikleri testleri
" animi aldi alrlT ? ana bildirmedikleri testleri 1 5 3| als
yaptiklarini dislinlyorum
Tedavi slirecimde bir hata yapilsaydi, saglik sistemi
5. . 1 2 31415
bunu benden gizlemeye calisirdi
6. Inf,anlr?\rln Icit.an.lm"o.r?aylm olmadan tibbi kayitlarima 1 5 3 4 c
erisebilecegini diisiinliyorum
Saglik sistemi sagligim icin gerekli olani yapmaktan
7. e e . . 1 2 3 14]|5
cok maliyeti dlisiik tutmakla ilgilenmektedir
8. Saglulk kurl'J.r'rllal".lndan ylksek kalitede tedavi hizmeti 1 5 3 4 c
aldigimi diislinyorum
9 Saglik sistemi, hastaligimi tedavi ederken benim tibbi 1 5 3 4 c
' ihtiyaclarimi diger tim hususlarin {izerinde tutar
10. | Baziilaglariniginde benden gizlenen seyler vardir 1 2 3 4 5
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EK-E: Turnitin Raporu
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