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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Akbas, B. (2022), Dahiliye Poliklinigine Gelen Hastalarin Saglik Okuryazarligi Ve
Covid-19 Farkindalig: Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,

Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu aragtirma, bir hastanenin dahiliye poliklinigine gelen hastalarin saglik
okuryazarlig1r diizeyinin, COVID-19 farkindaligi ve bazi saglik davraniglari ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma tanimlayict ve kesitsel
tipte olup, orneklemini bir devlet hastanesi dahiliye poliklinigine Aralik 2021-Ocak
2022 tarihleri arasinda gelen 405 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmas1 amaciyla Kigisel Bilgi Formu, Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi
ve Saghk Okuryazarhigi Olgegi olmak iizere 3 farkli dlgme araci kullamlmustir.
Arastirma verilerinin analizinde dagilim ve ortalama degerleri i¢in; T-Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA), Brown-Forsythe, Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirmada katilimeilarin yas ortalamasi 45.93 yil
olarak hesaplanmistir. Bu katilimcilarin 218’1 kadin ( % = 53.8), 187’si ise erkek (%
= 46.2) yetiskinlerdir. Katilimcilarin olduk¢a 6nemli bir gogunlugu (% = 68.4) 3 doz
Koronaviriis (Covid-19) asis1 yaptiran yetiskin bireylerdir. Katilimcilarin “Bulagma
Tedbiri Farkindaligi” diizeylerinin “Bilgiye Erigim” (r = .26, p < .01) ve “Bilgileri
Anlama” (r = .23, p < .01) okuryazarlhig: ile diisiik bununla birlikte “Deger
Bi¢me/Degerlendirme” (r = .31, p < .01) ve “Uygulama/Kullanma” (r = .32, p < .01)
okuryazarligi ile ise orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bi¢gimde iliskili oldugu,
Katilimcilarinin ~ “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” diizeylerinin
“Uygulama/Kullanma” (r = .28, p < .01) okuryazarlig1 ile diisiik bununla birlikte
“Bilgiye Erisim” (r = .46, p < .01), “Bilgileri Anlama” (r = .46, p < .01) ve “Deger
Bigme/Degerlendirme” (r = .44, p < .01) okuryazarligi ile ise orta diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bi¢cimde iliskili oldugu, arastirmanin katilimcilarinin “Hijyen Tedbiri
Farkindalig1” diizeylerinin ise “Bilgiye Erigim” (r = .27, p <.01), “Bilgileri Anlama”
(r = .22, p < .01), “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (r = .24, p < .01) ve
“Uygulama/Kullanma” (r = .23, p < .01) okuryazarlig1 ile diisiik diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bicimde iligkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, COVID-19 farkindaligi, pandemi
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Akbas, B. (2022), Evaluation of the Relationship Between Health Literacy and Covid-
19 Awareness of Patients Visiting the Internal Medicine Outpatient Clinic. Master

Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.

This research was carried out to evaluate the relationship between the level of health
literacy, awareness of COVID-19 and some health behaviors of patients who came to
the internal medicine outpatient clinic of a hospital. The study was descriptive and
cross-sectional, and its sample consisted of 405 patients who came to the internal
medicine outpatient clinic of a state hospital between December 2021 and January
2022. In order to collect research data, 3 different measurement tools were used:
Personal Information Form, Coronavirus (Covid-19) Awareness Scale and Health
Literacy Scale. For the distribution and mean values in the analysis of the research
data; T-Test, One-Way Analysis of Variance (One-Way ANOVA), Brown-Forsythe,
Pearson Product-Moment Correlation Analysis were used. The average age of the
participants in the study was calculated as 45.93 years. Of these participants, 218 (=
53.8%) were female and 187 (= 46.2%) were male (= 46.2%) adults. The "Contagion
Prevention Awareness” levels of the participants were low with "Access to
Information™ (r = .26, p < .01) and "Information Understanding” (r = .23, p < .01)
literacy levels, however, "Valuation/Evaluation” ( r = .31, p < .01) and
“Practicing/Using” (r = .32, p <.01) literacy, on the other hand, it was moderately and
positively correlated with the "Awareness of Following Current Developments™ of the
Participants. “Accessing/Using” (r = .28, p < .01) literacy, however, “Accessing
Information” (r = .46, p < .01), “Understanding Information” (r = .46, p < .01) ) and
“Assessment/Evaluation” (r = .44, p <.01) literacy, on the other hand, moderately and
positively correlated with the literacy, “Hygiene Precaution Awareness” levels of the
participants of the study were “Access to Information” (r = .27). , p < .01),
“Understanding Information” (r = .22, p < .01), “Appraisal/Evaluation” (r = .24, p <
.01), and “Application/Use” (r = . 23, p <.01) with low level of literacy and exposure
It can be said that there is a significant correlation in the positive direction.

