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OZET

SAGLIK OKURYAZARLIGI BAGLAMINDA UNIiVERSITE
OGRENCILERININ COVID- 19 ASI OKURYAZARLIGI iLE COVIiD- 19
ASISINA KARSI TUTUMLARININ iNCELENMESI

Fatma MUTLU
Yuksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Yilmaz Daslh

2023, 83 Sayfa
Saglik okuryazarhigi kavrami bireyin sagligr ile ilgili dogru ve gilivenilir bilgiye
ulagsmasi, anlamasi, degerlendirmesi ve yorumlamasi olarak tanimlanmaktadir. Tarihi
cok eskiye dayanmakla birlikte 6nemi ise gliniimiizde yeni yeni anlasilmaktadir. Saglik
okuryazarligimin 6nemini son yillarda ortaya ¢ikaran en 6nemli neden ise siiphesiz ki
tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid- 19 pandemi siireci olmustur. Yasanilan pandemi
stireci bizlere hastaliktan korunmak ve toplum sagligini gelistirebilmek i¢in gelistirilen
asilar hakkinda en dogru ve giivenilir bilgiye ulasmay1 zorunluluk haline getirmistir.
Asimin kabulii ve toplumsal siirii bagisikliginin olusmasi icin bireylerin en ¢ok ihtiyag
duyduklart nokta ise as1 hakkinda giivenilir, dogru bilgi olmustur. Bu nedenle
Universite’de saglik alaninda ogrenim goren oOgrencilerimizin as1 okuryazarhig
dizeyinin belirlenmesi ve Covid-19 as1 Okuryazarligin Covid- 19 asisina ydnelik
tutumu ne diizeyde etkiledigini belirlemeye calisan bu ¢alisma birey ve toplum sagligi

acisindan 6neme sahiptir.

Tanmimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu ¢aligmanin amact Universite’de saglik
alaninda egitim goren 6grencilerin Covid- 19 as1 okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi
ve Covid- 19 as1 okuryazarliginin Covid- 19 asisina yonelik tutumunun incelenmesidir.
Arastirmanin Evreni Erciyes Universitesi merkez kampiisiinde bulunan Tip Fakiiltesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Eczacilik Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan 4728 6grenci olusturmustur. Arastirma da tabakali 6rneklem se¢im
yontemi ile 455 6grenci ornekleme dahil edilmistir. Veriler 29.03.2022- 15.04.2022
tarihleri arasinda toplanmistir. IBM SPSS 26.00 programindan yararlanilarak veriler
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t- testi, Anova ve Pearson Korelasyon

Katsayisi ile Frekans testleri kullanilmigtir.



Universite dgrencilerinin Covid- 19 as1 okuryazarhig1 diizeyi orta seviyededir. Yas, gelir
durumu, fakiilte degiskenlerinin as1 okuryazarligi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Covid- 19 hastaligina yakalanma ile Covid- 19 As1 okuryazarligi ve covid- 19 asisina
yonelik tutum arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Covid- 19 as1 okuryazarhg: ile

Covid- 19 asisina yonelik tutum arasinda pozitif yonlii diigiik bir iliski bulunmustur.

Sonug olarak o6grencilerin Covid- 19 as1 okuryazarligi diizeyi arttirilirsa Covid- 19
Asisina yonelik tutumlar1 da o diizeyde artacaktir. Bu nedenle hem toplumsal sagligi
gelistirmek hem agilama oraninin arttirilmasi i¢in 6zellikle saglik alaninda egitim goren
tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarligi baglaminda Covid- 19 as1 okuryazarlig

diizeyi artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: saglik, okuryazarlik, saglik okuryazarligi, tiniversite 6grencileri
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ABSTRACT

COVID-19 VACCINE OF UNIVERSITY STUDENTS iN THE CONTEXT OF
HEALTH LITERACY
EXAMINING ATTITUDES TOWARDS COViID-19 VACCINE WiTH
LITERACY
Fatma MUTLU
Master's Thesis
Department of Health Management
Advisor: Associate Professor Yilmaz DASLI
2023, 83 pages

Examining the concept of health literacy as accurate and reliable impact prediction,
understanding, evaluation and reading on cognitive health. Although its history is very
old, its importance is only recently understood today. The most important reason that
has revealed the importance of health literacy in recent years has undoubtedly been the
Covid-19 pandemic process, which has negatively affected the whole world. The
pandemic process has made it a necessity for us to reach the most accurate and reliable
information about the vaccines developed to protect against disease and improve public
health. Reliable and accurate information about the vaccine is the point that individuals
need most for the acceptance of the vaccine and the formation of herd immunity. For
this reason, this study, which tries to determine the vaccine literacy level of our students
studying in the field of health at the University and to determine how much Covid-19
vaccine literacy affects the attitude towards the Covid-19 vaccine, is important for
individual and public health. The purpose of this descriptive and cross-sectional study is
to determine the Covid-19 vaccine literacy level of the students studying in the field of
health at the University and to examine the Covid-19 vaccine literacy's attitude towards

the Covid-19 vaccine.

The population of the research consisted of 4728 students studying at the Faculty of
Medicine, Faculty of Health Sciences, Faculty of Dentistry and Faculty of Pharmacy
located in the central campus of Erciyes University. In the study, 455 students were

Vii



included in the sample with the stratified sample selection method. Data were collected
between 29.03.2022 and 15.04.2022. Data were analyzed using the IBM SPSS 26.00
program. In the evaluation of the data, t-test, Anova and Pearson Correlation Coefficient
and Frequency tests were used. The Covid-19 vaccine literacy level of university
students is moderate. Age, income status and faculty variables were found to be
effective on vaccine literacy. A significant difference was found between contracting
Covid-19 disease and Covid-19 Vaccine literacy and attitude towards Covid-19 vaccine.
A low positive correlation was found between Covid-19 vaccine literacy and attitude

towards Covid-19 vaccine.

As a result, if the Covid-19 vaccine literacy level of the students is increased, their
attitudes towards the Covid-19 Vaccine will also increase at that level. For this reason,
the Covid-19 vaccine literacy level should be increased, especially in the context of
health literacy of university students studying in the field of health, in order to both

improve public health and increase the vaccination rate.

Keywords: Health, literacy, health literacy, university students
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1. GIRIS

Bu kisimda calisma konusunun onemi agiklanarak problemin tanimi yapilmis ayni
zamanda arastirmanin amacindan bahsedilerek arastirmanin hipotezlerine dikkat

cekilmistir.

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Okuryazarlik kavrami geleneksel olarak sadece okuma, yazma Ogrenme ve bilme
seklinde olsa da saglik okuryazarligi sadece okuma yazma bilme becerisi ile sinirh
kalmamakta, saglik ile ilgili kavramlar1 anlama, yorumlama, dinleme ve konusma
becerilerini de kullanabilmeyi gerektirmektedir (Sezgin, 2013). Saglik okuryazarligi
ifadesi ilk defa 1974 yilinda S.K Simonds’ un Health Education as Social Policy
makalesinde kullanmistir. Saglik egitimi ile ilgili bilgi verilerek saglik hizmetleri
icerisinde ki diizeni, saglik egitimi igerisinde Ki diizenini ve kitle iletisimini etkileyen
bir alan oldugunun tartisildigi bu makale ile saglik okuryazarligi kavramimin okulda
verilen egitimlerin her boliimiinde agiklanmasi gerektigini savunmustur (Ratzan, 2001).
1999 senesinde Amerikan Tip Dernegi’ne bagh Saglik Okuryazarligi Amacina Yonelik
Komite saglik okuryazarligini ¢’ bir hastanin saghg ile ilgili iyi bir sekilde fonksiyonda
bulunabilmesi igin gerekli bilgileri edinme saglikla ilgili diger materyalleri okuma ve
anlamlandirma yetenegidir’’ seklinde tanimlamistir (Thompson, Parrot, & Nussbaum,
2011). Saglik okuryazarhg ifadesi, sagligin korunmasi sagligin iyilestirilmesi, sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin erken tanisi, saglik hizmetleri alani
ve saglik bakimu ile ilgili ilgilenen bitln bireylerin ilgi alanidir. Saglik okuryazarligi
oncelikle bireyin kendi sagligi ile ilgili bilgi edinme, anlama ve sagligi ile ilgili bilgileri
yorumlayarak degerlendirmesi agisindan oOnemlidir. Yetersiz ve kisitli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip olan bireylerin, yeterli diizeyde saglik okuryazarligina
sahip olan kisilere gore acil servis hizmetlerini daha fazla kullandigi, hastane yatis
stiresinin uzadig1, hastane masraflarinin arttigi ve ihtiya¢ dis1 tetkik yaptirma sayisinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sayilan biitiin nedenler, gereksiz is yiikiine, saglik
harcamalarinin artmasina ve isgiicii kayiplarina neden olmaktadir (Copurlar & Kartal,
2015) . 2003- 2006 yillarinda yapilmis bir ¢alismada ABD’ de saglik harcamalar
boyutu 106 milyar dolardan 236 milyar dolara ulagmistir ve bunun azaltilmasi i¢in bir

arastirma yapilmig ve neticede saglik harcamalarinin biraz daha diisiiriilmesi amaciyla



toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin arttiritlmasinin alian tedbirlerden biri oldugu
vurgulanmistir (Cati, Karagdz, Yalman, & Ocel, 2018). Saglik okuryazarligi hem
bireyin kendi sagliginin hem toplumun sagliginin korunmasinin yani sira bireyin saglik
harcamalar1 ve devletin saglik harcamalarinin diisiiriilmesi ac¢isindan da oldukca
onemlidir. Diisiik diizeyde ki saglik okuryazarligi, bireylerin sagligin1 buna bagli olarak
kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerini de olumsuz etkilemektedir. Bireyin kendisi ve
toplumun saglig1 icin 1yi bir saglik okuryazarligina sahip olmasi gerekmektedir. Covid-
19 virlsu nedeniyle tim diinya da yasanan pandemi siirecini daha iyi atlatilabilmesi,
toplum bagisikliginin olusturularak virlistin bulas hizim1 azaltmak ve gelistirilen/
gelistirilecek olan as1 ile ilgili bireylerin tutum ve davraniglarinda iyilestirilme
yasanmasi acisindan dogru, giivenilir bilgiye ulasmak oldukca onemlidir. Bireylerin
dogru ve giivenilir bilgiye ulasilabilmesi i¢in ise saglik okuryazarligi bunun yaninda as1
okuryazarlig1 diizeyi olduk¢a dnemlidir. Bu calisma da saglik alaninda egitim goren
tiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarligi baglamida Covid- 19 as1 okuryazarligi
diizeyinin ne oldugu bu dogrultuda Covid- 19 asisina yonelik tutumlarinin ne oldugu,
as1 okuryazarligr covid- 19 asisina yonelik tutumlarin1 ne diizeyde etkiledigi merak
edilerek yapilan literatiir calismasinda as1 okuryazarlig ile ilgili caligmalarin az oldugu

goriilmiis ve calisma konusu olarak se¢ilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile iilkemizin 6nemli beyin kaynagi olan ve saglik alaninda egitim goren
tiniversite 0grencilerinin saglik okuryazarligir baglamin da Covid- 19 as1 okuryazarlig
ile Covid- 19 asisina yonelik tutumlar Olgiilmek istenmis ve arastirmaya katilan
ogrencilerin demografik 6zelliklerinin covid- 19 as1 okuryazarlig1 ve covid- 19 asisina

yonelik tutumlari arasinda ki iliski saptanmak istenmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Universite 6grencilerinin covid- 19 as1 okuryazarligi orta diizeydedir.

H1: Universite &grencilerinin covid- 19 as1 okuryazarligi diizeylerinin cinsiyet ile
arasinda anlaml bir farklilik gostermemektedir.

H2: Universite 6grencilerinin covid- 19 as1 okuryazarligi diizeylerinin fakilteleri ile
arasinda anlaml bir farklilik gostermektedir.

H3: Universite 6grencilerinin covid- 19 as1 okuryazarligi diizeylerinin yas gruplar
arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir.

H4: Universite dgrencilerinin covid- 19 as1 okuryazarhig: diizeylerinin gelir durumu ile
arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir.

H5: Universite 6grencilerinin Covid- 19 as1 okuryazarligi ile Covid- 19 gecirme
durumu ile arasinda anlamlilik gostermektedir.

H6: Universite dgrencilerinin covid-19 agisina yonelik tutumlar orta diizeydedir.

H7: Universite dgrencilerinin covid- 19 asisina ydnelik tutum diizeylerinin cinsiyet ile
arasinda anlamh bir farklilik gostermemektedir.

H7: Universite dgrencilerinin covid- 19 asisina yonelik tutumlari ile fakiilteleri arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir.

H8: Universite dgrencilerinin covid- 19 asisina yénelik tutum diizeylerinin yas gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H9: Universite dgrencilerinin covid- 19 asisina yonelik tutum diizeylerinin gelir
durumu ile arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir.

H10: Universite dgrencilerinin Covid- 19 asisina yonelik tutumlar1 ile Covid- 19
gecirme durumu ile arasinda anlamlilik gostermektedir.

H9: Universite 6grencilerinin covid-19 as1 okuryazarlig: ile covid- 19 asisina yonelik

tutumlari arasinda pozitif yonlii diistik bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

Aragtirmanin genel bilgiler kisminda ilk olarak saglik okuryazarlik ile ilgili genel

bilgilere deginilmis daha sonra saglik okuryazarligi genis bir sekilde agiklanmustir.

2.1. Saghk Kavramm

Saglik genis bir boyut ile siirekli degisim ve gelisim gosteren ¢ok 6nemli bir alana
sahiptir. Sagligi tanimlayabilmek bireyden bireye degisiklik gosterdigi i¢in oldukga zor
olmaktadir. Literatiir tarandiginda ise tarih boyunca saglik kavraminin birgok tanimi
yapilmigtir. Bu tanimlar incelendiginde saglik kavrami kiiltiirler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Tanimlarin ¢ogu genis bir bigimde bireysel, sosyal ve kilturel
yorumlarin 6znesi durumunda olmaktadir. Bdylelikle her toplum kendi kiiltiirel
degerleri igerisinde saglik kavramini ele almistir (Metzl, Kirkland, & Elhlseyni, 2015) .
Ornek verilecek olursa, Gana’ daki Ashanti bdlgesinde yasamakta olan kabileler,
hastaliklarin insanlardan veya dogaiistiinden kaynaklanan kétiiciil etkilerden meydana
geldigine inanmaktadir. Yasanilan hastaliklarin tedavisi i¢in ise bu kotii ruhlari
barindiran bireyler adina torenler diizenlenir. Diger yandan geleneksel Cin tibbinda ise
“Yin Ve Yang’ (erkek- kadin, sicak- soguk gibi) dikotomisi iizerine kurulmustur. Ornek
olarak akupunktur ve bitkisel Cin tedavileri bu dikotomiden kaynaklanmaktadir
(Cinarli, 2020). Giiniimiizde de farkli kiiltlirler icerisinde farkli hastalik tanimlart
mevcuttur. Bu tanimlardan bazilari kavrami genis acgidan ele alirken bazilari ise dar
acidan ele almistir. Ornegin dar anlamda saglik kavramina bakildiginda saglik,
hastaligin var olmadigi durumlar olarak anlatilirken genis agidan saglik, hastaligin
olusmadan Onlenmesi, hastaligin var olmasi ile tedavi edilmesi ve sagligin gelistirilmesi

yaklagimlarini da ele almaktadir (Ulutlirk, 2015).

Mathien’ e gbre yapilan agiklamada ise saglik kavrami kelime a¢isindan oldukga
genis bir sekilde agiklanmistir. “’Herkesin saglik hakkinda sdyleyebilecegi bir seyleri
vardir ve herkes bu tanimlamaya kendi mutluluk algisina gore bir seyler ekleyebilir

(Cnarli, 2020).

Tanimi1 yapmadan 6nce oOncelikle saglik kavraminin ortaya ¢ikisinin tarihsel

gelisiminin incelenmesi gerekmektedir. Tarih boyunca hastaliga neden olan faktorlerde



bilim ve teknolojinin gelismesine paralel olarak farkli asamalardan ge¢mistir. Asagida

kronolojik agidan saglik kavraminin gelisimi ele alinmistir.

M.O 10.000 yil civarinda ilk insanlar yedikleri hayvanlardan dolayr bir takim
hastaliklara yakalanmiglardir. Yerlesik diizen olmadigi i¢in hastaliklarin yayilmasi
sadece sinirh bir alanda kalmistir. Bunun yaninda yerlesik hayata gecilmesiyle beraber
yasanan hastaliklar daha fazla kisiyi etkilemeye baslamistir. Eski Mezopotamya
geleneginde ise hastalik sebebi olarak kotli ruhlar ve seytani giigler gibi olaganiistii
varliklar sayilmistir. Hastalik tedavisi olarak ise ayinler diizenlenmis, kurbanlar kesilmis

ve biiyiilii sozler soylenmistir (York, 2012).

Modern tibbin ortaya cikisina kadar hastaliklarin sebebi olarak olaganiistii
varliklar, ruhsal ve mekanik gii¢lerin neden oldugu disliniilmiis bunun yaninda
hastaliklarin tanr1 tarafindan insanlarin gilinahlar1 ve yaptiklart yanlislardan dolay1
meydana geldigi diistinlilen bir ¢esit cezalandirma olarak degerlendirilmistir. Buna
ornek olarak ise Avrupa’ da yasanan Kara Oliim olarak da adlandirilin ve 25 milyon
insanin Oliimiine sebep olan veba salginini insanlar, giinahlarin bedeli i¢in verilmis olan
bir ceza olduguna inanmisglardir. Yine veba salginindan bes yil sonra ortaya ¢ikan kolera
salgini icin de bireylerin neden oldugu zayif ahlak ve cevrede var olan ciiriimiis
mikroorganizmalarin havayr kirletmesinin bir nedeni olarak degerlendirilmistir
(Cirhinlioglu, 2001). Bilim ve teknolojinin geligsmesi ile beraber hastalik kavraminin

aciklanmasinda artik dini olarak degil rasyonalite dikkate alinarak yapilacaktir.

Saglik kavrami uzun yillar boyunca da saglik personelleri tarafindan hastalik ve
6lum gibi olumsuz ifadeler ile tartisilmis ve bunun Uzerine hastalik ve Oliimiin
olusmamasi gibi olumlu bir ifade olarak degerlendirilmistir. Saglikli olabilmek, saglikli
hissetmek, bireyin olagan halinin kapsaminda var olmasi istenmeyen unsurlarin var

olmama hali olarak ifade edilmistir (E.Hansluwka, 1985).