Keywords: Health literacy, COVID-19 awareness, pandemic



1. GIRIS ve AMAC

Gecmisten giliniimiize kadar pek ¢ok tanimi1 yapilmis olan okuryazarlik kavrami
en genel ifadeyle herhangi bir alfabedeki yazili metinleri okuyup yazabilme seklinde
tanimlanmaktadir. Okuryazarlik ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olup, bilissel becerilerin
yani sira ayni zamanda sosyal yonleri de bulunan bir kavramdir (Mancuso, 2008).

Saglik okuryazarligi saglikli davraniglari, ilaglarin dogru kullanimini, saglik
hizmetlerinden nasil faydalanacagini bilmeyi, aydinlatilmis onam formunu anlama ve
onaylayabilmeyi, 6z bakim ve hastaligin yonetimi hakkinda karar verebilmeyi, evdeki
tibbi cihazlar1 dogru kullanma becerilerini kapsar (Yilmaz ve Tiraki, 2016). Saglik
sisteminde bireylerin degisen ve artan bilgileri elestirel bir bi¢cimde anlamasi,
kullanmas1 ve saglik kararlari verebilmesini saglamak i¢in saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi gerekmektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Saglik okuryazarlhiginin; demografik ozelliklerden, kiiltiirel farkliliklardan,
psikososyal faktorlerden, kisinin okuryazarlik seviyesinden, kronik hastalik
varligindan etkilendigi literatiirde belirtilmistir (Serensen ve ark 2012). Okuryazarlik
diizeyiyle, saglik okuryazarligi diizeyi her zaman dogru orantili olmamaktadir,
okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin saglik okuryazarligi diisiik olabilmektedir,
bunun tersi de miimkiindiir bu durum yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir (Egbert,
2009). Saglik okuryazarlig1 seviyesini etkileyen bir diger faktorde saglikli bir sekilde
iletisim kurabilmektir. Bireylere uygulanan tedavilerin bireylerin egitim seviyelerine
gore ve onlarin anlayabilecegi sekilde ilaglarin ne sekilde kullanilmasi gerektigi
anlatildiginda hasta ve saglik personeli arasinda dogru bir iletisim kurulmus olacaktir
(Sezgin, 2014).

Saglik okuryazarligimin gelistirilmesiyle, daha saglikli insan dolayisiyla daha
saglikli topluma erisilebilecegi diistiniilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
kisinin sagligiyla ilgili daha iyi secimler yapmasi, yasam tarzin1 daha saglikli hale
getirmesi ve sagligin ¢cevresel belirleyicileri olan sosyal, kiiltiirel, ekonomik faktorlerin
farkinda olmas1 beklenir. Toplumdaki bireylerin her birinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttirilmasi ilk basta toplumsal iyilesmelere ve devaminda diinyada
sagligin iyilesmesine katkida bulunacaktir (Hernandez, 2013).

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin baskenti Wuhan sehrinde yeni bir

bulasici hastaligin ilk vakalar1 teshis edildi. Kisa bir siire i¢inde vakalar katlanarak



milyonlarca insan1 enfekte eden bir salgina doniistii ve ilk 6 ayinda kiiresel 6liim sayisi
500.000'den fazla oldu (Pitlik, 2020). Covid-19 insanlarin yasamlarinda olumsuz
etkiye sebep oldugu gibi viriisiin belirsizlik barindirmasi kaygiya neden
olabilmektedir. Viriisiin yayilimi1 ve bireyden bireye bulasmasi insanlar arasi etkilesim
tizerine de korku ve baski olusturmasina neden olmustur. Kaygi, genellikle tehdit
olusturan sebebin iyi anlasilmadigi, ortaya ¢ikis sebebinde belirsizlik oldugu
durumlarda ve bireyin stresin baslangici ile sonlandirmasi iizerinde kontrole sahip
olmadig1 veya ¢ok az kontrole sahip oldugunu hissettikleri durumlarda belirgin bir
problem kaynagi olmaktadir (Cicek, Almali, 2020; Taha, Matheson, Cronin, Anisman,
2013).

Covid-19’un pandemiye neden olan bir viriis oldugu WHO tarafindan
duyurulduktan sonra salginin Tiirkiye’deki yayilim siireci belirli asamalardan
olusturmaktadir. Tiirkiye’de ilk coronaviriis vakasi 11 Mart 2020’de goriilmiistiir.
Tiirkiye’de bu siiregte ¢esitli onlemler alinmigtir. 1 Ekim 2020 tarihinde Bilimsel
Danigma Kurulu’nun Covid-19 Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberinin yayimladig:
kilavuzda avm, isyeri, egitim kurumlart gibi yerlerde Covid-19’a kars1 alinan
onlemleri belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Aragtirmanin temel amact saglk okuryazarligt ve COVID-19 iliskisini
incelemektir. Dolayisiyla kiiresel ve ulusal diizeyde insanlarin etkilendigi pandemide
hayatin normallesebilmesi i¢in bir dizi 6nlemlerin alinmasi ve insanlarin uyulmasi
gereken kurallar1 yapabilmesi saglik okuryazarligi ile daha miimkiin goriinmektedir.
Dolayisiyla son zamanlarda saglik okuryazarligi ve COVID-19 odakh gerceklestirilen
aragtirmalarin odak noktalarini irdeleyerek bu aragtirmanin 6nemini veya farkliligini
belirtmek dogru baslangig olabilir. Oncelikle her iki degiskenin ayni arastirmada yer
aldi1g1 konularin saglik okuryazarliginin; pandemi ortaminda COVID-19 korku diizeyi
tizerine etkisinin (Koksal, 2021) arastirildigt daha ¢ok bagimsiz olarak farkl
degiskenlerle arastirlldigr dikkat ¢ekmektedir. COVID-19 ekseninde saglik
calisanlarinin COVID-19 pandemisinden etkilenme durumlarint (Arman, 2021); 3-5
yas cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi, tamamlayici tibba yaklagim ve bazi
sosyo-demografik Ozelliklerin ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina yonelik
tutumlariyla iliskisini belirleme (Dogan, 2021); koronaviriis hastaligi (COVID-19)
insanlarin hayatin1 tehdit ederek alisilan yasam diizeninin degiserek bireylerin
kaygilarin1 belirleme (Giirocak, 2020); pandemi doneminde, tiiketici satin alma

davraniglarinin ne yonde degistiginin belirlenmesi, COVID-19 stresi ve risk algisinin



bu degisikliklerde ne oranda etkili oldugunun analiz etmek (Kan, 2021); COVID-19
pandemi siirecinde yaslt bireylerin yasadiklari saglik anksiyetesi durumunun hastalik
algis1 ve tedavi uyumuna etkisini belirleme (Varli, 2021); hemsirelerin algilanan
COVID-19 riski ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar bilgisi, kullanimi ve
tutumlar1 arasindaki iliskinin belirleme (Yaman Uziimcii, 2021) ve COVID-19
pandemisi siirecinde acil servisimize ayaktan ve ambulans ile bagvuran ve COVID-19
alaninda degerlendirilen hastalarin karsilastirilmast ve ambulans sistemlerinin
pandemi siirecinde uygun kullanilip kullanilmadigin1 degerlendirme (Yildiz, 2020)
gibi farkli orneklemlerde veya psikolojik degiskenleri ne derece etkiledigine
odaklanmaktadir. Saglik okuryazarlifi agisindan ise saglik calisanlarinin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin belirleme (Cetinel, 2021); saglik okuryazarlik seviyeleri,
saglik hizmetleri kullanimi ve bunlarin birbirleriyle iliskilerinin degerlendirilmesi
(Kaya, 2018); bireylerin saglik okuryazarligi ve finansal okuryazarlik diizeylerini
incelemek, saglik okuryazarligi ve finansal okuryazarligi etkileyen faktorleri
belirlemek, bireylerin saglik okuryazarligi ve finansal okuryazarlik diizeyleri arasinda
bir iligki olup olmadigini saptama (Kose, 2021); 15 yas ve iizeri niifusun e-saglik
okuryazarhigini degerlendirme (Ozdemir, 2021); ebeveyn Saghik Okuryazarhig
Aktivite Testi Kisa Formumun Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenirliliginin
incelenmesi ve ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin ila¢ uygulama hatalarina
etkisini belirleme (Topuz, 2016) ve ortaokul &grencilerinde saglik okuryazarlig
diizeyi ve iliskili etmenleri inceleme (Ugkuyu, 2020) gibi saglik okuryazarlig
belirleyecek Olgme aract ve cgesitli gruplarda bunun sonucglarini irdeleme iizerine
kurgulanan arastirmalarin oldugu sdylenebilir. Sonug olarak bu arastirmada COVID-
19 hikayesi aranmadan mevcut pandemi durumunun saglik okuryazarligi ile ana
degiskenlerle bulgulara ulagsma c¢aligmas1 6nemini ortaya koymaktadir. Diger taraftan
saglik okuryazarligt ve COVID-19 her iki degiskenin ayni arastirma icerisinde
sistematik bir yapida ele alinmasi da 6nemli kilan 6zellik olarak belirtilebilir.