Yirminci ylizyihn ilk yarisinda, saglik tanimi yapilirken pozitif gostergeler
gindeme gelmeye baglamistir. Bireylerin yasam siirelerinin uzamasi, sosyal ve
ekonomik olaylarin sagliga etkisinin goz Oniine alinacak kadar bir boyut kazanmasi,
pozitif gostergeleri de i¢in de barindiran genis kapsamli bir tanimin varligina ihtiyag
duyulmustur (Hamzaoglu, 2010). Saglik yalnizca saglik personelleri tarafindan

tanimlanabilen bir kavram halinden ¢ikarak bilimin farkli alanlarinda da tartigilabilen



bir kavram haline gelmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasina kadar yalmzca dar kapsamda
ele alman saglik kavrami, hastalik, sakatlilk ve Oliim gibi kavramlarin Otesine
gecemeyen bir tanim olmustur. Fakat saglik, bireylerin yasamlarin siirdiirtirken fiziksel
acidan da herhangi bir yetersizlik, kisitlanmanin olmamasi, act duymamasi ve kisa
siirede oliimle karsilasabilecekleri bir sorunun olmamasi gibi kavramlari1 da iceren ¢ok
yonli bir konudur. Boylelikle saglik tanimina hastalik yerine sagligin korunmas,
sagligin stabil tutulmasi ve saghigin gelistirilmesi, birey sozciigii yerine ise daha
kapsamli olan toplum kaliplar1 getirilmistir. Bu nedenle birey 6znesinin yerine toplum
Oznesinin getirilmesi ile saglik anlayis1 tibbi ve mekanik diizeyden ¢ikarak toplumsal
dizeyde tanimlanmaya dogru yonelmistir (Ulutiirk, 2015). Saglik kavramina toplumsal
kavramin eklenmesiyle beraber Birlesmis Milletler diger konularda yaptigi gibi saglik
alanina da yon verecek miidahalesi gecikmemistir. BM igerisinde Diinya Saglik Orgiitii
kurulus olarak yerini almis ve saglik kavramini benzer bir sekilde tanimlamaya
calismigtir. Diinya ¢apinda kabul edilen en genel tanimi 19-22 Haziran 1946 yilinda
New York da yapilmis olan Uluslararasi Saglik Konferansi’nda agiklanmis ve 22
Temmuz 1946 Tarihinde 61 Uye Ulkenin temsilcileri tarafindan imzalanarak 7 Nisan
1948 yilinda DSO’ niin Anayasasi’ nin &nsdziinde yerini almustir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin yapmus oldugu tanim ise sdyledir; ‘saglik, yalnizca hastalik veya sakathigin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden bireyin tam bir iyilik hali icerisinde
olmast’ seklinde tanimlanmistir (WHO, 2011) . Bu tanmimla beraber saglik kavrami
yalnizca hastaligin var olmamasina indirgenmekten ¢ikmis, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesini kapsamina alarak ayni zamanda bireyi degil toplumu merkezine alan bir
yaklasim benimsenmistir. Bu genis tanimlamanin yapilmasi ile beraber saglik pozitif ve
negatif Olciitler olmak {izere ele alinmaya baslanmis ve bireylerin refah1 da dikkate
almistir. Negatif acidan saglik, hastaligin olmamasi olarak tanimlanirken, pozitif agidan
saglik ise, bireyin yasama kars1 ayakta kalabilme yetenegi, stres ile basa ¢ikabilme,
psikolojik olarak iyilik ve toplumda iyi iligkiler kurabilme yetenegi seklinde kabul
edilmistir (Somunoglu, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii Ottowa sozlesmesinde, saglik icin gerekli olan baris, egitim,
barmma, gida, gelir ve siirdiiriilebilir kaynaklar, esitlik, sosyal adalet gibi kavramlarin
temel gereksinim oldugunu vurgulamistir (WHO, 1986). Buna gére DSO’niin yapmis

oldugu tanima gore, hastalik ve sakatlik halinin var olmamasinin bireyin saglikli



oldugunu ifade etmedigini, saglikli olmak i¢in ayn1 zamanda fizyolojik, sosyal ve ruhsal
acidan da bireyin iyi olma haline ulasilmasi ile olusabilecegini vurgulamistir.
Giliniimiizde en genel tanim olarak kabul edilse de bahsedilen tam iyilik halinin

Olclilememesinin gii¢ olmasindan dolay1 elestirilmektedir.
2.1.1. Saghk Statusunun Belirleyicileri

Bireylerin saglik durumu degistirilemez veya degistirilerek Onlenebilecegi diisiiniilen
birgok farkli etmen tarafindan belirlenmektedir (Health People, 2020). Saglig: etkileyen
faktorler interaktif ve sayr olarak birden fazladir. Saghigin gelistirilmesi ve tesviki
aslinda sadece saglik davranislari veya yasam tarzi gibi kisisel etmenlerle smirli
degildir. Gelir, sosyal durum, egitim durumu, c¢aligma sekilleri, istihdam, saglik
hizmetlerine uygun ve yeterli erisim saglanmasi, fiziksel ¢evre gibi faktorlerle ic ice
olan saglig1 belirleyicilerinin hepsini ele alarak potansiyel olarak degistirilebilir eylem
ve destekler ile ilgilidir. Bu etkenlerin hepsi bir araya geldigi zaman saglik iizerinde

etkili olan farkli yasam kosullarini ortaya ¢ikarmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik statiisiiniin belirleyicileri dort faktorde incelenmistir. Bunlar; ¢evre, yasam
sekli, genetik ( kalitim), saglik hizmetleri olarak siralanmistir. Bu dort temel etkenin
yaninda politik sistemler, ekonomik sistemler, nifus, kiltur, ekolojik denge ve daha
bircok etkeninde alt faktor oldugu belirtilmistir.



Sekil 1: Saglik Statiisii Belirleyicileri

Cevre
Nufus (Fiziki, olitik
(Artis SLielS sistemler
Hizi, Geng Ve sosyal) (sagliga
¥eyﬁ yonelik
as kararlar)
Nifus) Saglk
Yasam " Hizmetleri
Tarz1 SAGLIK (koruyucu
(aliskanlik STAT U S U tedavi
lar) edici
hizmetler)
Ekonomik Kiiltrel
Sistem Sistemler (
(gelir, is NOMEES
durumu) Kaliggy deger)
(genetik
faktorler)

Kaynak: (Somunoglu, 2012)
2.1.2. Cevresel faktorler

Bireyin ¢evresi dogrudan hastalik nedenini olusturabilecegi gibi olusabilecek
hastaliklarin ortaya ¢ikma hizim1 hizlandirmakta, hastalik seyrini veya sonucunu

etkileyebilir. Cevresel etmenler;

a. Fiziksel etmenler

b. Kimyasal etmenler

C. Temel madde eksiklikleri

d. Biyolojik etmenler

e. Psikolojik etmenler

f. Sosyal, kulttrel ve ekonomik etmenler

olarak smiflandirilmistir (Health People, 2020).

a. Fiziksel etmenler; sicaklik, soguk, 1sin, igme ve kullanma suyu, iklim sartlari, su
kirliligi, hava kirliligi, atiklar, konut sagligi, giyecekler saghigi etkileyen cevresel
faktorlerin icerisinde yer almaktadir.

b. Kimyasal etmenler; Zehir zehirli atiklar, kanserojen maddeler bunlara érnektir.



c. Temel madde eksiklikleri; bireylerin saglikli olabilmeleri i¢in yagamsal olaylarini
devam ettirebilmeleri i¢in disaridan almalar1 gereken bazi maddeler vardir. Buna temel
madde denilmektedir. Vitamin, esansiyel aminoasitler, yag asitleri ve mineraller bunlara
ornektir.

d. Biyolojik etmenler; bireylerin ¢evresinde bulunan biitiin canlilar ve canlilara ait olan
tiriinler biyolojik c¢evreyi olusturmaktadir. Bunlar, mikroorganizmalar, mantarlar,
asalaklar ve diger etkenler biyolojik ¢evreyi olusturur ve canli viicudunda hastalik
yapabilirler.

e. Psikolojik etmenler; bireyin yasantisinda bulunan stres, ruhsal zorlanma vb.
durumlardir.

f. Sosyal, kultirel ve ekonomik etmenler; bireyin gelir, egitim, sosyal cevresi,
yetistigi ve i¢inde bulundugu ortam, uygun saglik hizmetine erisim, istihdam, sosyal

statliyt ifade etmektedir (Health People, 2020).
2.1.3. Yasam Sekli

Bireylerin bakis agisina gore sekillendirdigi biitiin  degerleri, tutumlar1 ve
aligkanliklarin1 kapsamaktadir. Bunlar diizenli spor yapmasi, diizenli saglik kontroli
yaptirmasi, kotii aliskanliklarin olmamasi gibi bireyin sagligini etkileyen ve aliskanlik

olarak gelistirdigi faktorlerdir.
2.1.4. Genetik

Bireyde dogustan var olan kalitsal 0zellikleri ( biyolojik ve dogal yapisini) igermektedir.
Cinsiyet, 1k, bireyin goriiniisii, kisiligi, hastaliklara karsi olan duyarliligi, kalitsal
hastaliklar1 ve benzeri faktorlerdir. Kalitim bireylerde bulunan hastaliklarin kusaktan

kusaga aktarilmasina etki eden 6nemli faktordiir.
2.1.5. Saghk Hizmeti

Bireylerin sagliginin korunmasi, tedavi edilmesi ve sagligin gelistirilmesi agisindan
sunulan hizmetlerin timiinii yansitmaktadir. Toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi
amaciyla yapilan her tiirli faaliyetler bu faktoriin icerisinde gosterilebilir. Anne- ¢ocuk
sagligi, kanser taramalari, dengeli yasam programlari gibi ¢alismalar bireylerin sagligi

Uzerinde etkili olan bir diger faktordiir (Ulutiirk, 2015).



2.3. Okuryazarhk Kavrami

Turk dili kurumuna gore okuryazar, okuma, yazma bilen, 6grenim gérmiis kimse olarak
tamimlanir, okuryazarlik kavrami ise okuryazarligi olan birey olarak ifade edilmektedir
(TDK, 2022). Unesco’nun 2008’de yapmis oldugu tanimda okuryazarlik kavramu,
“degisik sekilde ve farkli tlrdeki yazili kaynaklari, var olan kayitlar1 kullanarak
tanimlama, anlama, degerlendirme, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurabilme ve
hesap yapabilme yetenegi” tanimi ile tanimlanmistir (UNESCO, 2020).

Okuryazarlik bireylerin gelisim siirecleri esnasinda kullandiklart bir vasitadir.
Feire gergek okuryazarligi ’concientizagao’ ¢alismasinda bireylerin farkindaligi olarak
tanimlamis bununla birlikte insanlarin 6zgiirliigii ile ayn1 anlama geldigini savunmustur
(Cody, 2013). Okuryazarligin baska bir taniminda ise bireyin kendi bilgisinin ve
gorundrde olmayan potansiyelinin farkinda olarak bunu ilerletme ve giinlik yasami
sirasinda sorunlarin ¢6ziiminde yeterli olacak diizeyde okuyabilme, yazabilme, anlama
ve bilgiyi kullanma becerisi olarak da tanimlanabilmektedir (Malatyali, 2018).

Okuryazarlik kavrami genel anlamda bireyin kendi isteklerini, duygularini ve
diisiincelerini yazarak dogru bir ifade ile ifade etmesi bunun yani sira diger bireylerin
soyledikleri, yazdiklar1 ciimleleri okuyarak ve dinleyerek dogru bir ifade ile anlamasi ve
tim bunlar1 faaliyete gecirirken kendi bilgisini ve becerisini sosyal anlamda ve kilturel
duzeyde kullanabilmesidir (Giines, 1997).

Ulkemizde ise genellikle temel diizeyde okuma ve yazma yeteneginin var olmasi
olarak gorlilmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde bireyin gelismesi ile toplumun
da gelismesi arasinda ki iliskiyi anlamlandirmak biraz daha kolay bir hal alacaktir (Asci,
2009). Bireyin okuryazarlik yeteneginin diisiik olmasi saglik hizmetine ulagsmasinda
karsilasilan onemli gOrulen bir dezavantajdir (UNESCO, 2020). Okuryazarlik
diizeyinin diisiik olmasi yine ayni zamanda bireylerin bireysel, sosyal anlam ve kiltirel
dizeyi olarak gelisimlerini kisitlayarak saglik okuryazarligi agisindan 6nemli bir engel
olarak bireylerin saglik durumlarin etkiledigi goriilmektedir (Kickbush, Wait, & Maag,
2005).

Okuryazarhigin belirlenen {i¢ tipi vardir. Bunlar, diizyazi, belge ve nicel/sayisal

okuryazarliktir (Raingruber, 2014).
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1) Diizyaz1 okuryazarligt; bireylerin brosiirlerde ve egitim ¢alismalarinda ortaya

cikan benzer yapida ki saglik bilgilerini aragtirmasi, ¢esitli paragraflar

okumasi, kavramasi ve kullanmasini ifade eden tiptir.

2) Dokiiman/ belge okuryazarhigs; siirekliligi olmayan metinlerden bilgi elde etme

ve kullanma yetenegini gostermektedir.

3) Nicel okuryazarlik; bireylerin saglik davraniglarini sergilerken ila¢ miktar

veya ilag saatlerini hesaplayabilme gibi sayisal becerilerini ifade eder.

2.2.1. Saghk Okuryazarhg Kavramm

Saglik okuryazarligi denildigi zaman bu kavramin kokeni okuryazarlik alanina

dayanmaktadir. Bu kavramlar, giderek karmasik bir yapi haline gelen bireylerin ve

toplumun gereksinimlerini karsilamak i¢in uzun yillar igerisinde tanimlanmis ve farkl

bi¢imlerde sunulmustur (Berkman, Davis, & McCormack).

Asagida saglik okuryazarlig ile ilgili yapilmis tanimlar gdsterilmektedir.

Tablo 1: Saglik Okuryazarligi Kavrami Tanimlari

Enstitlisu (2004)

Don Nutbeam | ‘Saglik okuryazarligi, kisilerin sagligimi gelistirebilmek ve surdurebilmek

(2000) amactyla bilgiye ulasabilme, bilgiyi anlama, anlamlandirma ve
kullanabilme yetilerini belirleyen, kisisel ve sosyal becerilerdir’ olarak
tanimlamaktadir.

Amerikan Tip | Bireylerin saghk ile ilgili uygun Kkararlarini almalart amaciyla

gereksinimleri olacak temel/ ana saglik bilgilerini ve temel saglik
hizmetlerini edinme, okuyabilme, isleme, davramsa doniistiirebilme
yetenegi olarak tanimlamustir.

Kickbush, Bekle ve
Maag (2005)

Saglik okuryazarligt kavramimi bireylerin evde, toplumda, is
merkezlerinde, saglik hizmetleri sisteminde, piyasa ve giinlik
yasamlarinda saglikli saglik Kkararlar1 alabilmeleri yetenegi olarak

tammmlamustir. Bireylerin kendi sagliklar iizerinde karar alabilmeleri igin
bilgiyi arama ve sorumluluk alabilme yetenegidir.

Zarcadoolas,
Pleasant & Greer
(2003, 2005, 2006)

Insanlarin saglk kalitesini arttirmak, saglik risklerinin azaltmak, bilingli
karar verebilmek icin saglik ile ilgili bilgileri ve saglik kavramlarim
arama, ulasma, anlama, yorumlama ve kullanabilmek igin gelistirmis
olduklar yetkin beceri ve yeterlilikler yelpazesidir.

Paasche- Orlow ve
Wolf (2006)

Saglik  okuryazarhigmin tek basina degil baglamsal olarak
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamustir. Bireylerin sagliklari ile ilgili
kararlar alabilmek i¢in ihtiyag duyduklar1 gerekli becerilere sahip
olunmasi ve saglik okuryazarliginin yerine getirilmesi gereken gorevler
baglaminda incelenerek uygulanmasi gerektigi agiklanmistir.
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AB
(2007)

Komisyonu

Saglikl kararlar olusturabilmek amaciyla saglik ile ilgili bilgileri okuma,
degerlendirme ve anlama becerisidir.

Pavlekovic (2008)

Temel/ana saglik bilgilerine ulasma, yorumlama ve anlama yetisi ve bu
bilgileri  bireylerin  sagliklarim1  gelistirmek amaciyla kullanma
yetkinligidir.

Rootman &
Gordon- Elbihbety
(2008)

Hayat boyunca farkli ortamlarda sagligi gelistirmek, siirdiirmek ve
iyilestirmek icin bilgiye ulagma, anlama, degerlendirme ve iletme
becerisidir.

Ishikawa ve Yano
(2008)

Saglik sistemi ile entegre olan enformasyon, beceri ve yeteneklerdir.

Mancuso (2008)

Bireylerin yasamlar1 siiresince gelismekte olan yetilerini, kavrama ve
iletisim  kurma  fonksiyonlarim1  kapsayan  bir  siire¢  olarak
degerlendirmistir. Saglik  okuryazarligmin  nitelikleri, saglik
okuryazarligina ulagmak igin gereken beceriler igerisinde bulunan
beceriler, stratejiler ve yeteneklerle biitiinlesir.

Avusturalya
Istatistik
(2008)

Biirosu

Hastaliklar1 6nleme, uyusturucu alkol ve madde bagimliligi, kaza 6nleme,
ilk ve acil yardim, saglikli kalma gibi saglikla ilgili konular iizerinde ki
bilgileri anlama ve kullanma i¢in gerekli olan bilgi ve yetilerdir.

Yost vd, (2009)

Bireylerin sagliklari ile ilgili basili olan materyalleri okuyabilme, anlama,
degerlendirme, saglikla ilgili grafikleri tamimlama, yorumlama, uygun
olan saglik kararlarini alabilmek i¢in gerceklestirecegi aritmetik islemler
kapasitesidir.

Berkman Davis &
McCormack (2010)

Saglik okuryazarligi kavraminmi ‘bireysel ve sistem etkenlerine bagh
iletisim becerilerini ve bilgilerini saglik hizmetleri taleplerinde ve halk
saglig: sistemlerinde kullanmalaridir’ seklinde tanimlamastir.

Hasta koruma
Yasas1 (2010)
(Patient Protection
and Affordable
Care Act of 2010)

Bireyin uygun saglik kararlar1 alabilmesi ve saglik bilgilerini saglik
hizmetlerine uygun bir sekilde kullanabilmesi i¢in sahip oldugu bilgiyi
anlama, yorumlama, degerlendirme ve iletme yetenegine sahip olmasidir.

Sorensen (2012)

Saglik okuryazarligi kavrami, okuryazarlikla baglantisi olan kisilerin,
kendi sagliklariyla ilgili giindelik hayatlarinda karar almalari, yasam
standartlarin1 yikseltmeleri ve strdurebilmeleri igin bireysel sagliklarini
gelistirme ve olusabilecek hastaliklar1 6nlemek igin gerekli olan saglik
enformasyonuna ulagsma, anlayabilme, degerlendirebilme ve edinilen
bilgiyi kullanabilmeyi saglayacak bilgi ve yeterliliktir’’.

Kaynak: (Parnell, 2015)

DSO saglik okuryazarligi kavramimi kisilerin bireysel sagliklari siirdiirebilmek

ve iyilestirebilmek amaci ile saglik ile ilgili var olan bilgilere ulasabilmesi, edindigi bu

bilgileri anlamas1 ve kullanilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan sosyal becerilere ve yetilere sahip
olmas1’ olarak tanimlamaktadir (WHO, 2009).
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Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigli tarafinca 2011° de yaymlanmis olan Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligli’ nde saglik okuryazarligi kavraminin tanimi su sekilde yapilmaktadir. ’
Insanlara, saglikli olabilmeyi dgrenme ve saglikli olmay: siirdiirecek sekilde bilgiye
ulagmasini, bilgiyi anlamasimi ve kullanmasini belirleyen bilissel ve sosyal becerileri
temsil eder’ seklinde tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik okuryazarligi kavrami 2012 yilinda Sorensen ve arkadaslari ile biitiin
tamimlarin analizleri yapilarak ortak bir tanima ulasilmistir (Sgrensen, 2012). Saglik
okuryazarlig1 kavrami® okuryazarlik durumu ile baglanti kurmus bireylerin, sagliklariyla
ilgili glindelik yasamlarinda Kkarar almalari, yasam standartlarini yiikseltmeleri,
stirdiirebilmeleri amaciyla saglik durumlarimi gelistirme ayn1 zamanda olusabilecek
hastaliklar1 6nlemek amaciyla ihtiya¢ duyulan saglik bilgisini edinme, ulagsma, anlama,
yorumlama, degerlendirebilme ve edinilen bilgiyi kullanmay1 saglayan enformasyon,
motivasyon ve beceridir.” seklinde tanimlamistir. (Berkman, Davis, & Mccormack,
2010)

Saglik okuryazarligi kavrami ile ilgili yapilmis tanimlar oldukca fazladir. Bu
tanimlardan hareket ederek ortak bir tanimlama yapmak miimkiindiir. Buna goére saglik
okuryazarligi ° bireylerin hayatlar1 boyunca ihtiyag duyacaklar1 saglik ile ilgili
kavramlari, enformasyonlar1 dogru bir sekilde anlayarak, kendi sagligini tehdit edecek
bir durumla karsilastigi zaman gerekli olan bilgileri kullanarak onlemlerini alabilmesi,
saglik profesyonelleri ile dogru iletisim kurabilmesi, sagligini siirekli olarak korumasi,
gelistirmesi ve iyilestirme potansiyeline sahip olabilmesi yetenegidir’ seklinde genis bir
tanim yapabilmek miimkiindiir.

Saglik okuryazarligi okuma- yazma becerisinin de ilerisin de olarak saglikli
davraniglar gosterebilme, ilaglarin dogru ve diizenli kullanilmasi, saglik hizmetlerine
nasil ulasilabilecegi, nasil kullanilmasi gerektigini bilmek ve anlamak, aydinlatilmis
onam formlarii dogru anlayarak imzalamak, bireyin kendi 6z bakimi ile hastaliklari ile
ilgili kararlar vererek yoOnetebilmesi, evde ki tibbi cihazlar1 uygun bir sekilde
kullanabilmek gibi saglk ile ilgili bilgileri kavrama ve degerlendirme yetenegini

kapsamaktadir (Barrett & Puryear, 2006).
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2.2.2. Saghk Okuryazarhg Kavraminin Tarihgesi

Saglik okuryazarligi kavram olarak ilk defa 1974 yilinda saghk sistemlerini
degerlendiren, kitle iletisimini ve egitim sistemini de igerisinde etkileyen sosyal siyasa
problemi olarak tartisilan saglik arastirmasi konferansinda S.K Simons tarafindan
yayinlanmig olan ‘Health Education as Social Policy’ adli kitapta bu kavram
kullanmigtir. Daha sonra giin gin gelismekte olan saglik okuryazarligi ifadesi Don
Nutbeam tarafindan iizerinde c¢alisilarak ortaya konan kavram alt gruplan
olusturulmustur. Saglik literatiiriin de ise saglik okuryazarli§i kavrami bundan 25 yil
sonrasinda kullanilmaya baslanmistir. 1990° lara kadar saglik okuryazarligi kavrami
literatiire girmemistir. 2000’1 yillarin basinda saglik okuryazarligi kavramina daha fazla
odaklanilmstir (Parnell, 2015).

1999 yilinda ise Amerikan Tip Dernegi’ ne (American Medical Association) bagl

3

Saglik Okuryazarlifi Amacma Yonelik Komite saglik okuryazarligini saglik

hizmetlerinden yararlanabilmek amaciyla gerekli olan temel okuma duzeyi ve

matematiksel yetilere sahipligi iceren beceriler toplulugu olarak * tanimlamistir
(Cameron, Wolf, & Baker). Bu kapsam oldukca dar ve hasta odakli olmasindan dolay1
ABD’ nin Hastaliklarin Onlenmesi ve Sagligm Gelistirilmesi Dairesi (Office of
Diesease Prevention and Health Promotion) tarafindan 2010 yili hedef yil olarak
secilerek hazirlanan Saghikli Insanlar 2010 (Healthy People 2010) raporunda saglik
okuryazarlig1 ‘kisilerin saglikla ilgili dogru ve dlzgin kararlar verebilmesi icin temel
bilgileri elde etme, anlama kapasitesi * olarak tanimlamistir. Amerikan Saglik ve Insani
Hizmetler Birimi (Department Of Health And Human Services) en kapsayici
tanimlardan birisi olan ‘saglikla ilgili uygun bilgilere ulasma ve uygun kararlar
alabilmek i¢in saglik bilgisini elde etme, olusturma ve anlama kapasitesi’ olarak
tamimlamustir (Kevin, Lisa, & O'Hair, 2008).

Saglik okuryazarligi ile ilgili tanimlarin birgok smirlamasi vardir.  Bu
sinirlamalar, tanimlarin igerisine kiiresellesmenin ve yoksullugun etkilerinin dahil
edilmesi i¢in yeni bir saglik okuryazarhigi tanimmin yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bazilar1 ise tanimlarda ki smirlamalarin saghk okuryazarligi
yetilerinin biitiiniiniin kisisel becerilere bagl oldugunu ifade ederek savunurken, bazilari
ise saglik sisteminin veya saglik kuruluslarinin beceri ve yeteneklerine bagli oldugunu

savunmustur (Parnell, 2015).
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Son zamanlarda saglik okuryazarligi tedavi alan kisinin yetenekleri ile tedaviyi
sunan saglik profesyonelleri veya saglik sistemi arasindaki baglanti ile alakali oldugu
anlayisina yonelik bir ifade oldugu gerceklesmektedir. Ozetle saglik okuryazarlig
kavrami givenli ve kaliteli hizmet sunumu esnasinda bir 6ncelik gériilmiis ve suan hala

gelismekte olan bir kavram olmaya devam etmektedir.
2.2.3. Saghk Okuryazarhg Kavraminin Simflandirilmasi

Nutbeam, saglik okuryazarlign kavramini; Temel Diizey, interaktif Diizey ve Elestirel
Diizey Saglik Okuryazarlhigi olmak Uzere ii¢ diizeyde ayr1 ayr1 siniflandirmistir (Bilisli,
2019).

Sekil 2:Saglik Okuryazarliginin Siniflandirilmasi

Tleri Diizey Saglik Kritik Digiince ve Sosyal Destek ve
Bilgisi - Analiz - Aplar
Eritik Saglik
Olkuryazarhiz
Interaldif Yetkilendirme
Saghk
OluryazarliF
Fonlsiyonel
ox Saghi y IR ] Wl e o
uryazarligi Olcurvazarli

Kaynak: (Bilisli, 2019)

2.2.3.1. Temel/islevsel Saghk Okuryazarhg

Temel/ islevsel saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin temel diizeyde okuma ve yazma
becerilerini etkin bir sekilde kullanabilmesi durumu olarak agiklanmaktadir. Sagliklar
ile ilgili herhangi bir kavramin nasil kullanilacagini bilmesi okuma yetenegini aktif

kullanmasi ile ilgilidir (Nutbeam).
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Bu saglik okuryazarlig1 diizeyinde kavramsal olarak, eksiksiz olarak gercek saglik
bilgisi edinme, edindigi bilgilere uyma, receteleri, randevu ve ilag etiketlerini okuma,
temel saglik ile ilgili ihtiyaci olan bilgiyi okuma, anlama ve yorumlayabilmeyi ifade
eder. Islevsel okuryazarlik birey i¢in olduk¢a dnemlidir. Okuryazar olan bireylerin,
glinltik olaylarda daha fazla kontrol derecesine sahip oldugu ve ekonomik, sosyal agidan
topluma daha fazla katildig1 goriilmektedir (Nutbeam, 2008).

Temel saglik okuryazarligi yetersiz olan hastalar, yalnizca okuma yeteneginde
veya yazma yeteneginde eksiklik olmayabilir bunlarin yani sira sozli iletisim kurmada
da problem yasayabilmektedirler (Bilisli, 2019).

Islevsel saglik okuryazarhigmin 6lgiilmesinde genellikle Davis ve ark. 1993
yilinda gelistirmis olduklar1 Rapid Estimate of Adult Literacy ( REALM) ve bunun
yaninda yetiskinlerde 1995 yilinda Parker ve ark. Gelistirmis olduklart Test of
Fumctional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 6lgegi kullanilmaktadir. Bunlarla
beraber 1998 yilinda bu testin kisa bir sekli olarak yetiskinlerde islevsel saglik
okuryazarligi kisa testi Short Test of Functional Health Literacy in Adults olgegi
gelistirilmistir. Son zamanlarda bunun gibi siirh saglik okuryazarligina daha kolay
uygulanabilecek olgekler gelistirilmistir (Ertugrul & Albayrak, 2020).

Islevsel saglik okuryazarligi yetersiz oldugu durumda saglikla ilgili olan sozel
veya yazili bilgi ve belgelerin anlagilmasinda sorun yasanir. Yasanilan ve ortaya
cikabilecek olan bu sorunlar saglik sisteminin diizenini bozmaktadir (gereksiz hastane

yatiglari, tedaviler i¢in ortaya ¢ikan ek maliyetler gibi) (Goulart, 2009).
2.2.3.2. Interaktif/ iletisimsel Saghk Okuryazarhg

Siniflandirilmis olan duzeyde ileri gelismis bilissel, okuryazarligi ayn1 zamanda sosyal
yetenegi de icermektedir. Enformasyonu elde etme, edinilen bu bilgiyi kullanabilme ile
degisik iletisimsel yollardan anlam ¢ikarabilmek ve edinilen bu yeni bilgileri olusacak
yeni durumlarda uygulayabilmeyi icermektedir (Nutbeam, 2000). Bu siniflandirmada
kisilerin saglik profesyonelleri ile beraber iletisime gecebilmesi, sosyal ve bilissel
yetilerin var olabilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Bu diizeyde ki bireyler saglik davranislarinda var olan mevcut bilgileriyle beraber
kendi 6z sagliklarin1 koruyacak bir sekilde faydalanabilmekte ayn1 zamanda degisen
saglik kosullarinda veya degisen saglik sistemlerinde bilgilerini rahatlikla

kullanabilmektedirler (Machiko, Takahashi, & Kai, 2013) .
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Bireylerin giinliik hayatlarinda kullanmakta olduklart bireysel yeti ve bilgilerini
gunlik hayatta etkili faaliyet gostermesini saglamaktadir. Bireyin kendisinin farkinda
olmast, neyi istediginin, ne kadar istedigini, nasil yapmasi gerektiginin farkinda olmasi
ve dogru ve yerinde karar alarak yeni bilgileri hizla kavrayarak degisen kosullara ayak
uydurabilmesini saglar (Tones, 2002).

Bireylerin iyi diizeyde iletisim kurabilmesi, saglikla ilgili enformasyonlari elde
etmesi bu enformasyonlar1 kullanabilmesi ve ileri diizeyde okuryazarlik ile bilissel ve
sosyal becerilerini kullanabilmesini icermektedir. Boylelikle bu dlzeyde ki birey
saglikla ilgili mesajlar1 anlama ve degisen kosullarda bu enformasyonlar1 kullanarak

saglik aktivitelerine katilma yetilerini kullanabilmektedir.
2.2.3.3.Elestirel Saghk Okuryazarhgi

Sosyal tutumlarini etkileyerek bireysel ve toplumsal olarak eyleme gecebilmek
amaciyla edinilen enformasyonu elestirel bir tarzda analiz etmek, saglik ile ilgili olusan
veya olusabilecek engelleri yonetebilme yetisini agiklamaktadir. Saglik okuryazarliginin
en Ust duzeyi olarak kabul edilen elestirel saglik okuryazarligi kavrami, bireyin saglik
ile ilgili var olan bilgilerinin elestirel anlamda analiz etmesi, kullanmasi ile bireyin ve

toplumun gli¢lendirilmesine odaklanmaktadir (Bilisli, 2019).

Sekil 3:Saglik Okuryazarliginin Siniflandirilmasi

Interaktif/iletisimsel

Fonksiyonel/temel
saglik okuryazarhg

Kaynak: (Nutbeam, 2000)
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2.2.4. Saghk Okuryazarhgina Etki Eden Faktorler Ve Etkilesim Alanlari

Her gecen giin kronik hastaliklarin artmasi ve saglik harcamalarinda yasanan artis ile
saglik okuryazarliginin 6nemi artarken saglik okuryazarligina etki eden faktorlerin
arastirtlmas1 glindeme gelmistir. Nitekim saglig1 etkileyen faktorler ile saghk
okuryazarligin etkileyen faktorler birbirlerinden ayr1 tutulamamaktadir.

Yapilan literatiir taramalarinda bireylerin, demografik, kiiltiirel, psikososyal ve
kisisel Ozelliklerinin saglik okuryazarligina etki eden faktdrler icerisinde yer aldig
belirtilmistir. Bireyin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma sekli, saglik bilgisi
durumu bu faktorlerin icerisindedir (Bakanlig1, 2018). Ornek verilecek olursa, Tirkiye’
de 2018 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Saglik Okuryazarhg: Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirma g¢alismasinin verilerine gore, saglik okuryazarhigi cinsiyet, yas ve egitim
diizeyine gore degisiklikler gosterdigi goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore saglik
okuryazarlig1 kisith olanlarin %35,3 ile kadinlar iken erkeklerin saglik okuryazarligi
kisitliligi %26,4 ile kadinlarin erkeklere gore saglik okuryazarligi diizeyi daha kisith
oldugu belirtilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz veya sinirh olanlarin oranina
bakildiginda ise yine kadinlarda %72,4, erkeklerde %65,4 oldugu belirlenerek
kadinlarin erkeklere gore sinirli saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir. Yas
gruplarina gore incelendiginde, saglik okuryazarlig: diizeyi yetersiz olanlarin sik oldugu
yas grubu 18-24 yas grubu igerisinde %14,0 oram ile en diisiik degerdedir. Ilerlemis
olan yas gruplari ile beraber artis olmus ve 65 ve lizeri yas grubunda %65,5’ e kadar
yiikseldigi goriilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi kisith olanlarin oranlar 18-24
yas grubu arasinda %51,8, 25-34 yas grubu arasinda %61, 35-44 yas grubunda %66,5,
45-54 yas grubu arasinda % 75,4, 55-64 yas grubu arasinda %80, 65 yas ve iizerinde ise
%90.,4 olarak degerlendirilmistir. Egitim gruplarina gore dagilimina bakildiginda, saglik
okuryazarligt smirli olanlarin sikligr ‘ilkégretim, ortaokul, lise ve dengi okullarda
%19,8, yiiksekogretim ve iizeri olanlarin ise %9,6 olarak degerlendirilirken en diisiik
egitim grubunda sl saghik okuryazarligi %84,9, yiiksekogretim ve lizeri egitim
diizeyi olanlarin siklig1 ise %47,3’ tir (Bakanligi, 2018).

Aragtirma sonuclarina bakildiginda ise kadinlar erkeklere gore daha kisith saglik
okuryazarligi oranina sahipken yas saglik okuryazarlii i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilmis ve yaglilarin artan hastalik yiikleri ile beraber saglik hizmetlerini de en

fazla kullanana kesim igerisinde yer almistir. Bu nedenler geriatrik popiilasyonun saglik
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okuryazarlig1r diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in hedef grup icerisinde yer almasi
gerektigini de belirtmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarligi oranlarinda
da artiglar goriilmiistiir. Yine diinya genelinde yapilan caligmalarda incelendiginde
egitim diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Caligsma
durumuna gore bakildiginda ise saglik okuryazarligi kisitli olan grup igerisine yevmiyeli
calisan grup girmektedir. Calisma kosullar1 iyilestigi diizeyde saglik okuryazarligi
diizeyinin de arttigi goriilmektedir. Gelir diizeyi olarak ele alindiginda da yine ayni
sekilde gelir durumu arttikca okuryazarlik diizeyinin de arttigi gorilmektedir
(Bakanligi, 2018).s

Kisisel ozelliklere ek olarak bireylerin genel okuryazarlik diizeyi, hastalik ile ilgili
tecriibeleri ve saglik hizmet sektoriiniin 6zellikleri, kultirel ve cevresel faktorlerde
saglik okuryazarligma etki eden faktorler icerisinde yer almaktadir (Olmez & Barkan,
2015).

Bohlman ve ark. Tarafinda saglik okuryazarligi etkilesim alanlar1 modeli

gelistirilmistir (Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004).

Sekil 4: Saglik Okuryazarlig1 Etkilesim Alanlar

Saglik sistemi

Kiltirel 3 Saglik
Saghk
ve ciktilari ve

okuryazarhgi
sosyal y & masraflar

faktorler

Egitim sistemi

Kaynak: (Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004)
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Modelde de goriildigii tizere saglik okuryazarligi cesitli alanlarla etkilesim
icerisindedir. Bireylerin igerisinde bulunduklari toplumun kiiltiirel yapisi, edinmis
olduklar1 egitim ve igerisinde bulunduklar1 saglik sistemi saglik okuryazarligini
etkileyen faktorler icerisindedir. Saglik okuryazarligini olumlu veya olumsuz yonden
etkilemektedir. Bu faktorlere ek olarak saglik okuryazarligi bireysel yeteneklerden ve
bireysel 6zelliklerden de etkilenmektedir. Bu etkilenmenin maddi ve manevi olarak bir
takim sonuglar1 bulunmaktadir. (Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004). Yaslilar,
diisiik gelir gruplari, diisiik egitim gruplari, gd¢menler, azinlik gruplar, yetersiz saglik
okuryazarligr alaninda risk gruplarmi olusturmaktadir (Kutner, Greenberg, Jin, &
Paulsen, 2006). Saglik okuryazarligi bireylerin hem saglik davraniglarinin hem de
mevcut  bulunan saglik durumlarinin  belirleyici  bir faktori olarak kendini
gosterebilmektedir. Ornegin bu konuda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore diyabet
hastalarinin yarisindan az1 hipogliseminin semptomlarini bilmekte veya konu hakkinda
bilgi sahibi olmaktadir.  Astim hastalifina sahip olan bireylerin ¢ogu astim
inhalerlerinin kullanimini uygun olarak yapamamaktadir. Hipertansiyon hastaligi olan
bireylerin kilo vermek ile egzersiz yapmalarinin kendilerinin kan basincini diisiirecegi
hakkinda az bilgiye sahiptir. Yapilan baska bir arastirmaya gore saglik okuryazarlig
sinirli olan bireylerin % 26’ s1 hastane randevularint zamaninda almamaktadir. %78’ i
ise ilag¢ kutularinda ki uyarilar1 yanlis yorumlamaktadir (Weiss B. D., 2007)

Saglhik okuryazarhigi diizeyine etki eden faktorler incelendiginde ve saglik
okuryazarligi diizeyi ile beraber ele alindiginda saglik okuryazarliginin 6nemi daha
fazla anlasilmaktadir. Saglik okuryazarligini iyilestirmeye yonelik yapilan etkinlikler
iletisim faaliyetlerinin gelistirilmesi veya egitim programlarinin iyilestirilmesine
yonelik yapilmaktadir. Son on yildir ise bireylerin saglik diizeylerine etki edebilecek
davranig degisiklikleri olusturmaya odaklanilmistir. Fakat diinya geneline bakildiginda
halk sagligi problemlerine daha ¢ok 6nem verildigine Kiresellesme, kiiresel iklim
degisikligi, yoksulluk ve benzeri gibi saglik belirleyicilerine Yyeterince 0Onem
verilmediginde tam olarak basarili olunamayacag dile getirilmistir. Saglik okuryazarlig
kavrami tanim olarak her ne kadar toplumun saglhigina yonelik eylemleri anlama ve
yorumlama becerisini kapsasa da, kiiresel anlamda ki saglik sorunlari igin sagligi
etkileyen sosyal, ekolojik ve sistematik karmagsiklig1 da dikkate almak iizere halk saglig

kavramini gelistirmistir. Olusturulan halk sagligi kavrami multidispliner bir ekip

20



tarafindan toplum yararina olacak sekilde kisilerin ve toplumun halk sagligi kararlari
vermeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar bilgiye ulasma, anlama, yorumlama, degerlendirme ve
eyleme gecebilme olarak tanimlanmistir. Bu sekilde bireysel diizeyde bulunan saglik
okuryazarligi, toplumsal diizeye genisletilip birlestirilerek daha kapsayici bir saglik
okuryazarligi modeline ulasilabilmektedir (Freedman, Bess, Tucker, & Boyd, 2009).

2.2.5. Saghk Okuryazarh@ginin Onemi

Saglik okuryazarligt ve saglik hakkinda ki bilgilerin anlagilmasi, yorumlanmasi
gunimizde eskiye gore daha fazla 6nem arz etmektedir. Boylelikle saglikla ilgili
bilgileri toplumun her kesiminde ki bireylere iletmek oldukga zor bir hale gelmistir. Bu
zorluk sebebine; Okuryazarlik yetisinin kisith olmast durumu, tani asamasinin
karmasiklig1, arastirma verilerinin siirekli artmasi ve verilerin giincellenmesi, kiiltiirel
farkliliklar, yasa gore degisen fiziksel ve bilissel farkliliklar, duyusal durum farkliliklar
buna bagli olan 6grenme, animsama, ve dinlenme yeteneklerinin etkilenmesi bu
sebepler icerisinde gosterilebilir (Tatar, 2020).

SOY, saglikta yasanan esitsizliklerin giderilmesi, saglikli olarak gecirilebilecek
yasam siiresinin ve yasam kalitesinin arttirilmasini saglamaktadir. Saglik hizmeti alan
bireyler i¢in anlagilir agik bilgi ve karar asamasina dahil olmayi, saglik profesyonelleri
icinse mesleki doyum ve tatmin, dogru kurulmus anlagilir iletisim ve klinik yetenegin
olugsmasini saglar.

Saglik okuryazarligi kisitlilig1 sebebiyle bir¢ok bireyin saglik hizmetine ulagsma ve
bilgi almada zorluklar yasayacagi belirtilmektedir. Saglik sisteminin karmasik bir
yapiya sahip olmasi bireylerin bu saglik sistemine yonlendirilmeleri, kendi sagliklar ile
ilgili karar verebilmeleri i¢in saglik okuryazarligi cok dnemli olabilmektedir (Ugurlu &
Akgin, 2019). Saglik sisteminin gelismesi ve saglik harcamalarinin giderek artmasi
nedeniyle modern saglik sisteminin bireylerden beklentisi de artmaktadir. Gerek saglik
harcamalar1 gerek bireylerin kendi sagliklart ile ilgili bilgi edinebilme, edindikleri
bilgileri yorumlayabilme, degerlendirebilme ve kullanabilmeleri acisindan oldukca
Onem tastyan saghk okuryazarligimin 6nemi toplumsal saglik sorunlarinin
Onlenebilmesi, gelistirilebilmesi agisindan da son zamanlarda 6nem kazanmustir.

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik islemleri ile ilgili belirli girisimleri
yapabilme yetenegidir. Bu durumu gergeklestirirken hem bireyin hem saglik sistemin de

bulunan bazi 6zelliklerin gbz Oniine alinabilmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarligi
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hastalanmadan O6nce saglikla ilgili alinabilecek tedbirlerden baglayarak hastalandiktan
sonra bireyin hastaneye basvuru islemi ardindan istenecek tetkikler i¢in yapilabilecek
islemleri gerceklestirebilme, saglik personelleri ile kurabilecegi saglik iletigimi,
tedavisinde uygulanacak adimlari1 anlayabilme ve yorumlayabilmesine kadar uzanan bir
streci icermektedir (Aslantekin & Yumrutas, 2014).

Bireyin kendi 6z sagligini ilgilendiren kararlart dogru verebilmesi ve bunlari
eyleme gegirebilmesi acisindan olduk¢a dnemlidir. Ornegin saglik okuryazarlig1 kisith
olan bireyler ile yeterli diizeyde saglik okuryazarligima sahip bireyler kiyaslandigi
zaman, yetersiz saglik okuryazarligi olanlarin acil servislere ihtiya¢ disinda is yiiki,
saglik harcamalarinin artmasi, hastaneye yatis siiresinin daha fazla uzadigi ve gereksiz
tetkik yapilma sayisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sayilan nedenlerin hepsi
gereksiz is yiikii ve gereksiz saglik harcamalarina neden olmaktadir (Baker, 2006).

Saglik okuryazarligi, saglik egitiminin var olan bir pargasidir ve siirekli 6grenme
odakli bir alan olarak bilingli olarak olusturulmus firsatlardan olugmaktadir. Saglik
okuryazarligi, kisilerin daha ¢ok regete okuma anlama, randevu kartlari, tibbi egitim ile
ilgili brostirleri, saglik profesyonellerinin yapmis olduklar1 agiklamalari ve onam
formlarin1 anlayarak dogru bilgi verme, boylelikle saglik sisteminden en iyi sekilde
faydalanabilmelerine  olanak  sunmaktadir.  Bireylerin = saglik  sisteminde
karsilagabilecekleri herhangi bir yazili ve sozlii ifadeleri idrak etmesinin yani sira saglik
durumu ile ilgili analitik ve karar verici yetenekleri gelistirmesini saglayarak ayni
zamanda toplum sagligini etki ederek toplum sagligi tizerinde etkili olmasi agisindan da
onemlidir (Unaler & Kirimlioglu, 2022).

Kanj ve Mitic saglik okuryazarligimin Oneminin toplum sagligi yoninden

inceleyerek alt1 genel madde seklinde anlatmis ve su sekilde tanimlamustir.
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Tablo 1: Saglik Okuryazarliginin Toplumsal Saghig1 Yéniinden Onemi

Etkiledigi insan sayisi

Sinirhi saglik okuryazarligi diizeyi gelismemis iilkelerde yaygin oldugu
kadar gelismis tilkelerde de yaygindir. Cinsiyet agisindan kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun saglik okuryazarligi agisindan daha kisith oldugu
goriilmiistiir. Diinya geneline bakildiginda kadinlarin igte ikisinin en temel
diizeyde okuryazarlik yetisine sahip olmadig: belirtilmistir.

Negatif saglik sonucu

Kisith saglik okuryazarligi ile mortalite sayilarinin oranlar1 arasinda iliskinin
var oldugu goriilmiistir. SOY kisitli olan bireylerin saglik durumlarinin
daha kotii durumda oldugu, hastaneye yatis siirelerinin daha yiiksek oldugu,
recete edilmis ilaglara ve tedavi uygulamalarina daha az uyduklari, 6nleyici
hizmetlerden daha az yararlandiklar1 goriillmektedir.

Kronik hastaliklarda yasanan
artig

Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda saglik okuryazarligi diizeyinin
onemli rol oynadigini ileri siirmektedir. Kronik hastaliklarin olugmamasinda
kendi kendine yonetiminde saglik okuryazarliginin biiyiik bir pay1 vardir.

Saglik bakim maliyetleri

Yetersiz saghik okuryazarligi diizeyi toplam saglik harcamalarina arti
maliyetler yiiklemektedir. Yillik olarak %3-5,0 maliyet getirmektedir.

Saglik bilgisi talebi Saglik okuryazarlig: ile saglik hakkinda var olan yazili materyallerini okuma
ve anlama arasinda bir karmasiklik goriilmektedir. Tibbi terimlerin ve
mesleki dilin kullanilmasi saglik okuryazarligini zorlastirmaktadir.

Esitcilik Saglik okuryazarhigiin yetersiz olmasi bireyin kendi saghgi ile ilgili dogru

kararlar1 alarak yonetememesine neden olurken ayni zamanda saglik
hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini tam olarak anlayamamasini ifade
etmektedir. Bu nedenle saglikta esitsizlikler ortaya cikmaktadir. Saghk
okuryazarligi saglik esitsizliklerinin onlemek agisindan oOnemli bir rol
oynamaktadir.

2.2.6. Saghk Okuryazarhg Kavramsal Modelleri

Saglik okuryazarlig1 kavrami ¢ok yeni olmakla beraber son zamanlarda ¢okca ilgi ¢eken

bir konu haline gelmistir. Bu nedenle farkli yazarlar tarafindan konuyla ilgili kavramsal

modeller gelistirilmistir. Bu bashik ile beraber kavramsal modeller iizerinde

durulmaktadir.

2.2.6.1. Saghk Okuryazarhgmin Cercevesi Ve Saghk Eylemleri Modeli

Oncelikle Von Wagner ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu daha sonra da Shone ve

arkadaslarinin degistirmis ve uyarlamis oldugu saglik okuryazarligi ve saglik eyleminin

kavramsal yapis1 anlatilmistir (Wagner, Knight, Steptoe, & Wardle, 2009).
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Sekil 5: Saglik Okuryazarligi Cergevesi Ve Saglik Eylemleri Modeli

Saghk bilgisi, inanglar,
beklentiler

Saifiik eylemleri

Saghk Bakemuina Ulagiimas:
ve Kullamlmas:

Motivasyon evresi

(Tibbi Vizitler, ydnergelerin
Bim| faktorler . Doldurul
Bilgi&anl rulmasi)
{yas, biligsel yeterliik) B eamama
[astim hakkinda)
Saghk Bakim Sunuculan lle
Fonksiyonel beceriler

Etkilesim
Okuma
okuryazarhg
nimerik

External faktirler

{saglik glvencesi, i, tecriibeler)

Beklentiler&inanglar
hakkinda

(tedaviye baslandifinda

Sistem faktorleri

Saghfin Ve Saghk
Sorunlanmn Yonetimi

(ilag Kullanimu, Vie Uyumu,
Acil Durum Ve
Komplikasyonlannmn
Onlenmesi)

Eylem evresi

Uygulama becerileri

(planlama, organizasyon, yol
posterme)

Bu modelde saglik eylemleri genel olarak ii¢ alt baslik halinde ele alinmistir.

Bunlar; saglik sistemine ulagma ve kullanim, saglik bakim profesyonelleri ile iletisim

ve saglik problemlerinin yonetimidir (Wagner, Knight, Steptoe, & Wardle, 2009).

Bu faaliyetlere erismede yapisal, sosyal ve biligsel etkenlerin hazirlayici etkenler

oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda yas, bilissel yeterlilik gibi kisisel faktorlerin

bunlarin yaninda saglik giivencesi, tecriibe ve ig gibi dis faktorleri de eylemsel beceri

olarak ifade etmekte ve saglik okuryazarligimi etkiledigini belirtmistir. Saglik

okuryazarligi ile saglik bilgisi, inang ve beklentilerinde direkt olarak iliskili oldugunu

savunmustur. Saglik bilgisi, inang ile olusan beklentilerin hastalik konusunda bilgiye

erisme ve anlamay1 etkiledigi ifade edilerek bu durumunda birey i¢in motivasyon

asamasi oldugu, bireyi saglik eylemine yonlendiren faktor olarak bilgi edinme ve

anlama diizeyi, beklenti ve inanglarin1 kabul etmistir. Motivasyon kisminda bireyin

bilgiye ulasilabilirligini kapsayan sistem faktorlerinden etkilendigini gostermektedir.

Bireyin bu asamada yasayacagi bilgiye erisim sorunu tedavi siirecinde ve ayni
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zamanda eylem esnasinda planlama, organizasyon ve yonelme davranisini da
etkileyecektir. Oziinde saglik okuryazarligi, hastalik ve hastaliklarla ilgili siireclerde
bilgi ediniminin saglanmasi, bireylerin saglik sistemlerine erisimi ve kullanimu,
saglik profesyonelleri ile iletisimi ve hastalik yonetimi konsuunda istenen ¢iktilarin
en iyi sekilde elde edilmesini kolaylastirmaya yoneliktir (Wagner, Knight, Steptoe, &
Wardle, 2009).

2.2.6.2. Saghk Okuryazarhg: Etkilesim Alanlar1 Modeli

Bir bagka model olan saglik okuryazarligi etkilesim alanlari modeli (Nielsen-
Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004) tarafindan gelistirilmistir. Bu modelde saglik
okuryazarliginin etkilesimde bulundugu alanlar gosterilmektedir. Modelin 6nemi,
saglik okuryazarligimin kavramsal c¢ergevesinin daha 1iyi anlasilmast ve

belirlenebilmesidir.

Sekil 6: Saglik Okuryazarlig1 Etkilesim Alanlar

Saglk sistemi

Kiltirel Saglik ciktilan ve

ve masraflar
Saglik okuryazarhg

sosyal
faktcrler

Egitim sistemi

Kaynak: (Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004)

Saglik okuryazarligi igerdigi sosya-kdltirel ile bireysel faktorlerin yaninda
bireyin kultrel ve ifadesel olarak bilgi edinme, konusma, dinleme, aritmetik durum,

yazma ve okuma yetilerini de icerisinde kapsamaktadir.
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Yukarida ki model de goriildiigli lizere saglik okuryazarligi birden fazla
faktorle i¢ icedir. Bu faktorler bireylerin yasadigi toplumun ozellikleri, kiiltiirel
yapisi, edinmis olduklar1 egitim ve icerisinde bulunduklari saglik sisteminin
Ozellikleri bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini olumlu veya olumsuz olarak
etkilemektedir. Saglik okuryazarhigmin etkilenmesi ile dogal bir sonug¢ olarak
bireylerin saglik durumlari bunun yaninda maddi harcamalar1 da etkilenmektedir.
Saglik okuryazarlig1 bireyin yasadigi ¢evre, egitim durumu, kiiltiirel yapisi ve saglik

harcamalarindan etkilenmektedir (Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004).

2.2.6.3. Saghk Okuryazarhgimin Kavramsal Siire¢ Modeli

Bu model (Nutbeam, 2008) tarafindan gelistirilmis olan, bireyin kapasitesinin,
saglikla ilgili mevcut bilgilerinin, bireysel iletisimi ve egitimi ile ilgili oldugunu
savunmaktadir. Iletisim yetisi ve egitim faktoriiniin bireylerin yetenekleri ve kendi 6z
yonetimleri Gzerinde etken olacaginmi aciklamaktadir bunun yaninda bireyin sosyal
organizasyonlara katilimi ve degismekte olan sosyal normlara uyum saglayabilmesi
ile bireyin gelismis bilgiye ve beceriye sahip, saglik okuryazarlik diizeyinin de
gelismis olacagimi 6n gormektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi degisen bireyin

saglig ile ilgili edinecegi davranislarinda bu orantida degisecegini ifade etmektedir.
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Sekil 7: Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Siire¢ Modeli

Saghk sonuclarmda gelisim,
saghkh secimler ve firsatlar

Saghk icin
toplumsal
evlemlere Katilm

Sosyal
organizasyon ve
savunuculuk

Degisen saghk
davramslarm ve
uygulamalar:

Gelismis saghk okurvazarhg

Gelismis bilgi ve
vetenek

Uyarlanmus bilgiler,

iletisim, egitim

Degisen sosyal
normlara
Kkatilim

Becerilerin
gelismesi ve iz
yinetim

Birevin Mevcui Kapasitesi

Kaynak: (Nutbeam, 2008)

2.2.6.4. Entegre Saghk Okuryazarhg Modeli

Sorense ve ark. Tarafindan gelistirilen bu model de saglik okuryazarliginin temel/ana
boyutlar1 bilgi, yeterlilik ve motivasyon olarak gosterilmistir. Saglik okuryazarligina
etki eden faktorlere yer veren arastirmaci bu faktorleri ana faktorlerin hemen disinda
gostermektedir. Saglik okuryazarhigina etki eden bu faktorler bireyleri saglik
ciktilarina yonlendirmektedir. Modelin temeli, saglikla ilgili enformasyonlara ulagsma
(bilgiyi arama), anlama ( erisilmis olan bilgisini kavrama, idrak etme), degerlendirme
(erisilen saglik bilgisini yorumlama, filtreleme) becerilerini tanimlamaktadir. En son
basvuru ise sagligi korumak ve gelistirmek igin belirli bir karar1 almak Uzere edinilen
bilgilerle uyum kurma ve bu bilgileri kullanabilme becerisini anlatmaktadir.. Ozet

olarak bu modelde saglikla ilgili bilgilere ulagsma, anlama, degerlendirme ve bunu
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uygulayabilme stirecleri ile beraber saglig1 koruyarak, hastaliklart nlemek miimkiin

olacaktir (Sgrensen, 2012).

Sekil 8: Entegre Saglik Okuryazarligi Modeli

‘fagam sireci

Curumsal
Jirleyisil
saglik hizmeti saghk
kullanimi Maliveti
saghk saglk
davranig! sonuglan
Bilgi
reterlilik
Motivasyon
Sirdorale
bifirlik

J

%

Deger Bigme

&
;
<
F
g
g
v
H
8

S2ENE Korumz
Hastaliklan Snleme
53gligl Gelisirme

Uygulama

Durumzal
Belireyiciler .
Bireysel dizey Toplumsal dizey

Kaynak: (Serensen, 2012)

2.2.6.5. Bireysel Kapasite, Saghk Okuryazarhig Ve Saghk Sonuclar iliski
Modeli

Bu model Baker (2006) tarafindan modellenmistir (Baker, 2006). Bu modelde saglik
okuryazarligi, bireyin yeni olusan bir enformasyonu elde etmesi ayni zamanda bu
enformasyonu kullanmasmma imkan veren kisisel kapasitelerin bltiininden
bahsetmektedir. Bireysel kapasiteler ise, bireyin okuma akiciligi ile Onbilgiler(
kelime dagarcigr ve saglik bilgileri) olarak iki boyuta alinmistir. Kavramsal
enformasyonu, saglik okuryazarligina tesvik eden fakat yalniz basina olusturamayan
bir faktor olarak belirtmistir. Modelin ikinci temel kisminda saglik ile ilgili basilt
materyal okuryazarlig1 ve sdzel materyal okuryazarligi olarak iki boliime ayirmistir.
Yazili ve sozlii kaynak okuryazarligi bireyin karsisina ¢ikan yazili/sozlii mesajlarin
zor olusuna ve karigikligina baghdir. Boylelikle saglik okuryazarliginin bireyin ve

saglik sisteminin Ozelliklerinden etkilendigini vurgulamigtir. En son kisimda ise
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saglik okuryazarligini yeni bilgileri 6grenme, benimseme ve kabullenme bunun
yaninda davranis degisikligi olusturabilecek bir arabulucu faktoér olarak
degerlendirmistir ve bireyin kiiltiir yapisindan, eski aligkanliklar1 gibi degisime engel
olabilecek faktorlerden de etkilendigini vurgulamistir. Bu engelleri ise bireyin yeni
bilgileri 6grenerek durumlara karsi olabildigince pozitif tutumlar edinme boylelikle
daha fazla 6z yeterlilige sahip olma ile agabilecegini ve daha iyi saglik sonuglarina

ulasacagini ifade etmektedir (Baker, 2006).

Sekil 9: Bireysel Kapasite, Saglik Okuryazarlign Ve Saglik Sonuglari iliski Modeli

BiREVSEL

KAPASITE

Saghkia ilgi Basih Kavoak
Okuma Akicilign [ - g ol

- DOz Yar
= al

Sayima
- Dokiiman

|

Omn Rilgi

-Kelime Rilgisi
Saghk ve saglik Dakums lle
Ugili Kavramsa 1 bllgiler

2.2.7. Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Saghk Davramslarina ve Saghga Etkisi

Saglik okuryazarligt var olan bireylerin saglik sonuglarma ii¢ faktorde etki
etmektedir. Bu faktorler, saglik hizmetlerine ulagim, saglik hizmeti alan ile saglik
hizmeti saglayan arasinda ki etkilesim ve 6z bakimdir (Paasche-Orlow & Wolf,
2007). Saglik okuryazarligi dlizeyi yetersiz olan kisiler saglik sorunlarinda pek ¢ok
sikint1 ¢cekmektedir. Saglikla ilgili problem oldugunda hastaneye giris anindan ¢ikis
anina kadar saglik profesyonelleri ile iletisim kurmakta zorlandiklarindan ve saglik
durumlarinm1 anlatmakta ¢ekindiklerini ifade etmislerdir. Saglik okuryazarlig: kisith
olan bireylerin bir sonraki randevularini takip etme, saglik kontrollerini takip etme
konusunda sikinti yasamaktadirlar (Ozdenk, Ozdenk, Uner, & Ozcebe, 2015).
Kisinin saglik okuryazarlik diizeyinin kisithlig1 saglik davranigina ve sonuglarina

etkisi var olan birkag arastirmada incelenmis ve gosterilmistir.
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Tablo 2: Saglik okuryazarlig: diizeyinin saglik davranigina etkisi

(Baker ve ark. 1998, Baker ve
ark 2002, Safeer ve Keenan
2005, Cho ve ark 2008)

Saglik okuryazarligi kisithh olan bireylerin hastane kalis

stirelerinin uzun oldugu belirtilmektedir.

Scott ve ark 2002, Saglik okuryazarhigi kisitli  bireylerin  koruyucu saglik
Fortenberry ve ark 2001 hizmetlerine daha az bagvurduklari belirtilmektedir.

(Baker ve ark 1997, Kisith saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglik algisinin
Kalichman ve Rompa 2000, diisiik oldugu belirtilmistir.

Kim 2009)

Baker ve ark 2004 Saglik okuryazarligi kisith bireylerin daha fazla acil servisleri

kullanimi1 oldugu goriilmistiir.

(Williams ve ark 1998,
Schillinger ve ark 2002, Powel
ve ark 2007)

Kronik hastaliklarin  (tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon)
komplikasyonlarinin saglik okuryazarligi ile iliskisi oldugu

gosterilmistir.

(Mbaezue ve ark 2010) Saglik okuryazarligi kisitli olan hastalarin kan sekeri testinin
sonuglarini daha az kayit altina aldiklarini belirtmistir.
(Baker 2007) Saglik hizmeti kullanimi ile saglik okuryazarliginin kisithilig

arasinda iligki bulunmaktadir.

(Wolf ve ark 2005, Kim 2009)

Saglik okuryazarhigr kisith kisilerin fiziksel ve mental

sagliklarinin daha kétii oldugu belirtilmistir.

(Kaufman 2001)

Kisith saglik okuryazarligima sahip olan anneler bebeklerini

daha kisa siire emzirmektedirler.

(Kim 2009)

Kisith saglik okuryazarligi olan bireylerin kronik hastaliklarin

daha fazla olustugu goriilmiistiir.

(Davis ve ark 2006b, Davis ve
ark 2006c, Kripalani ve ark
2006)

Kisith saglik okuryazarlii olan bireyler ilag etiketlerini okuma
ve anlamada yetersizlik yasadig1 ve ilag uygulamada daha fazla

hata yasadiklar1 goriilmektedir.

Kaynak: (Filiz, 2015)

2.2.8. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi ve Kullamilan Araglar

Saglik okuryazarligi soyut kavram olarak goriinmesine ragmen zamanla saglik
okuryazarligi diizeyini 6lgebilmek igin birgok 6lgek gelistirilmistir. Birgok dlgegin
var olmast ise hangisinin kullaniminin daha dogru olacagi tartisma konusu
olmaktadir. Bu olcekleri uygulayan kisinin amacina uygun olarak okuryazarligin

hangi boyutta degerlendirilecegine gore degisiklik gostermektedir. REALM,
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TOFHLA ve NVS testleri kullanim1 kolay ve hizli oldugu i¢in klinik ortamlarda en

sik kullanilan testlerdendir (Sorensen, 2013).

Literatirde saglik okuryazarhiginin 6l¢iilmesi amaciyla bir¢ok dlgek gelistirilmistir.

Bu 6lgeklerden bazilar1 asagida agiklanmustir.

1.

2.

8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R)

. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

. Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)
. Newest Vital Sign (NVS)

. Single Item Literacy Screen

. Brief Estimate of Health Knowledge and Action — HIV Version

How confident are you filling out medical forms by yourself?
Wide Range Achievement Test (WRAT )

. Public Health Literacy Scale

SOS Mnemonic

HLSQMs

eHealth Literacy Scale (eHEALS)

Medical Term Recognition Test (METER)

Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults (SAHLSA-50)
Adult Basic Learning Examination (ABLE)

Literacy Assessment for Diabetes (LAD)

Nutritional Literacy Scale (NLS)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD)

Slosson Oral Reading Test
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21. Test of Adult Basic Education (TABE)

22. Health Activities Literacy Scale (HALS)

23. Health Literacy Skills Instrument

24. Functional Communicative and Critical Health Literacy (FCCHL)
25. European Health Literacy Survey (HLS.EU.Q)

2.2.8.1. Yetiskinlerde Fon}(siyonel Saghk Okuryazarhg Olcegi (Test Of
Functional Health Literacy In Adults, Tofhla)

Bu o6lgek yetiskinlerde en fazla kullanilan Slgekler arasindadir. Testin amaci bireyin
sayisal ve sozel anlama yetilerini 6lgmektir. Genel olarak arastirmalar igerisin de
Ispanyolca ve Ingilizce olarak yer almaktadir. Testin ilk kisminda (17 madde)
sayisal  yetiler, ikinci kisimda (50 madde) okunulanin anlasilmasinm
degerlendirmektedir (Dasdemir, 2019).

TOFHLA’ nin sayisal kismi bireyin hekimi tarafindan yoneltilen sayisal
ifadeleri ne diizeyde anladig1 ve ne diizeyde uygulayabildigini 6l¢mektedir. Sorular
ilerledikce zorlugu artmaktadir. So6zel kisminda ise bireye saglik sistemindeki
materyaller okutulmakta ve bireyin okudugunu ne oranda anladigimi 6lgmeye
dayanmaktadir. Sayisal boliim i¢in bireylere verilen siire zarfi 10 dakika, s6zel kisim
icin 12 dakika verilerek toplamda 22 dakika stirmektedir (Parker, Baker, Williams, &
Nurss, 1995).
2.2.8.2. Tipta ¥eti§kin Okuryazarhgimin Hizh Tahmini (Rapid Estimate Of
Adult Literacy In Medicine, Realm)

Bu test 66 tane kelimenin tanimlanmasi ve telaffuzu ile degerlendirilmeye dayanir.
Saglik okuryazarligini Olgen giivenilir bir testtir. Sorularin zorluklar1 giderek
artmaktadir. Yaklasik 3 dakika igerisinde tamamlanan bu test zaman acisindan

avantaj saglamaktadir (Davis, ve digerleri, 1993).

2.2.8.3. Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi

Saglik okuryazarligi diisik olma riski altindaki hastalar1 belirleme de
kullanilmaktadir. Bu test, alt1 soruyu icermektedir. Bu sorular bireyin bir besin

etiketini okumas1 ve anlamasini degerlendirilmektedir. Uygulamasi hizli bir test
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oldugu i¢in oOzellikle birinci basamak saglik hizmetleri verilen yerlerde
kullanilmaktadir (Weiss, Mays, Martz, Castro, & DeWalt, 2005).

2.?.8.4. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi (EUROPEAN HEALTH
LITERACY SURVEY- HLS. EU.Q)

Bu o6lgek, Avrupa saglik okuryazarligi arastirma konsorsiyumu adina Sorensen,
Pelikan ve ark. (2015) tarafindan gelistirildi. 15 yas ve iizeri bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Bir 6z bildirim o6lgegidir.
Olgegin kavramsal c¢ercevesi, saghk ile ilgili (tedavi sireci, hastaliklardan
korunulmasi ve sagligin gelistirilmesi) kisimlarini igeren U¢ boyut ve saglik hakkinda
karar alma ve saglik uygulamalari hakkinda bilgi toplama siireglerini ( ulasim,
anlama, karar alma ve uygulama) icerir. 47 tane maddeden olusmaktadir. 12 sorusu

kavramsal ¢ergeveden olusmaktadir (Degerli, 2018).

2.2.8.5. Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi ( TSOY-32)

Olgegin hazirlanmasinda Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirma Komisyonu
tarafindan gelistirilen 6lgek esas alinmistir. 2016 yilinda Okyay ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan Olcek 32 tane sorudan olusturulmaktadir. Hastaliklardan
korunabilme ve sagligin gelistirilmesi boyutlar birlestirilerek degerlendirilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2016).

2.3. Turkiye’de ve Diinya’da Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi bir iilkenin gelisebilmesi ve refaha ulasabilmesi agisindan
oldukca onemlidir. Yalnizca hastalar ve saglik calisanlar1 degil, politika yapicilar
tarafindan da 6nem arz etmektedir. Bu nedenle giiniimiizde saglik okuryazarlig: ile
ilgili var olan guncel bilgilere ulasmak oldukga kolay ve miimkiindiir. Tirkiye’de
yapilan saglik okuryazarligi c¢alismalart icin literatiir tarandiginda arastirmacilar
konuya genel yaklasmis ve genel degerlendirme de bulunmuslardir. Bu

calismalardan bazilar asagida 6zetlenerek agiklanmistir.

Dinya Uzerinde bu konuyla ilgili yapilmis calismalara bakildigi zaman;
Amerika’da 2003 Yilinda Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi
(NAAL) isimli ¢alisma ile 19,000 den fazla bireyle yapilan ¢calismada ABD’de saglik

okuryazarliginin degerlendirilmesi yapilmigtir. Bu arastirmanin sonucuna gore, %53
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orta seviye saglik okuryazarligmna sahip birey, %22’si temel/ana diizeyde saglik
okuryazarligina sahip, %14’1 temel saglik okuryazarlig1 diizeyinin altinda ve %12’si
yeterli- mikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir. Yas ilerledik¢e de saglik

okuryazarlig: diizeyi diismektedir (Kutner, Greenberg, Jin, & Paulsen, 2006).

Yine 2006 yilinda saglik okuryazarligini 6lgmek icin Almanya, Avusturya,
Polonya, Bulgaristan, Hollanda, Yunanistan, irlanda ve Ispanya’ nin igerisinde
bulundugu 8 Avrupa lilkesinde bir ¢alisma yapilmistir. Calisma da iilkelerin saglik
okuryazarlig: diizeyi aldiklar1 puan toplamlarina gore yetersiz, sorunlu, yeterli ve cok
iyi olarak 4 kisima ayrilmistir. Yetersiz dlzeyde saglik okuryazarligi sahip olan
ilkelere bakildiginda veriler su sekildedir. Hollanda’ da arastirmaya katilanlarin
%29’ u, Bulgaristan’da %062’ si yetersiz grupta yer almistir. Hollanda’da Ki
katilimcilarin %72’ si yeterli ayn1 zamanda ¢ok iyi puan almistir. Yeterli ve ¢ok iyi
puan kategorisinde Bulgaristan %37 ile Ispanya %42 ile en diisiik iilkeler olarak

degerlendirilmistir (Degerli, 2018).

2008 yilinda Avrupa Birligine iiye lilkeler tarafindan saglik okuryazarligi ile
ilgili yapilan yayinlar taranmis ve toplam da 13, 710 yayina rastlanmistir (Kondilis &
digerleri, 2008).

2016 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, Avusturalya eyaletlerinin genelinde
739 hastanin katildigi c¢alismada saglik okuryazarligr diizeyi Olciilmiistiir. Bu
arastirma sonuclarina gore hastalarin genelinin saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik
cikmistir. Kisith okuryazarlik diizeyi olan bireylerin, yetersiz egitim seviyesi,
issizlik, fiziksel, zihinsel saglik problemi olan hastalar olduklart tespit edilmistir
(Jayasinghe & digerleri, 2016).

2020 yilinda Almanya’ nin saglik okuryazarligi 6l¢iilmistiir. Calismada 18 yas
ve tlizerindeki niifus katilmigtir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin %58’ i
diisiik saglik okuryazarligina sahiptir. Bu ankete katilanlarin %48,3° i bilgiye
ulagmakta, &47,7’ si bilgiyi anlamakta, %53,5” 1 bilgiyi uygulamakta zorlandiklarini
ifade etmislerdir. %74,7° si ise bilgiyi degerlendirmekte zorlandiklarim
belirtmislerdir. Cikan verilerde saglik okuryazarliginin yas, cinsiyet, sosyal durum,

okuryazarlik egitimi, finansal yoksunluk, go¢ gecmisi ve bir veya birden fazla kronik
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hastaliga sahip olma ile zayif bir iligkisi oldugu ortaya ¢cikmigtir (Schaeffer, Berens,
& digerleri, 2021).

2019-2021 yilinda Isvicre saglik okuryazarlig1 arastirmasi sonuglar1 Eyliil 2021
yilinda sunulmustur. Igerisinde korona viriis ile ilgili saglik okuryazarlig1 oranlarinin
da bulundugu iki rapor sunulmustur. Isvicre niifusu, saglik okuryazarlig: {izerine
uluslararasi bir ankete katildi. Bu anket, DSO Avrupa bélgesinin diger iilkelerinde de
es zamanl olarak gergeklestirilmistir. Sonuclarda uluslararast bir rapor sekilden
yaymlanmstir. Yapilan anketlere ek olarak FOPH ve ortak kuruluslar Isvigre halki
ve lsvicre’ de ki gocmenlerin korona viriis ile ilgili saglik okuryazarligimni
aragtirmaktadir. Calisma sonuglar1i 2015 yilinda yapilan saglik okuryazarlig
sonuglar1 ile karsilastirilarak sunulmustur. Sonugta, Isvigre niifusunun neredeyse
yarist (%49) saglik bilgileri ve saglik hizmetlerinde insanlarla iletisimde sik sik
zorlandiklarin1 belirtmislerdir bu nedenle saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik
cikmistir ve bir 6nceki ¢alismaya gore saglik okuryazarligi oranlar1 diigmiistiir. 2015
yil ile karsilastirildiginda 2020, yilinda “’yeterli saglik okuryazarligi’’ kategorisinde
bir diislis ( %44’ e karst %39) ve “’sorunlu saglik okuryazarligi’’ kategorisinde bir
artis yasanmistir. ( %33’ e karst %38) “’Koti saglik okuryazarligi ve miikemmel
saglik okuryazarlig’’> durumunda ise zaman igerisinde hemen hemen higbir
degisiklik yoktur. (Gani, Rebecca, Bieri, & Kocher, 2021) Isvigre niifusunun korona
virlis ile ilgili saghk okuryazarhigi, Mayis 2020’ de bir anketle arastirildi. Anket
sonuglarinda ankete katilanlarin yarisindan biraz fazlasi korona viriis ile ilgili yeterli
saglik okuryazarligina sahip olarak ¢ikmistir. Niifusun neredeyse yarisi i¢in ise bilgi
sahibi olmak ve korona virusle ilgili bilgileri anlamak, degerlendirmenin zor
oldugunu belirtmistir (Gani, Jaks, Bieri, & Jonas).

Diinya’ da saglik okuryazarlig: ile ilgili sayisiz ¢alisma yapilmis ve buraya
daha birgok caligma eklenerek Ornek gosterilebilir. Tiirkiye’ de yapilan saglik

okuryazarlig1 caligmalarina asagida yer verilmistir.

Aslantekin ve Yumrutas (2014) tarafindan Saglik Okuryazariigi ve Olgiimii
isimli makale galismasinda, saglik okuryazarligi ile ilgili genel bilgilere yer verilmis

ve saglik okuryazarliginin diizeylerinin belirlenmesi iizerinde durulmustur.

Ucpunar (2014) tarafindan yapilan bir &lgek gelistirme c¢alismasinda
Yetiskinlerde Saglik Okuryazarligi Testi Uyarlama Giilhane Askeri Tip Akdemi’ si
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Ankara Egitim ve Arastirma hastanesinde kardiyoloji poliklinigine basvurmus
hastalara yapilmistir. Anket ile 450 hastaya ulasilmistir fakat 350 form arastirma igin
kullanilmistir. Arastirma sonucunda bireylerin, saglik okuryazarligi diizeyi ve
O0grenim faktorii, meslek c¢alismasi, hane yapisi, gelir, yasanilan yer ve benzeri
faktorlerle anlamli bir iliski bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum, sigara kullanimu,
hastalik varligi, yatig Oykiisii ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Balgik ve Taskaya (2014) tarafindan yapilan Saglik Okuryazariigi isimli
calismasinda Turkiye’de saglik okuryazarligi agisindan genel bir degerlendirme
yapmistir. Saglik okuryazarligi iizerinde henliz yeterince ¢alisilmayan bir konu

oldugu tizerinde durmuslardir.

Tanréver ve arkadaslart (2014) tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig: isimli ¢alismada saglik okuryazarligini aragtirmak i¢in yapilmistir. Bu
calisma Tiirkiye’nin genis 6l¢ekle yapilan ilk saha arastirmasi 6zelligini tasimaktadir.
Bu calismada Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirilmasi- 1 dikkate
aliarak, Tiirkiye’ yi temsil eden 6rnekleme 12 bolgeden 23 ilde rastgele secilmis
olan 4,924 kisinin katilmasi ile gergeklestirilmistir. Sonugta, Avrupa Saglik
Okuryazarligr 6lgekleri ele alinarak yapilan ¢alisma ile Tiirkiye’de toplumun sadece
Ucte birinin yeterli ve milkemmel okuryazarliga sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
bulgu ile Turkiye’ deki var olan eriskin niifusun biiyiik bir oraninin kisith ya da
sorunlu saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu goriilmektedir. Ayn1 zaman da
arastirmada yasin ilerlemesi ile egitim diizeyi durumu diistiikce saglik okuryazarlig

durumunun da ayni1 dogrultuda azaldig1 goriilmiistiir.

Copurlar ve Kartal (2016) tarafindan yapilan Saglik okuryazarlig: nedir? Nasil
degerlendirilir? Neden onemlidir? isimli ¢alismasinda ana konuya genel bir bakis

acistyla deginmistir.

Durmaz (2016) tarafindan yapilmis olan Saglik Personelinin  Saglhk
Okuryazarligi  Kavrami Hakkinda Bilgi Diizeyi saglik calisanlarinin  saglhik
okuryazarligina kars1 farkindalik ve var olan bilgi dizeyini anlamak i¢in yapmis
oldugu calismada iki farkli sehirde iki farkli {iniversiteyi evren olarak se¢cmis ve 514

saglik calisaniyla anketi gergeklestirmistir. Anket sekiz sorudan olugsmaktadir ve bu
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sorular “saglik okuryazarligi kavramini biliyor musunuz? Bu kavrami ilk defa nerede
duydunuz? Ve saglik okuryazarligi temel kavramlarii bilip bilmediklerini
sormuslardir. Sonug¢ olarak neredeyse bitlin gruptaki saglik personelinin saglik
okuryazarlig1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 anlasilmistir. Iki farkl ilde

farkindalik durumlari ve bilgi diizeyleri benzer oranda ortaya ¢iktigi belirtilmistir.
Saglik okuryazarlig1 aragtirmalar1 halk saglig1 agisindan da ele alinmigtir.

T6zln ve S6zmen (2016) tarafindan yapilmis olan Halk Saghgi Bakisi ile
Saglik Okuryazarhigr isimli arastirmada saglik okuryazarligina halk saghigi agisindan
bakilmig ve saglik okuryazarligi diizeyi toplumda diisiik olursa toplumun genel
saglik diizeyinde diistikliik olmasi, koruyucu saglik hizmetleri oraninda yetersizlik,
ilag kullaniminda artis, saglik giderlerinde artis ve mortalite de artis gibi olumsuz
durumlarin olacagindan bahsetmistir. Calismada saglik okuryazarligr diizeyini
arttirmak i¢in basvurulacak ana kaynaklarin, saglik ¢alisanlari, tip literatiirleri, tip ve
saglik dergisi kitaplari, internet, medya, kitle iletisim araclarinin olmasi gerektigini

acgiklamustir.

Olmez ve Barkan (2015) tarafindan yapilan Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Hasta Hekim iligkisinin Degerlendirilmesi isimli ¢aligmada ise hasta-
hekim iligkisi yoniinden ele alinmistir. Bu arastirmada saglik hizmeti alan bireylerin
saglik okuryazarlik durumlarinin hasta ile hekim arasinda ki iletisim hakkinda ki
diistincelerinin ve saglik okuryazarlik durumunun hasta- hekim iletisimine etkisini

degerlendirmistir.

Yapilan bir baska calisma da acil servis basvurular ile saglik okuryazarlig
degerlendirilmistir. Oztas ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan Saglik
Okuryazarligi  Perspektifinden — Miikerrer — Acil ~ Servis  Basvurularinin
Degerlendirilmesi isimli ¢alismada saglik okuryazarligi ozelinde acil servis

basvurular1 degerlendirilmistir.

Aslan, Démbekgi ve Ozen (2017) yapmus olduklart Acil Saglik Hizmetlerine
Gereksiz Basvurularin Azaltilmasinda Onemli Bir Etken: Saghk Okuryazarhig isimli
caligmada acil servislere gereksiz bagvurunun azaltilmasi amaciyla saglik

okuryazarliginin 6nemli bir yere sahip oldugunu vurgulamigstir.
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Saglik okuryazarligi diizeyini O6lgmek amaciyla Olgim ve oOlgek araglar
gelistirme c¢alismalar1 ve arastirmalar1 yapilmistir. Bu ¢aligmalardan biri Sezer ve
Kadioglu (2014)  tarafindan Yetigkinler Icin Bir Saghk Olcegi gelistirme

calismasidir.

Bunun yaninda Saglik Bakanligi tarafindan Okyay ve Abacigil (2016)
editorliigiinde yapilan Avrupa saglik okuryazarligi 6lgegi Tiirkge uyarlamasi, Tirkiye
Saghk Okuryazarhigi Olcegi ve Turkiye Saglhik Okuryazarhigi Senaryo Olcegi
gelistirilmesinin ¢alismalar1 yapilmistir. Calisma sonunda gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmis olup saglik okuryazarligi 6l¢egi Tiirkce formunda gegerli ve

giivenilir arag oldugunu saptamislardir.

Yapilan tim bu c¢alismalarin igerisinde ginidmizde internetin ve sosyal
medyanin da yaygin kullanilmasiyla saglik ve medya okuryazarhigi ile ilgili
caligmalar yapilmistir. Yapilan ¢aligmalar igerisinden 6rnek verilecek olursa Kaya ve
Uludag (2017) yapmis olduklar Saglik ve Medya Okuryazarhik Arasindaki Iligki
isimli calismada saglik ve medya okuryazarlig: ile saglik ve medya okuryazarlig
arasinda ki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilmistir. Calisma sonunda saglik ve

medya okuryazarlik durumlari arasinda pozitif, orta diizeyde bir iligki bulunmugtur.

Tiirkiye’ de yukarida aktarilan c¢alismalar ve bu caligmalar gibi bir¢ok yayin
yapilmstir. Saglik okuryazarligi giin giin Onemini arttirirken ortaya ¢ikan

caligmalarda ayni1 paralelde artmaktadir.

Ozet olarak hem Tiirkiye’ de hem Diinya’da saglik okuryazarlig1 son yillarda
daha fazla dikkat cekmeye baslamistir ve yapilan g¢alismalar da o oranda artig
gostermistir. Literatiir incelendigi zaman konuyla ilgili olarak ¢ok fazla calisma
yapilmigtir. Tezin bu kisminda sadece birka¢ tane saglik okuryazarligi ile ilgili

yapilan ¢alismalara 6rnek verilmistir.
2.4. Covid-19 ve Saghk Okuryazarhg

Tarih boyunca bakildigi zaman Diinya’ da farkli zamanlarda biiylik salginlar
yasanmistir. Sars, Mers, Ebola, Zika gibi ortaya c¢ikan hastaliklar saglik acil
durumlarina eklenebilecek drneklerden birkag tanesidir (Ozkan, Tuzin, Dikmen, &

flhan, 2020). 2019 yilmin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis olan
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ve kisa siire zarfinda bitin dinya’ y1 etkisi altina almig olan Koronaviris’ te
yukarida sayilan hastaliklarin icerisine eklenmistir. Koronaviriisiin ortaya ¢ikmasi ile
birlikte WHO tarafindan 11 Mart 2020’ de dunya genelinde ‘kiiresel salgin’ olarak
adlandirilmigtir (Zarocostas, 2020).

Hastaligin baglamasindan giinlimiize kadar 479 milyon vaka olusmus ve 6,12

milyon vefat yaganmis ve bu sayilar giin giin hala artmaktadir (Data, 2022).

Hastaligin kisa siire igerisinde pandemiye doniismesi ile birlikte bireylerin
hastalig1 olusturan bu viriis hakkinda bilgi edinmeye ve bu bilgileri ¢ok hizli bir
sekilde uygulamaya yonelterek boylelikle davranislarini degistirmeye zorlamistir. Bu
bilgileri veya davranig degisikligini toplumun kabullenebilmesi, toplum tarafindan
algilanabilmesi, uygulanmasi bireylerin var olan saglik okuryazarlik diizeyleri ile
iliskilidir (Organization, 2020)

Ozellikle saglik bakanligi tarafindan yapilan bir arastirmada yetersiz saglik
okuryazarligina sahip olanlar toplum genelinde yaklasik olarak her on kisiden yedisi
olustururken toplumun yash kesiminde bu durum on kisiden dokuza c¢ikmaktadir.
Koronaviriisiin de yaglilarda daha agir seyretmesi ve daha ¢ok mortaliteye neden
olmast ve salgin sirasinda saglik okuryazarlifi agisindan daha dezavantajli grup
icerisinde yer almasi da aslinda saglik okuryazarliginin 6nemini gdstermektedir
(Ozkan, Tiiziin, Dikmen, & ilhan, 2020).

Dinya ¢apinda covid- 19 hakkinda bilgiler hizla ¢ogalmaya bagladi. Bu
bilgilerin icerisinde bilimsellikten olduk¢a uzak olan, halki endiselendirmeye ve

3

panik yaratmaya sebep olan yanlis bilgilerde ortaya ¢ikmistir. Olusan bu ©* yanlis
bilgilendirme salgin1 “* internet tzerinden sosyal medyada ve diger yayinlarda hizla
yayilmistir (Abel & McQueen, 2020). Covid- 19 viriisiiniin hizli bir sekilde yayilim
gostermesi bireylerin hizli ve ¢ok miktarda covid- 19 ile ilgili bilgiye maruz
kalmasma ve bu bilgileri hayatlarina entegre etmelerine neden olmustur. Bu
donemde yayilan ve virallesen fazla miktarda dogru ya da yanlig bilgi ile Diinya
genelinde salgin ile ilgili yetersiz saglik okuryazarhiginin oldugu goriilmektedir
(Paakkari & Okan, 2020). Bu yanlis bilgilendirmelerin ¢ok fazla artmasiyla nitekim
WHO 2019 korona pandemisine buyuk bir oranda *’infodemi’” nin eslik ettigini ve

birazt dogru birazi yanlis olan birgok bilginin yayildigini ifade etmistir. Bu

durumunda bireylerin ihtiyaglar1 olan dogru bilgiye, giivenilir kaynaklara ve
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giivenilir rehberlere ulagmalarinin oldukga zorlagtigini vurgulamistir (Zarocostas,
2020).

Saglik iletisim birimleri pandemi kosulu ile ilgili basit bilgiler verse de (el
yikama, sosyal mesafe, maske gibi) maalesef biitiin bilgilerin herkes tarafindan
anlasilabilir olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda eksik, yanlis bilginin de var
olmasi bireylerin bu yanlis bilgilere kolay ulagmalar1 bilgilerin dogru olup
olmadiginin anlasilabilmesi i¢inde saglik okuryazarligina ihtiya¢ duyulmustur
(Koksal, 2021).

Pandemi siirecin de gecen kelimeleri saglik okuryazarligi diizeyi diisiik
bireyler; pandemi, filyasyon, siirii bagisikligi, entiibe, gibi kavramlari
anlamlandiramamaktadir. Bu nedenle bireyler alinan giivenlik dnlemlerine ¢ok tepki
veya az tepki gostermistir. Kimileri panik alisverisi yapmaktayken kimileri de daha
az tepki gostermistir. Salginin seyrinin kontrol altina alinmasi amaciyla alinan
tedbirlerin toplumca 6neminin anlasilmasi1 ve uygulanmaya gecilmesi ile pandemi
daha kolay kontrol altina alinacaktir. Bu da saglik okuryazarligi diizeyinin
yukseltilmesi ile miimkiin olmaktadir (Akbal & Gokler, 2020).

Salgin hastaliklar da bireyin saghigini korumasi ve toplumsal bagisiklamanin
saglanmasi amaciyla iletisim her zamanki durumundan daha da ©6nemli hale
gelmektedir. Ortaya ¢ikmig olan sorunlarin etkisinin azaltilmast ve toplumun daha
hizl1 bilinglenebilmesi bakimindan saglik iletisimi biiylik bir 6neme sahip oldugunu
yasamis oldugumuz pandemi siirecinde gostermistir. Saglik davraniglarinin
kabullenilebilmesi ve hizli bir sekilde degisim gostermesi etkili bir saghk
okuryazarligi ile miimkiin olmaktadir. Salgin hastaliklardan korunmanin ve
toplumsal bagisikligin saglanmasi i¢in en Onemli araci asilamadir. Yapilan bir
arastirmaya gore covid- 19 asisina yonelik olumsuz tutum gelistirilmesinde bilgi
yetersizligi ve giivensizliginde kaynaklandigi diisliniilmekte bdylelikle saglik
okuryazarliginin 6nemi bir kez daha gosterilmistir (Y1ldiz, Erol, & Gezegen, 2021).

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagligini korumayi, gelistirmek bunun igin
bilgiye ulagmak, anlamak, ulastig1 bilgiyi kullanabilme konusunda ki biligsel ve
sosyal becerileri olarak tanimlanmistir. Bireylerin normal hayatlarin siirdiiriirken ne
kadar 6nemli ise salgin doneminde de bireylerin hastaliktan korunma, hastalig1 kolay

atlatma gibi faktorleri yerine getirebilmek ve toplum saghigim1 koruyup
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gelistirebilmek amaciyla bireyler i¢in saglik okuryazarligina sahip olmak kritik

O6neme sahiptir.
2.4.1. Literatiir Taramasi

Literatiir tarandiginda COVID- 19 ve saglik okuryazarlig: ile ilgili ¢ok az ¢alisma
yapildig1 goriilmektedir. Covid- 19 ve saglik okuryazarligi adi altinda yapilan
caligmalar 6nce Diinya’ da daha sonra da Turkiye’ de yapilan bazi ¢alismalara 6rnek
verilmistir.

Diinya Uzerinde Covid- 19 ve saglik okuryazarligi ¢alismalarina bakildiginda
oncelikle yaklasik 50 iilkenin erisimine acik olan bir web sitesi olusturulmustur. ismi
Covid- HL adi ile kurulmus olan web sitesi Covid- 19 pandemi siirecinde saglik
bilgisine her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duyulmasinin ve dijital bilgi ortaminda
var olan bilgilerin karmasiklifinin sona ermesi i¢in yalnizca Covid- 19 ve Saglik
Okuryazarligina ait bir site olarak olusturulmustur (COVID-Health Literacy).

Almanya’ da yapilmis olan bir ¢aligmaya gore bireylerin Covid- 19 hastaligi ile
ilgili saglik okuryazarli§i diizeyini belirlemek amacglanarak yapilan c¢alismada
bireylerin % 50,1’ i “’sorunlu’’, %15,2" si “’yetersiz’’, %49,9’u ise “’yeterli’’
diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir. Bagka bir calisma ise tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilmis ve saglik okuryazarligi diizeyinin Covid- 19 korkusu
tizerinde koruyucu bir etki gosterdigi belirtilmistir (Giil & Dogan, 2022).

Vietnam’ da yapilmis olan baska bir ¢alismaya gore ise yasli bireylerde saglik
okuryazarligr diizeyi yliksek olanlarin depresyona sahip olma durumu daha az ve
Covid- 19 belirtilerinden siiphelenilen gruptaki bireylerde digerlerine gore daha
saglikli davraniglar gosterdigi belirtilmistir (Do, Nguyen, & Pham, 2020).

Kaya ve Kaplan (2020) tarafindan Hemsirelik Ogrencilerinde COVID-19
Pandemisi Farkindaliklarimin ve Saghk Davranmislarimin Saglik Okuryazarhig: ile
Iliskisinin Degerlendirilmesi isimli calismasinda hemsirelik &grencileri iizerinde
yapilmis ¢alisma da &grencilerin Covid- 19 virlist ve hastalik ile ilgili 6nlemlerin
farkindalik oranlar1 yiikseldikge saglik okuryazarlik puanlarmin da arttif
goriilmiistiir. Korkut, Ulker ve Cidem (2020) tarafindan yapilan COVID-/9 As:
Okuryazarligi ve COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlart Etkileyen Faktorler isimli
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calisma da ise Covid- 19 as1 okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin Covid- 19
asisina yonelik tutumlar1 da o diizeyde artmaktadir.

Cagatay, Basaran ve Salimoglu (2022) tarafindan yapilmis olan Saglik
Alaminda Egitim Géren Ogrencilerin Covid- 19 Korku Diizeylerinin ve Asitya Yonelik
Tutumlarimin Belirlenmesi c¢alismada saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin
Covid- 19 korku diizeyinin gérmeyen 6grencilere gore daha diisiik oldugu goriilmiis
ve korku diizeyinin azaltilmasi i¢in hastalik hakkinda daha ¢ok bilgilendirmenin
yapilmast ve egitim verilmesi gerektigini vurgulayarak saglik okuryazarliginin
onemine vurgu yapmistir.

Uslu, Yilmaz ve Altun (2021) tarafindan yapilmis olan Saglik Yonetimi ve
Insan Kaynaklar: Yonetimi Ogrencilerinin Covid-19'un Kontroliine ve Agisina
Yonelik Algi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi isimli ¢alisma da ise saglik egitimi
almisg Ogrencilerin saglik egitimi almamis 6grencilere gore Covid- 19 hastaliginin
kontroluniin daha kolay saglandigi ve Covid- 19 asisina karsi daha olumlu
yaklastigin1 belirtmistir. Arastirma Onerisinde saglhik egitimi verilerek diger
Ogrencilerinde hastalik kontroliiniin olumlu yonde degismesinin saglanmasini
belirterek saglik okuryazarligindan bahsetmistir.

Sigirc1, Ozer ve yorulmaz (2022) tarafindan yapilmis olan calismada saglik
okuryazarligina sahip bireylerin Covid- 19 salgin siirecinde daha az depresyon
yasadigini1 ve yasam kalitesinin diigmesinin engellenmesinde saglik okuryazarliginin
onemli bir etken oldugunu belirtmistir. Yilmaz ve Baskic1 (2022) tarafindan yapilmis
olan Factors Affecting The Fear Of Covid- 19 isimli ¢aligmada arastirmaya katilan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin oldukg¢a diisiik oldugu belirtilmis ve
salgin siirecinde saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli yasam

bi¢cimine sahip oldugu gorilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu béliminde arastirmada kullanilan gere¢ ve yontemlere deginilerek

arastirma hakkinda bilgiler sunulmustur.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Eczacilik Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan 6grencilerin
Saglik Okuryazarliklar1 baglaminda Covid- 19 as1 okuryazarliklar1 ile Covid- 19
asisina karst tutumlarinin incelenmesi lizerine yapilan tanimlayici ve kesitsel bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Kayseri ilinde bulunan Erciyes Universitesi merkezindeki 4 fakiltede

yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 29.03.2022- 15.04.2022 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
merkez kampiisiinde bulunan Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Eczacilik Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 4728 6grenci
olusturmustur. Arastirmanin  Orneklemi ise tabakali &rneklem ydntemi ile
belirlenerek tabloda gosterilmistir.

Arastirmanin Orneklem biiylikligiiniin belirlenebilmesi icin asagida ki formulden
yararlanilmigtir.

Formiilde N=4728 p= 0,50 g= 0,50 t= 1.96 d= 0.05 degerleri alinmistir. Calisma da
evrene genellenebilir sonuglara ulasabilmek icin minimum 355 kisiden veri
toplanmasi gerekmektedir. Anket giivenilirliginin saptanabilmesi igin toplamda 455
anket kullanilarak 455 kisiden veri toplanmistir. Boliimlere gore dagitilacak anket
sayis1 tabloda gosterilmistir. Hangi fakiilteden kag kisi alinacagi ise; Orneklem

sayist/ Evren Sayisi= A formiili ile karar verilmistir.
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N.t%.p.q

"TWN-D.d+pqrt?

N= Evren sayis1

n= Ornekleme alinacak eleman sayis1

p= incelenen olayin goriilme siklig1 (olasilig)

g= incelenen olayin goériilmeme siklig1

t= belirli serbestlik derecelerinde ve saptanan yanilma diizeyinde yani
anlamlilik diizeyinde tablosunda bulunan kritik deger

d= olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma miktari

Tablo 3: Tabakali Orneklem Dagilimi

ANKETLER
Ogrenci | Dagitilan Anket | Geri  Donen
Sayisi Sayisi Anket Sayisi
1. | Tip Fakiiltesi 2020 140 140
2. | Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1560 135 135
3. | Dis Hekimligi Fakiiltesi 653 95 95
4. | Eczacilik Fakiiltesi 495 85 85
GENEL TOPLAM 4728 455 455

Anketin geri doniis oran1, 455/ 455= %100 dr.
3.4. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilacaktir. Anket formu 3 bolimden

olusmaktadir.
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1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin  sosyo- demografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak igin
hazirlanmistir. Formda katilimcilarin, cinsiyet, medeni durum, yas, 6grencisi oldugu
boliim, gelir durumunun yani sira Covid- 19 hastaligina yakalandiniz mi? Covid- 19
asis1 hakkinda bilginiz var m1? Covid- 19 asis1 oldunuz mu? ve Covid- 19 asisi

hakkinda bilgiyi nasil edindiniz? Sorularinin cevaplarindan olusmaktadir.
2. Covid- 19 As1 Okuryazarhg Olgegi

Ikinci boliimde Covid- 19 As1 Okuryazarlig1 Olgegine yer verilmistir. Olgek 12 ifade
ile iki boyuttan olusmaktadir. ilk boliimde fonksiyonel as1 okuryazarligi beceri
boyutu, temel olarak anlamsal diizeni iceren dil ile ilgili bes ifadeden olugmaktadir.
Ikinci kisim ise iletisimsel/ Elestirel as1 okuryazarligi boyutunu daha ¢ok problem
¢ozme ve karar verme gibi bilissel cabalara odaklanmakta ve sekiz ifadeden
olusmaktadir. Olgekte verilerin dagilimimin normal oldugu hesaplanarak daha sonra
gecerlilik ve giliven analizleri yapilmistir. Analizler %98 giiven araliinda (p=0.05)
olarak gerceklesmistir. Olcek ifadeleri 4’li Likert 6lgcek  kullanilarak
derecelendirilmistir. iletisimsel/ Elestirel boyut sorulari (1) Hicbir zaman, (2)
Nadiren, (3) Bazen, (4) Sik sik, fonksiyonel boyut ifadeleri (4) Higbir zaman, (3)
Nadiren, (2) Bazen, (1) Sik sik seklinde derecelendirilmistir. Olgekten elde edilen
puanlarin ortalamasinin 4’e yakin veya 4 olmasi as1 okuryazarlig1 seviyesinin ytiksek

olundugunu gostermektedir (Durmus, Akbolat, & Amarat, 2021).
3. Covid- 19 Asisina Yonelik Tutumlar Olcegi

Uclincti bolimde ise, Covid- 19 asisma yonelik Tutumlar Olgegi kullanilmistir.
Olgek 9 maddeden olusmaktadir. Olumlu tutum ve olumsuz tutum olmak iizere iki alt
boyuta sahiptir. Faktor analizleri yapildiktan sonra elde edilen sonuglara gore
Olceklerin alt boyutlar1 ve tiim o6l¢egin i¢ tutarliligi, cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirildi. Cronbach alfa katsayisi covid- 19 Asisina yonelik Tutum ol¢eginde
0.96 giiven araligi bulunmustur. Olgek 5° 1i likert kullanilarak derecelendirilmistir.
Olgekte bulunan ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”,
“Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde

degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum boyutlarindaki maddeler ters olarak puanlanir.
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Olgek alt boyutundaki madde puanlarinin toplanmasiyla olusan toplam puanin o alt
boyuttaki madde sayisina bdliinmesiyle 1-5 arasinda bir degere ulasilir. Olumlu
tutum alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, asiya yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki maddeler ters cevrildikten sonra
hesaplanir ve bu alt boyut puanlarindaki yiikseklik, asiya karst olumsuz tutumun
daha az oldugunu gostermektedir. Ters maddeler 1—5; 2—4; 3—53; 4-2; 5—1
seklinde kodlanmaktadir (Genis & ark., 2020).

3.5. Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Rektorliigiinden yazili izinler
alimmistir. Veri toplama arastirmacmin kendisi tarafindan yiliz yiize yapilmistir.
Veriler gonilllilik esasina gore arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin sozel
onamlar1 alinarak gergeklestirilmistir. Anket uygulamasi 29.03.2022- 15.04.2022

tarihleri arasinda yapilmaistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢cin IBM SPSS paket programi kullanilmistir. Verilerin
hangi dagilimdan geldigini 6lgmek amaciyla ilk olarak normal dagilim analizi
yapilmistir. Covid- 19 Ast okuryazarligi olgegi ve Covid- 19 Agsisina yonelik
tutumlar 6l¢eginin aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik degerleri
incelenerek + 1,5 siirlart igerisinde bulunmasindan dolayr verilerin normal
dagilimdan geldigi tespit edilmistir. Covid- 19 as1 okuryazarlig1 6lgegi ve covid- 19
asisina yonelik tutum Olgeginin cinsiyet ve yas degiskenine gore anlamlilik gosterip
gostermediginin test edilmesi icin t- testi uygulanmig olup, gelir ve fakiilte
degiskenine gore anlamlilik gosterip gostermedigini test etmek iginde tek yonli
ANOVA testi uygulanmistir. Covid- 19 as1 okuryazarligi ve covid- 19 asisina
yonelik tutum oOlgekleri ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in

Pearson Korelasyon testi uygulanmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma ve

Yaymn Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Kurul’ undan izin alinarak ( EK-3) ,
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aragtirmanin yapilacagi Erciyes Universitesi Rektorliigii’ nden yazili izin alinmus
(Ek- 2) ve veriler goniilli olarak arastirmaya katilmaya kabul eden katilimcilarin
sozel onamlar1 alinarak yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket formu ile

gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boéliimde gelistirilmis olan 6lgme araclarindan elde edilen verilerin

analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.
4.1. Arastirma Kapsamindaki Katihmcilarin Kisisel Ozellikleri

Tablo 4: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Dagilimlar

Yas Say1 (n) Ylzde (%)
21 yas ve alt1 336 74,7

22 yasg ve lizeri 114 25,3
Cinsiyet Say1 (n) YUzde (%)
Kadin 315 70,0
Erkek 135 30,0
Medeni Durum Say1 (n) Ylzde (%)
Evli 10 2,2
Bekar 440 97,8
Gelir Durumu Say1 (n) Ylzde (%)
400 ve alt1 26 58
500-650 16 3,6
650-1000 166 36,9
1000 ve Uzeri 242 53,8
Simif Say1 (n) Yilzde (%)
1. simif 167 37,1

2. simf 194 43,1

3. sif 84 18,7

4. simif 5 1,1
Fakdlte Sayi (n) Yuzde (%)
T1ip Fakiiltesi 136 30,2
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 134 29,8
Dis Hekimligi Fakiiltesi 95 21,1
Eczacilik Fakiiltesi 85 18,9

Arastirma kapsamina dahil edilen ogrencilerin sosyo demografik dagilimlari
incelendiginde; %74,7’ si 21 yas alt1, %25,3” i 22 yas ve lizeri, %70’ 1 kadin, %30’ u
erkek, %97,2’si bekar, %2,2” si b, %5,8” i 400 TL ve alt1, %3,6” s1 500-650 TL,
%36,9’ u 650-1000 TL, %53,8’ i 1000 TL ve iizeri aylik gelire sahiptir. Ogrencilerin
%37,1” 1 1. Smif, %43,1” 1 2. Smif, %18,7° si 3. Siif, %1,1” i 4. Smifta egitim
gormektedir. %30,2” si Tip Fakiiltesi, %29,8” 1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi, %21,1” i
Dis Hekimligi Fakiiltesi, %18,9° u Eczacilik Fakiiltesi 6grencisidir.
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Tablo 5: Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Bilgi Durumlari

Covid- 19 Hastah@ina Yakalandimiz Mi? Say1 (n) Ylzde (%)
Evet 165 36,7
Hayir 285 63,3
Covid- 19 Asis1t Hakkinda Bilginiz Var Mi? Say1 (n) Ylzde (%)
Evet Var 450 100,0
Covid- 19 Asis1t Hakkinda Bilgiyi Nasil Edindiniz? Say1 (n) Ylzde (%)
Bilimsel Yayin 71 15,8
Televizyon 156 34,7
Sosyal Medya 110 24,4
Saglik Kurulusu 57 12,7
Internet Sitesi 56 12,4
Simif Say1 (n) Ylzde (%)
Evet Oldum 450 100,0

Ogrencilerin =~ %36,7° si COVID-19 hastaligina  yakalanmis, %63,3> i
yakalanmamustir. Ogrencilerin hepsi bu hastalik hakkinda bilgi sahibi ve yine %100’
U COVID-19 asist olmustur. COVID-19 asis1 hakkindaki bilgiyi %15,8’ 1 bilimsel
yayindan, %34,7° si televizyondan, %24,4’ i saglhk kurulusundan, %12,4° i

internetten sitesinden edinmistir.
4.2. COVID-19 As1 Okuryazarh@ina Ait Bulgular

Tablo 6: COVID-19 Asi1 Okuryazarligi ve Alt Boyutlarina Ait Normal Dagilim
Analizi ve Betimsel Istatistik Sonuclar

Istatistik  sd p  Carpikhk Basikhk X Med. S.S.
Fonksiyonel 123 450 ,000 157 ,052 2,50 250 54
Beceri
Tletisimsel ,125 450 ,000 -1,020 ,845 3,12 3,25 53

Elestirel Beceri
COVID-19 Asi ,092 450 ,000 -,578 223 2,91 3,00 ,40
Okuryazarligi

COVID-19 As1 Okuryazarligi alt boyutlarina ait verilerin hangi dagilimdan geldigini
belirlemek igin; aritmetik ortalama, mod, medyan, garpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik
ve basiklik katsayilarmin £1.5 simirlart iginde bulunmasindan verilerin normal

dagilimdan geldigi belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Tablo 7: COVID-19 As1 Okuryazarligi Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklilik

Analizi
Cinsiyet n X S.S T p
Fonksiyonel Beceri Kadin 315 2,48 ,55 - ,138
Erkek 135 2,56 52 1,484
Iletisimsel Elestirel Kadin 315 3,10 53 - ,212
Beceri Erkek 135 3,17 53 1,250
COVID-19 As1 Kadin 315 2,89 ,39 - ,077
Okuryazarhg Erkek 135 2,97 41 1774
*p<0.05

Ogrencilerin COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeylerinin cinsiyet gruplari arasinda fark

durumlarinin

fonksiyonel beceri, iletisimsel elestirel beceri ve

belirlenmesi

icin yapilan t-testi

sonuglarina gore,

ogrencilerin

COVID-19 as1 okuryazarligi

diizeyleri cinsiyet gruplari arasindaki farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven

duzeyinde anlamli bulunmamistir (p>0.05

Tablo 8: COVID-19 As1 Okuryazarligi Diizeylerinin Fakiilte Degiskenine Gore

Farklilik Analizi
Fakulte n X S.S P Fark
Tip Fakiiltesi 136 2,44 56
Saglik Bilimleri
Fonksiy  Fakiiltesi @ 134 239 56 1-4
onel Dis Hekimligi 12,066  ,000* 2-4
Beceri Fakiiltesi % 248 50 3-4
Eczacilik
Fakiiltesi 85 280 4l
Tip Fakiiltesi 136 3,24 53
ilotigims  D2Eue BURIet 430 289 5 1-2
el 1-3
. i imligi 19,701  ,000*
Elestlfel E;i[ﬁtee lzlin(jgl)lgl 95 3,04 551 2-4
Beceri Eezacilik 3-4
Z
Fakiltesi 8 338 .26
Tip Fakiiltesi 136 2,98 ,37
covip-  FEmeBInNet 434 273 a2 1-2
19 Asi . L 1-4
5 28,830 ,000*
Okuryaz E;sk[ﬁfelgir%l)lgl 95 285 38 2-4
arligi Eczacilik 34
Fakiiltesi 85 319 22
*p<0,05
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Ogrencilerin COVID-19 as1 okuryazarhigi diizeylerinin fakiilte degiskenine
gore fark durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonliit ANOVA sonuglarina gore,
Ogrencilerin fonksiyonel beceri diizeyleri fakiilte gruplar1 arasindaki farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=12,066; p<0,05).
Gruplar arasindaki farklilagmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen
dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post
Hoc testi sonucuna gore Eczacilik Fakiiltesi ogrencilerinin (X=2,80) fonksiyonel
beceri diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir. Iletisimsel Elestirel beceri diizeyleri
fakiilte gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
bulunmustur (F=19,701; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilagmanin tespit
edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s
T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore Tip Fakiiltesi (X=3,24) ve
Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin (X=3,38) iletisimsel elestirel beceri diizeyleri
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=2,89) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (X=3,04)
Ogrencilerine gore daha yiiksektir. COVID-19 as1 okuryazarligi diizeyleri fakiilte
gruplar1 arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlaml
bulunmustur (F=28,830; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilagmanin tespit
edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s
T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerinin (X=3,19) COVID-19 as1 okuryazarhigi diizeyleri Tip Fakiiltesi (X
=2,98), Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=2,73) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (X=2,85)
ogrencilerine gore daha yiiksektir. Tip Fakiiltesi (X=2,98) 6grencilerinin COVID-19
as1 okuryazarlig1 diizeyleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=2,73) Ogrencilerine gore

daha yuksektir.

Tablo 9: COVID-19 As1 Okuryazarlig1 Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Farklilik
Analizi

Yas N X S.S T p
Fonksiyonel 21 yas ve alt1 336 2,47 55  -2,080 ,038*
Beceri 22 yas ve iizeri 114 2,59 50
Iletisimsel 21 yas ve alt1 336 3,11 54 -746 456

Elestirel Beceri 22 yag ve tizeri 114 3,15 51

COVID-19 As1 21 yas ve alt1 336 2,90 40 -1592 112
Okuryazarlig 22 yag ve tizeri 114 2,97 38

*p<0.05
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Ogrencilerin COVID-19 as1 okuryazarhig diizeylerinin yas gruplari arasinda fark
durumlarimin  belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuclarma goére, Ogrencilerin
fonksiyonel beceri, diizeyleri yas gruplari arasindaki farkliligi istatistiksel olarak
%95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (t=-2,080; p<0.05). 21 yas ve alti
olanlarin (X=2,47) fonksiyonel beceri diizeyleri 22 yas ve tizeri (X=2,59) olanlara
gore daha diisiiktiir. Iletisimsel elestirel beceri ve COVID-19 as1 okuryazarlig
diizeyleri yas gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 10: COVID-19 Asi Okuryazarligi Diizeylerinin Gelir Gruplarina Gore
Farklilik Analizi

*p<0,05
Gelir n X S.S F p Fark
400 ve alt¥) 26 238 41
Fonksiyonel 500-650 16 229 42
; 2,360 071
Beceri 650-1000 © 166 2,57 55
1000 ve Uzeri @ 242 248 54
400 ve altt @ 26 289 71
e r ) -
lletisimsel ~~ 500-650 . 16 300 51 3401 018* 1-4
Elestirel Beceri  650-1000 © 166 307 52 3-4
1000 ve Uzeri @ 242 318 51
400 ve altt @ 26 2,72 52 1-3
COVID-19 Ag:  500-650 16 217 B4 e ;:g
Okuryazarligt ~ 650-1000 © 166 291 40 '

1000 ve Uzeri @ 242 2,95 .38

Ogrencilerin COVID-19 as1 okuryazarhigi diizeylerinin gelir gruplarina gore fark
durumlarinin  belirlenmesi i¢in yapilan tek yonli ANOVA sonuglarina gore,
Ogrencilerin iletisimsel elestirel beceri diizeyleri fakiilte gruplar1 arasindaki farklilig
istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=3,401; p<0,05).
Gruplar arasindaki farklilagmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen
dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post
Hoc testi sonucuna gore aylik geliri 1000 TL ve {izeri olan 6grencilerin (X=3,18)
iletisimsel elestirel beceri diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir. COVID-19 as1
okuryazarlig1 diizeyleri fakiilte gruplar1 arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95

giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=3,351; p<0,05). Gruplar arasindaki
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farklilagsmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc
testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore
aylik geliri 650-1000 TL (X=2,91) ve 1000 TL ve Uzeri (X=2,95) olan 6grencilerin
COVID-19 as1 okuryazarlig diizeyleri digerlerine gére daha yiiksektir.

Tablo 11: COVID-19 As1 Okuryazarligi Diizeylerinin COVID-19 Gegirme
Durumuna Gore Farklilik Analizi

COVID-19
Gegirme N X S.S t p
Durumu
Fonksiyonel Evet 165 2,47 53 -870 ,385
Beceri Hayir 285 2,52 55
Iletisimsel Evet 165 3,17 ,50 1515 131
Elestirel Beceri Hay1r 285 3,09 55
COVID-19 As1 Evet 165 2,94 ,35 949 343
Okuryazarligt  Hayir 285 2,90 43

*p<0.05

Ogrencilerin  COVID-19 as1 okuryazarhign diizeylerinin COVID-19 gegirme
durumuna gore farliigin belirlenmesi igin yapilan t-testi sonuglarmma gore,
Ogrencilerin fonksiyonel beceri, iletisimsel elestirel beceri ve COVID-19 asi
okuryazarligr diizeyleri COVID-19 gegirme durumu gruplari arasindaki farklilig

istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamistir (p>0.05).
4.3. COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutuma Ait Bulgular

Tablo 12: COVID-19 Asisina Yonelik Tutum ve Alt Boyutlarina Ait Normal
Dagilim Analizi ve Betimsel Istatistik Sonuglar1

Istatistik  sd p  Carpikhk Basikhk X Med. S.S.
Olumlu Tutum ,146 450 ,000 -,832 ,239 3,87 400 ,92
Olumsuz Tutum 126 450 000 -,795 ,750 369 380 ,83

COVID-19 Asiya

vénelik Tutum ,118 450  ,000 -,928 546 3,77 388 78

COVID-19 Asiya Yonelik Tutum alt boyutlarina ait verilerin hangi dagilimdan
geldigini belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, mod, medyan, c¢arpiklik ve basiklik

katsayilar1 incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmast,
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carpiklik ve basiklik katsayilarinin +1.5 smirlar1 i¢inde bulunmasindan verilerin

normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tablo 13: COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklilik

Analizi

Cinsiyet n X s.S T p

Olumlu Tutum Kadin 315 3,87 ,90 -,017 ,987
Erkek 135 3,87 ,97

Olumsuz Tutum Kadin 315 3,70 07 272 ,786
Erkek 135 3,67 ,94

COVID-19 Asiya  Kadin 315 3,77 73 ,164 ,870

Yonelik Tutum Erkek 135 3,76 89

*p<0.05

Ogrencilerin COVID-19 asisina yonelik tutum diizeylerinin cinsiyet gruplari arasinda

fark durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, 6grencilerin

olumlu, olumsuz tutum ve COVID-19 asisina yonelik tutum duzeyleri cinsiyet

gruplar1 arasindaki farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamh

bulunmamastir (p>0.05).
Tablo 14: COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutum Diizeylerinin Fakiilte Degiskenine
Gore Farklilik Analizi
Fakilte n X S.S F p Fark
Tip Fakiiltesi ) 136 4,09 82
Olumlu  Saghk Bilimleri Fakiltesi @ 134 863 01 _ 1%
Tutum  Djg Hekimligi Fakiiltesi © 95 375 1,07 ’ ’ 54
Eczacilik Fakiiltesi ) 85 401 83
Tip Fakiiltesi ) 136 376 87
Olumsuz  Saglik Bilimleri Fakiiltesi ® 134 358 64
. ) 2,321 075
Tutum Dis Hekimligi Fakiiltesi 95 3,62 .88
Eczacilik Fakiiltesi ) 85 3,84 93
covip. T Fakiiltesi @ 136 391 79
19 Asiya  Saglik Bilimleri Fakiiltesi ® 134 3,60 62 . 12
Yénelik . e (3) 5,084 ,002 24
onell Dis Hekimligi Fakiiltesi 95 3,67 ,88
Tutum Eczacilik Fakiiltesi 85 3,91 ,82
*p<0,05

Ogrencilerin COVID-19 asisia yonelik tutum diizeylerinin fakiilte degiskenine gore

fark durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonli ANOVA sonuglarina gore,

ogrencilerin olumlu diizeyleri fakiilte gruplar arasindaki farklilig istatistiksel olarak

%95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=7,170; p<0,05). Gruplar arasindaki
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farklilagsmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc
testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin (X=4,09) olumlu tutum diizeyleri Saglik Bilimleri
Fakultesi (X=3,63) ve Dis Hekimligi (X=3,75) gore daha yiiksektir. Eczacilik
Fakiiltesi 6grencilerinin (X=4,01) olumlu tutum diizeyleri Saglik Fakiiltesi (X=3,63)
ogrencilerine gore daha yiiksektir. COVID-19 asisina yonelik tutum duzeylerinin
fakiilte gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
bulunmustur (F=7,170; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilagmanin tespit
edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s
T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(X=3,60) 6grencilerinin COVID-19 asisina yonelik tutum diizeyleri Tip Fakiiltesi (X
=3,91) ve Eczacilik Fakiiltesi (X=3,91) 6grencilerine gore daha diistiktir.

Tablo 15: COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutum Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore
Farklilik Analizi

Yas N X S.S T p

Olumlu 21 yas ve alti 336 3,83 90 -1,399 ,163
Tutum 22 yas ve lizeri 114 3,97 .98

Olumsuz 21 yas ve alti 336 3,70 ,78 ,406 ,686
Tutum 22 yas ve lizeri 114 3,66 ,96

COVID-19 21 yas ve alt1 336 3,76 74 -,424 ,672
Astya Yonelik 22 yas ve lizeri 114 3,80 90

Tutum
*p<0.05

Ogrencilerin COVID-19 asisia yonelik tutum diizeylerinin yas gruplari arasinda
fark durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, Ogrencilerin
olumlu, olumsuz tutum ve COVID-19 asisina yonelik tutum diizeyleri yas gruplari
arasindaki farkliligr istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamaistir

(p>0.05).
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Tablo 16: COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutum Diizeylerinin Gelir Gruplarina Gore
Farklilik Analizi

Gelir n X S.S F p Fark
400 ve alt1 @ 26 358 1721
Olumlu  500-650 @ 16 334 8 2-3
3,151 ,025*
Tutum 650-1000 © 166 3,85 89 2-4
1000 ve tizeri @ 242 394 90
400 ve alt1 @ 26 3,63 59
Olumsuz  500-650 @ 16 321 73
2,169 ,091
Tutum 650-1000 @ 166 3,75 77
1000 ve tizeri® 242 3,69 88
COVID- 400 ve alt1 26 361 77
19 Asiya  500-650 16 327 44 2.3
e 2,765 ,042*
Yonelik  650-1000 © 166 3,80 74 2-4
Tutum 1000 ve Gizeri @ 242 380 81

*p<0,05

Ogrencilerin COVID-19 asisina yonelik tutum diizeylerinin gelir gruplarina gore fark
durumlarinin  belirlenmesi i¢in yapilan tek yonli ANOVA sonuglarina gore,
ogrencilerin olumlu tutum diizeyleri fakiilte gruplari arasindaki farklilig: istatistiksel
olarak %095 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=3,151; p<0,05). Gruplar
arasindaki farklilagsmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan
Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi
sonucuna gore aylik geliri 500-650 TL olan ogrencilerin (X=3,34) olumlu tutum
650-1000 TL (X=3,85) ve 1000 TL ve lzeri (X=3,94) diizeyleri digerlerine gore
daha diistiktiir.

COVID-19 agsisma yonelik tutum dizeyleri gelir gruplar arasindaki farklilig:
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=2,765; p<0,05).
Gruplar arasindaki farklilasmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen
dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post
Hoc testi sonucuna gore aylik geliri 500-650 TL olan 6grencilerin (X=3,27) COVID-
19 asisma yonelik tutum 650-1000 TL (X=3,80) ve 1000 TL ve uUzeri (X=3,80)

diizeyleri digerlerine gore daha diigiiktir.
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Tablo 17: COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutum Diizeylerinin COVID-19 Gegirme
Durumuna Gore Farklilik Analizi

COVID-19 =
Gegirme Durumu N X 5 T P
Olumlu Tutum  Evet 165 3,76 91 -1,824 ,069
Hayir 285 3,93 ,93
Olumsuz Tutum Evet 165 3,58 89  -2,067 ,039*
Hayir 285 3,75 78
COVID-19 Evet 165 3,66 ,82 -2,175  ,030*
Astya Yonelik Hayir 285 3,83 75
Tutum
*p<0.05

Ogrencilerin COVID-19 asisina yonelik tutum duizeylerinin COVID-19 gegirme
durumuna gore farkliigin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore,
ogrencilerin olumsuz tutum diizeyleri COVID-19 gegirme durumu gruplari
arasindaki farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur
(t=-2,067; p<0.05). COVID-19 yakalanan 6grencilerin (X=3,58) asisina yonelik
olumsuz tutum diizeyleri COVID-19 yakalanmayan &grencilere (X=3,75) gbre daha
diistiktiir. COVID-19 agisina yonelik tutum dizeyleri COVID-19 gecirme durumu
gruplar1 arasindaki farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamhi
bulunmustur (t=-2,175; p<0.05). COVID-19 yakalanan ogrencilerin (X=3,66)
COVID-19 asisina yonelik tutum diizeyleri COVID-19 yakalanmayan 6grencilere (X
=3,83) gore daha diistiktiir.
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Tablo 18: COVID-19 As1 Okuryazarligt ve COVID-19 Asisina Yonelik Tutum
Olgekleri Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar

COVID-
Tletisimsel COVID-19 19 Astya
Fonksiyonel Elestirel Ast Olumlu  Olumsuz  Yonelik
Beceri Beceri Okuryazarhigt ~ Tutum Tutum Tutum
Fonksiyon 1 ,019 465" 012 ,063 ,044
el Beceri p 685 ,000 796 180 355
fletisimsel 1 894" 3077 ,073 204"
Elestirel D ,000 000 124 ,000
Beceri
COVID-19 1 217 ,003" 200"
Ast
Oluryazarl ,000 ,049 ,000
181
Olumliu r 1 6147 886"
Tutum D ,000 ,000
Olumsuz r 1 9107
Tutum
p ,000
COVID-19 1
Astya
Yonelik p
Tutum

Ogrencilerin COVID-19 As1 Okuryazarhigi ve COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutum

diizeyleri arasindaki iligski diizeyinin belirlenmesi i¢in pearson korelasyon kat

sayisina bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore, COVID-19 as1

okuryazarligit ve COVID-19 asisina yonelik tutum algi diizeyleri arasinda pozitif

yonlii diisiik bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,200, p=0,000 p<0.01). Bu sonug ile

ogrencilerin COVID-19 as1 okuryazarlig: diizeyleri artirildiginda, COVID-19 agisina

yonelik tutumda artis olacagi beklenmektedir ya da bu durumun tam tersi gegerlidir.

Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde ise en yiiksek iliskinin

iletisimsel elestirel beceri ile olumlu tutum arasinda oldugu belirlenmistir (r=0.307,

p=0,000 p<0.01).
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5. TARTISMA

Bu caligma Erciyes Universitesi’ nde saghk alaninda 6grenim goren dgrencilerin
covid- 19 as1 okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve covid- 19 asisina yonelik
tutumlarinin Olglilmesi amaciyla yapilmis olup bu boliimde elde edilen bulgular
literatiir cergevesinde tartisilmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencileri demografik dagilimlar1 incelendiginde %74,7’
si 21 yas alt1, %25,3” 1i 22 yas ve lzeri, %70’ i kadin, %30’ u erkek, %97,2’si bekar,
%2,2’ si bekar, %5,8’ 1 400 TL ve alt1, %3,6° s1 500-650 TL, %36,9” u 650-1000 TL,
%53,8” i 1000 TL ve iizeri aylik gelire sahiptir. Ogrencilerin %37,1° i 1. Sinif,
%43,1° 1 2. Sinif, %18,7” si 3. Sinif,, %1,1’ 1 4. Smifta egitim gérmektedir. %30,2” si
Tip Fakiiltesi, %29,8’ 1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi, %21,1° 1 Dis Hekimligi Fakiiltesi,
%18,9° u Eczacilik Fakiiltesi 6grencisidir. Ogrencilerin %36,7> si COVID-19
hastaligina yakalanmis, %63,3’ i yakalanmamistir. Ogrencilerin hepsi bu hastalik
hakkinda bilgi sahibi ve yine %100” i COVID-19 asist olmustur. COVID-19 asis1
hakkindaki bilgiyi %15,8” 1 bilimsel yayindan, %34,7’ si televizyondan, %24,4° i
saglik kurulusundan, %12,4” {i internetten sitesinden edinmistir (Tablo 5 ). Biasio,
Lorini ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Italya’ da yapilan calismada arastirmaya
katilan bireylerin Covid- 19 asis1 hakkinda ki bilgiye 9%72’si internet, %49’ u
televizyon dan bilgi edindigi belirtilerek ¢aligmamizla benzer verilere ulagilmistir
(Biasio & Lorini, 2020). Costantini (2021) tarafindan Japonya’ da hasta bakicilari
arasinda as1 okuryazarhigi diizeyini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alisma da katilan
bireylerin %56’ sinin ulusal televizyondan edindigini belirterek caligmamiz ile
benzer sonuca ulasmistir (Costantini, 2021).

Covid- 19 As1 Okuryazarligi Olgegi kullamlarak yapilan degerlendirme de
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi, Eczacilik ve Dis
Hekimligi Fakiiltesi 0grencilerinin as1 okuryazarligi diizeyi tablo 5 ‘te gdsterildigi
gibi dlgegin tamami ve boyutlarmin ortalama degerleri gosterilmektedir. iletisimsel/
elestirel boyutuna (3,25+ 0,53), fonksiyonel beceriler (2,50 +£0,54) boyutuna daha
yiiksek katilim olmakla beraber Olgegin tamami ile alt boyutlarina orta diizeyde
katilim saglanirken, ogrencilerin covid- 19 as1 okuryazarligr diizeyi de orta
duzeydedir. Durmus, Akbolat ve Amarat (2021) yapmis oldugu calisma da
Iletisimsel/Elestirel Beceriler boyutuna (2,60+0,690), Fonksiyonel Beceriler
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(2,40%0,754) boyutuna daha yiiksek katilim olmasi ile 6lgegin alt boyutlarina orta
diizeyde katilim oldugu ve bdylelikle galismaya katilan bireylerin covid- 19 as1
okuryazarlig1 diizeyi orta seviye bulunmustur. Yapilan ¢alisma ile yaklasik degerler
bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile covid- 19 as1 okuryazarligi arasinda istatistiki
acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Li,Guo ve ark. (2022) tarafindan Cin’ de
yapilan Olgek gelistirme c¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore Covid- 19 as1
okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismamiz ile farkl
sonuglarin bulunmasinin sebebi kiiltiirel farkliliklar ile evren sayisinin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Yine ¢aligmamizda covid- 19
hastaligina yakalanma ile covid- 19 as1 okuryazarligi (p=0,343) , fonksiyonel
beceriler (p=0,385), iletisimsel/ elestirel becerilerde (p=0,131) istatistiki acidan
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Yapilan Covid- 19 As: Okuryazarligi Olgegi 'nin
Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirligi galigmasi ile bizim ¢alismamiz da istatistiki olarak
benzer degerler bulunmustur. Covid- 19 as1 okuryazarhig ile ilgili gelistirilen 6lgek
heniiz ¢ok yeni olmasindan dolayr yapilan c¢alismalar oldukca yetersiz hatta
neredeyse yok denecek kadar azdir bu nedenle covid- 19 as1 okuryazarligi 6lgegi ile
ilgili elde edilen bulgular ancak var olan birka¢ calisma ile karsilastirilabilmistir.
Durmus, Akbolat ve Amarat (2021) tarafindan yapilmis olan Covid- 79 As:
Okuryazarligi Olgegi 'nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirligi calismasin da 596 bireye
ulasilmig ve bireyler kusaklar agisinda incelenmistir. Bizim ¢alismamizda ise 455
ogrenciye ulasilmis ve sonuglar kategorilere ayrilan fakiilte ve 6grenciler iizerinden
degerlendirilmistir. Bu nedenle bazi demografik degiskenlerin karsilagtirilmasi
yapilamamustir.

Yaptigimiz c¢alisma da Covid- 19 as1 okuryazarhig diizeyi ile O6grencilerin
fakilte degiskenlerine gore istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmustur ( F=
12,066; P<0,05). Gruplar arasinda ki farklilagmanin tespiti i¢in yapilan Post Hoc
testlerinde Tamhane’s T2 testi ile analiz islemi yapilmis ve Eczacilik Fakiltesi
ogrencilerinin (X=2,80) fonksiyonel beceri diizeyleri digerlerine gore daha ylksektir.
lletisimsel/ elestirel beceri diizeyleri ( F=19,701; p>0,05) ile fakiilte degiskeni
arasinda istatistiki acidan anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna goére Tip Fakiiltesi (

X=3,24) ve Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin (X=3,38) iletisimsel elestirel beceri
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diizeyleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X¥=2,89) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (X=3,04)
ogrencilerine gore daha yiiksektir. Korkut, Ulker ve Cidem (2022) tarafindan
yapilmig olan Covid- 19 Ast Okuryazarligi ve Covid- 19 Asisina Yonelik Tutumlar
Etkileyen Faktorler isimli ¢alismasindan ¢ikan sonuca gore lisansiistii egitim almig
bireylerin as1 okuryazarligi ve Covid- 19 asisina yonelik tutum puan ortalamalar
diger egitim grubundaki bireylere gore daha yiiksek c¢ikmigtir.  Literatiirii
taradigimizda egitim diizeyinin Covid-19 as1 okuryazarligini anlamli olarak
etkilemedigini gosteren bazi ¢alismalar bulunsa da 6rnek olarak Durmus, Akbolat ve
Amarat (2021) tarafindan yapilmis olan COVID-19 Asi Okuryazarhigi Olcei’nin
Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenirliligi calismasinda egitim diizeyi ile Covid- 19 as1
okuryazarligi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Benzer yapilan
caligmalarda egitim diizeyi arttikca saghk okuryazarligi icerisinde asi
okuryazarliginin daha yiiksek olmasi ve bunun saglik ¢alisanlari igerisinde de yapilan
calismalarda as1 okuryazarlik diizeyi yiiksek ¢ikarak bu fikrimizi desteklemektedir
(Korkut, Ulker, & Cidem, 2022). Luigi ve arkadaslar1 (2020) tarafindan italya’ da
yapilan bir alan aragtirmasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e as1 okuryazarligi diizeyi
artmis ve astya karsi olumlu tutumda da artis goriilmistiir (Biasio & Lorini, 2020).
Yine Cin’ de Li, Guo ve arkadaslari (2022) tarafindan yapilan olgek gelistirme
caligmasinda as1 okuryazarligl diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca Covid- 19 as1 okuryazarligr diizeyi de
artmaktadir (Li & Guo, 2022).

Covid- 19 as1 okuryazarligr diizeyleri ile fakiilte degiskeni arasinda istatistiki
acidan anlamli farkliliklar bulunmustur (F=28,830; p<0,05). Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerinin (X=3,19) COVID-19 as1 okuryazarhigi diizeyleri Tip Fakiiltesi (X
=2,98), Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=2,73) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (X=2,85)
ogrencilerine gore daha yiiksektir. Tip Fakiiltesi (X=2,98) 6grencilerinin COVID-19
as1 okuryazarligi diizeyleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=2,73) 6grencilerine gore
daha yuksektir. Ogrencilerin COVID-19 as1 okuryazarlig: diizeyleri ile yas gruplar
arasinda fonksiyonel beceri agisindan istatistiki anlamlilik bulunmustur (t=-2,080;
p<0.05). 21 yas ve alt1 olanlarin (X=2,47) fonksiyonel beceri diizeyleri 22 yas ve
lizeri (X=2,59) olanlara gore daha diisiiktiir. letisimsel elestirel beceri ve COVID-19

as1 okuryazarhig1 diizeyleri yas gruplar1 arasindaki farkliligi istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismanin orijinalinde de yas ile Covid- 19 as1
okuryazarlig1 arasinda istatistiki agidan anlamli farklihk ¢tkmamistir. Korkut, Ulker
ve Cidem (2022) tarafindan yapilan Covid- 19 Asi: Okuryazariigi ve Covid- 19
Asisina Yonelik Tutumlari Etkileyen Faktorler isimli ¢alismasinda Covid-19 asi
okuryazarligr ile yas faktorii arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunmayarak c¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir (Korkut, Ulker, &
Cidem, 2022). Fakat c¢alismalarimiza zit sonuglarin bulundugu arastirmalarda
mevcuttur. Li, Guo ve arkadaslar1 (2022) tarafindan Cin’de yapilan 6lgek gelistirme
calismasinda Covid- 19 as1 okuryazarligi diizeyi ile yas faktorli arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir. Yas arttik¢a as1 okuryazarligr diizeyi de artmaktadir. Sonug
farklilig1 bulunma nedeni bizim ¢alisma alanimizda {iniversite 6grencilerinin olmasi
ile sinirli yas grubuna ulasmis olmamiz ayni zaman da iilke farkliligi nedeniyle
kiiltiirel anlamda okuryazarlik oranlar1 farkliliklar igerebilmektedir. Ogrencilerin
Covid- 19 as1 okuryazarhigr diizeyleri ile gelir durumlar1 arasinda istatistiki agidan
anlamlilik bulunmustur (F=3,401; p<0,05). Aylik geliri 1000 TL ve Qzeri olan
ogrencilerin (X=3,18) iletisimsel elestirel beceri diizeyleri digerlerine gore daha
yuksektir. Aylik geliri 650-1000 TL (X=2,91) ve 1000 TL ve Uzeri (X=2,95) olan
ogrencilerin COVID-19 as1 okuryazarligi diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir.
Yine ¢alismamiza benzer bir ¢alisma olan Korkut, Ulker ve Cidem (2022) tarafindan
yapilmis olan calisma da gelir durumu as1 okuryazarligi iizerinde etkili bir faktor
olarak bulunmustur. Covid- 19 as1 okuryazarligi diizeyi ile covid- 19 gecirme
durumuna gore farklilik analizinde istatistiksel olarak %95 guven diizeyinde anlaml

bulunmamastir (p>0.05).

Caligmanin orijinalinden edilen bilgiye goére olgek alt madde puanlarinin
toplanmasiyla elde edilen toplam puanin madde sayisina boliinmesiyle 1-5 arasinda
bir deger elde edilir. Boylelikle olumlu tutum alt boyutunda elde edilen yiksek
puanlari asiya yonelik olumlu deger oldugunu gdstermektedir. Olumsuz tutum alt
boyutunda elde edilen maddeler ters ¢evrildikten sonra hesaplanarak bu alt boyut
puanlarinda ki yiikseklik asiya karst olumsuz tutumun daha az oldugunu
gostermektedir (Genis & ark., 2020). Bu bilgiden hareketle Covid- 19 asisina yonelik
tutumlar incelendiginde 6lgegin tamami ve alt boyutlar1 ortalama degerleri olumlu

tutum ( (X= 3,87) olumsuz tutum ((X=3,69) ile 6grencilerin covid- 19 asisina
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yOnelik tutumlar1 olumlu diizeydedir. Cagatay, Basaran ve Salimoglu (2021)
tarafindan Saglik Alaminda Egitim Géren Ogrencilerin Covid- 19 Korku Dizeylerinin ve
Asiya Yonelik Tutumlarimin Belirlenmesi isimli ¢alisma ile saglik egitimi goren 6grenciler
tizerinde yapmis ve calisma da Covid-19 asisina karsi tutumlarin incelendigi kisimda
Covid- 19 asisina yonelik olumsuz tutum puaninin yiiksekligi asiya karst olumsuz
tutumun daha az oldugunu gostererek benzer sonuglara yer verilmistir. Ogrencilerin
Covid- 19 asisina yonelik tutumlar ile cinsiyet degiskeni arasinda ki farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamistir (p<0,05) (tablo 14).
Cinsiyet degiskeni ve Covid- 19 asisina yonelik tutum incelendiginde benzer ¢alisma
olan Cagatay, Basaran ve Salimoglu (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer
sonucu vererek covid- 19 asisina yonelik tutum 6lgegi ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farkhilik bulunamamistir. Aym1 zaman da Alicilar ve ark. (2021)
tarafindan yapilan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 3 Ogrencilerinin
COVID-19 Asilarina Karsi Tutumlar: ve Iliskili Faktorler calismasinda covid-19
asisina yonelik tutum puanlan ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir. Fakat Yildiz, Erol ve Gezegen (2021)
tarafindan yapilan Covid- 19 Pandemi Siirecinde Gelistirilen Asilara Karsi
Bireylerin Tutumlarimin Degerlendirilmesi lizerine yapilan uygulamali ¢aligmada
astya karsi olumlu tutum gosterenlerde erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikmistir. Calisma da erkeklerin kadinlara gore asiya daha olumlu bir
tutum sergiledikleri gosterilmektedir. Bu ¢alisma ile zit sonuglarin ¢gikmasinin nedeni
ulasilan birey sayisinin daha fazla olmasi olabilir. Calismamiz da Covid- 19 asisina
yonelik tutum diizeylerinin yas gruplar arasinda ki farklilig istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli bulunmamistir (p<0,05) (tablo 16). Buldugumuz sonucu
destekleyen bir ¢alisma da Yilmaz, Turgut ve ark. (2021) tarafindan yapilmis olan
Tiirkiye'de Insanlarin COVID-19 Asisina Bakis isimli ¢alismasinda yas ve Covid- 19
Asisina  yonelik tutum arasinda anlamli farklilik ¢ikmayarak calismamizi
desteklemektedir. Fakat bu durumun aksi sonuglarini veren calismalar mevcuttur.
Yakin zamanda yapilmis olan Yildiz, Gencer ve Gezegen (2021) tarafindan yapilmis
olan Covid 19 Pandemi Siirecinde Gelistirilen Asilara Karsi Bireylerin Tutumlarinin
Degerlendirilmesi Uzerine Uygulamali Bir Calisma isimli arastirma da covid- 19 asisina

yonelik tutum ile yag faktorii arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Benzer sonug
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cikmamasiin nedeni yine evren biiylikliigli ve yas gruplarinin fazlaligi olabilir.
Covid- 19 asisina yonelik tutum ile gelir arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=3,151; p<0,005) (tablo 13). Buna gore aylik geliri 500-650 TL olan 6grencilerin
(X¥=3,34) olumlu tutum 650-1000 TL (X=3,85) ve 1000 TL ve Uzeri (X=3,94)
diizeyleri digerlerine gore daha diisiiktiir. Calismamizdan farkli sonucun oldugu bir
calisma Alicilar ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alisma da mevcuttur. Covid- 19
asisina yonelik tutum ile gelir grubu arasinda istatistiki olarak bir anlamlilik
bulunmamustir. Covid- 19 asisina yonelik olumlu tutum ile fakiilte degiskeni arasinda
%95 giiven diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur (F=7,170; p<0,05). Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin (X=4,09) olumlu tutum diizeyleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(X=3,63) ve Dis Hekimligi (X=3,75) gore daha yiiksektir. Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerinin (X=4,01) olumlu tutum diizeyleri Saglik Fakiiltesi (X=3,63)
ogrencilerine gore daha yulksektir. COVID-19 asiya yonelik tutum duzeylerinin
fakiilte gruplar arasindaki farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
bulunmustur (F=7,170; p<0,05). Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=3,60) 6grencilerinin
COVID-19 asiya yonelik tutum diizeyleri Tip Fakiiltesi (X=3,91) ve Eczacilik
Fakultesi (X=3,91) 6grencilerine gore daha diisiiktiir. (Alicilar, ve digerleri, 2022)
Tip fakiiltesi 3. donem Ogrencileri iizerinde yapmis oldugu ¢aligma da covid- 19

asisina yonelik tutum 6l¢egi puanlart genel olarak yiiksek ve olumlu yonde ¢ikmaistir.

Covid- 19 asisina yonelik olumsuz tutum dizeyleri ile covid- 19 gecirme

durumu arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamlilik bulunmustur

(t= 2,067 p<0,005).

COVID-19 yakalanan o6grencilerin (X=3,58) asiya yonelik olumsuz tutum
diizeyleri COVID-19 yakalanmayan Ogrencilere (X=3,75) gore daha disiiktiir.
COVID-19 astya yonelik tutum diizeyleri COVID-19 gecirme durumu gruplari
arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur
(t=-2,175; p<0.05). COVID-19 yakalanan 6grencilerin (X=3,66) COVID-19 asisina
yonelik tutum dizeyleri COVID-19 yakalanmayan &grencilere (X=3,83) gore daha

diisiiktiir. Calismanuzdan farkli sonuglarda mevcuttur. Korkut, Ulker, Cidem (2022)
tarafindan yapilmis olan COVID-19 Asi Okuryazarligt ve COVID-19 Asisina Yonelik

Tutumlar: Etkileyen Faktérler isimli ¢alisma da COVID- 19 virisi ile hastalanmayan
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bireylerin hastalanan kisilere gore Covid- 19 asisina daha karst daha olumlu tutum
gosterdikleri goriilmiistiir. Caligmamizla benzer sonuca ulasan Yildiz, Erol ve Gezegen
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada ortak sonug¢ ¢ikmistir. Caligma sonucun da
covid- 19 geciren bireylerin covid- 19 ge¢irmeyen bireylere karsi asiya karsi daha
olumlu oldugu belirtilmistir. Covid- 19 gecirmeyen bireylerin covid- 19 geciren
bireylere gore asiya karsi daha olumsuz tutum gostermektedir. Calismamizdan farkli
sonuca ulasan Uslu, Yilmaz ve Altun (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise covid-
19 asisina yonelik tutum ile covid- 19 hastasi olan ve gevresinde covid- 19 hastasi

olmasina gore farklilik analizinde istatistiki olarak bir farklilik bulunamamastir.
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SONUC

Covid- 19 salgmi tiim diinya da bireylerin saglig1 i¢in ciddi bir sekilde tehdit
olusturmustur. Hastalifin yeni ortaya ¢ikmasi, hakkinda var olan bilgilerin yetersiz
olmasi, bilgi kirliliginin yaygin olmasi yasanilan korku ve endiseyi son derece
arttirmaktadir. Bu durum saglik okuryazarliginin 6nemini tekrar tekrar ortaya
cikarmaktadir. Salgin, heniiz hayatlarinin baginda olan gencler i¢inde derin etkiler
olusturmustur. Buna 6rnek olarak Moghanibashi ve Mansourieh (2020) tarafindan
yapilmis olan bir ¢alisma gosterilebilir (Moghanibashi-Mansourieh, 2020).
Calismada, geng eriskinlerin Covid- 19 hastaligi hakkinda diger bireylere gore daha
fazla endiseye sahip olduklart belirtilmistir. Asilama her hastalikta oldugu gibi
Covid- 19 pandemisinin de son bulmasinda en 6nemli rolii tistlenmistir. Diinya
genelin de yapilan biiyiik ¢caph ¢alismalarda asiya yonelik olumlu tutum oranin daha
yiksek oldugu goriilmiistir. Neumann ve ark. (2020) tarafindan Covid- 19
hastaligina kars1 yapilacak olan asilama konusunda bireylerin tutumlarini dlgen
calismada, arastirmaya katilan (N= 7662) bireylerin % 73,9’ u as1 olma konusunda
istekli tutum goOstermistir. Baska bir ¢alisma olan Reiter, Pennell ve Katz (2020)
tarafindan yapilan Amerika Birlesik Devletler’ nde yasayan yetigkinlerin Covid- 19
asis1 yaptirmaya karsi olumlu tutum gosterenlerin sayis1t % 69 olarak belirtilmistir.
Belirtilen rakamlar her ne kadar oran olarak iyi goriinse de olumlu tutum
gosterenlerin karsisinda olumsuz tutum gostererek asi karsiti olan birey sayisi da
azimsanmayacak kadar ¢oktur. Bu sekilde olan as1 karsitligini asmanin en 6nemli
yolu as1 ile ilgili belirsizlikleri ortadan kaldirarak, bireylerin oncelikle saglik
okuryazarlig1 diizeyini daha sonra da yasanilan pandemi nedeniyle as1 okuryazarligi
oranini yiikseltmek temel hedef olmalidir.

Saglikli bir saglik sistemi olusturabilmek i¢in Oncelikle iyi 6grenim almis ve
donanim sahibi olan saglik c¢alisanlarinin  saglik sistemine kazandirilmasi
gerekmektedir. En 6nemli olan nokta saglik ¢alisan1 adaylarimin mesleki hayatlarina
baslamadan Once iyi bir sekilde yetistirilmesi ve donanim kazandirilmasidir. Bu
nedenle hem yasamis oldugumuz pandemi doneminde saglik alaninda 6grenim goren
iniversite 0grencilerinin as1 okuryazarlig1 diizeyleri ile astya yonelik tutumlarinin ne

oldugu hakkinda bilgi edinilebilmesi agisindan hem de alan da saglik okuryazarlig
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biinyesi altinda as1 okuryazarlig: ile ilgili yapilan ¢alisma sayisinin az olmasi ile
alana katki saglamasi1 acisindan bu ¢alisma 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak yapilan bu c¢alisma saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin
saglik okuryazarligi baglaminda covid- 19 as1 okuryazarligi ile covid — 19 asisina
yonelik tutum diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in yapilmistir. Arastirmaya katilan 455
ogrencinin vermis oldugu yanitlara gore covid- 19 as1 okuryazarlig: diizeyleri orta
seviye olmakla beraber covid- 19 asisina gore olumlu tutum diizeyleri olumsuz tutum
diizeylerine gore daha yiiksektir. Ogrencilerin covid- 19 asisina yonelik tutumlarinin
arttirtlabilmesi  i¢in  Oncelikle as1  okuryazarligi  diizeylerinin  arttirilmasi
gerekmektedir. Giirbliz ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmis olan influenza
asisinin gerekliligi ve etkililiginin bireylere daha iyi anlatilarak as1 yaptiranlarin
sayisinin artacagini belirtmistir (Giirbiiz, ve digerleri, 2013). Covid- 19 asist ile ilgili
yapilan bu ¢alismada da olumsuz tutum sergileyen dgrencilere hastaligin seyri ile
ilgili bilgiler verilmesi ve asinin etkililiginin anlatilmasi gerekmektedir. Bu durum
saglik c¢alisan1 aday1 olmalar1 ve mesleki olarak sahaya inmeden 6nce diger bireylere
gore saglik okuryazarligi alaninda daha donanimli bireyler olarak toplumun
sekillendirilmesi agisindan &nem arz etmektedir. Oncelikle Covid- 19 olmak (izere
toplumun biitlin bulasic1 hastaliklara kars1 siirii  bagisikligin1 - olusturabilmesi
gerekmektedir. Bunun en 6nemli yolu ise siiphesiz ki agilamadir. Asilama igin halkin
hastaliklar1 6nleme konusunda ki bilgilerinin arttirilmasi ve asilama ile ilgili
okuryazarlik yeteneginin kazandirilmasi gerekmektedir. As1 okuryazarligi ile bireyler
asilar hakkinda dogru bilgi edinebilir ve agilama ile ilgili kendi sagliklar1 tizerinde
karar yetkisine sahip olabilirler. Saglik okuryazarliginin kazandirilmasi ile bireyler
bulasic1 hastalik hakkinda dogru bilgiye ulasabilir bu sayede korku, kaygi ve
endiselerini azaltarak tutum ve davraniglarinda iyilestirmeler yasanabilir. Bireylerin
astya karst tutum ve davranislarinda ki iyilesmeler ile beraber hastalik bulas riski
azalarak toplum sagligt korunmus olur. Toplum sagliginin korunabilmesi ve
gelistirebilmesi i¢inse en Oonemli rol basta saglik calisanlarina ve saglik calisanm
adaylarma diismektedir. Saglik calisanlarimizin ve saglik calisam1i adayr olan
ogrencilerimizin saglik okuryazarlig1 diizeyi ne kadar iyilestirilirse toplumun saglig
da o kadar iyilestirilecektir. Saglik okuryazarliginin 6nemi yapmis oldugumuz

calismanin sonugclari ile bir kez daha anlasilmistir.
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Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

» Saglik okuryazarligr ile ilgili iiniversite 6grencilerini kapsayan daha biiylik
orneklem ile ¢alismalar yapilmalidir.

» Olusan ve olusabilecek pandemi kosullari ve toplum saglhigin arttirilmasi
icin bireylerin saglik okuryazarligr diizeyleri arttirilmali. Bunun igin
egitimler, seminerler diizenlenebilir.

> Universite dgrencilerinin bdliimleri ve simflar kategorilere ayrilarak saglik
okuryazarlig1 baglaminda covid- 19 as1 okuryazarlig1 duzeyleri belirlenmeli
ve arttirtlmasi i¢in gerekli egitim seminerleri diizenlenmelidir.

» Saglik alaninda 6grenim goren liniversite 6grencilerinin saglik okuryazarligi
diizeyleri arttirilmal1 hatta bu konu ders olarak verilebilmelidir.

» Calismadan elde edilen verilere gore medya, televizyon gibi kitle iletisim
araclarinin bireylerin karar verme ve saghk ile ilgili bilgileri 6grenme
acisindan olduk¢a Onemli yer kaplamaktadir. Bu nedenle konu ile ilgili
kamu spotlar1 yayinlanarak konunun oOnemi vurgulanip bireyler
bilinclendirilmelidir.

» Calisma kisitlar1 itibariyle genellenemez. Konunun toplumun diger
kesimleri iginde genellenebilmesi igin bir sonra ki ¢aligmalarda toplumun
genelinin Covid- 19 as1 okuryazarligi ile covid- 19 asisina yonelik tutumlari

incelenebilmesi alana katki saglayacaktir.
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