Bu baglamda genel odakta saglik okuryazarligi son zamanlarda kiiresel ve
ulusal diizeyde pandemi olan COVID-19’un arasinda gerek teorik gerekse ampirik
olarak iligskiden s6z edilebilir. Dolayisiyla bilimin kiimiilatif ilerledigi diisiintildiigiinde
ve ilgili konuya iligkin arastirmalarin daha ¢cok COVID-19 hikayesi olan 6rneklemli
olmast nedeniyle bilimsel bilginin {iretimine farkli bakis acis1 getirmek temel

probleminde kurgulanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhg ve Onemi

Okuryazarlik taniminin ilk olarak 1950’11 yillar ile birlikte literatiir de giindeme
geldigi goriilmektedir. Gegmisten giiniimiize kadar pek c¢ok tanimi yapilmis olan
okuryazarlik kavrami en genel ifadeyle herhangi bir alfabedeki yazili metinleri okuyup
yazabilme seklinde tanimlanmaktadir. Gok (2013) ise okuryazarligi; “okuma, yazma,
diisiinme ve dinlemeyle birlikte etkili iletisim kurabilmek i¢in yazili ve sozel dilin
Onemini kavramayla ilgili faaliyetlerin bir biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.
Okuryazarlik ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olup, bilissel becerilerin yani sira ayni
zamanda sosyal yonleri de bulunan bir kavramdir (Mancuso, 2008).

Geleneksel, saglik, bilgi, bilimsel, medya ve bilgisayar olmak iizere alt1 farkli
okuryazarlik tiiriniin birlesiminden meydana gelen e-saglik okuryazarligini diger
okuryazarliklardan ayiran 6zelligi duragan olmamasidir. Norman ve Skinner e-saglik
okuryazarligimi bir zambak metaforunu kullanarak tasvir etmektedir. Zambagin
yapraklarini alt1 okuryazarlik, orta kismini ise e-saglik okuryazarligi olusturmaktadir.
Yapraklar zambagin orta kismini beslerken, orta kisim ise yapraklari birbirine
baglayarak biitlinliik olusturmaktadir (Norman ve Skinner, 2006).

Temel okuryazarlik becerileri ile saglik arasinda ¢ift yonlii iligki vardir. Egitim
kisinin sagligin etkileyecek faktorler hakkinda daha fazla bilgi edinmesini ve sagligini
etkileyecek bu faktorlerle ilgili 6nlemler alarak daha saglikli davraniglar edinmesini
saglamaktadir (Dursun, Cesur ve Mocan, 2018). Egitim diizeyindeki yiikselisle
bireyler sagliklarini gelistirmek icin ellerindeki kaynaklar1 daha iyi kullanirlar, saglig
riske atacak davramiglar hakkinda daha fazla bilgi edinirler, bilgiyi anlarlar ve
yonetirler. Egitim kisilerin saglikli davraniglar edinmesini ve riskli davranislardan
kaginmasini saglayarak sagligi olumlu yonde etkilemektedir (Etile, 2014; Huang,
2015). Madem ki; her bir birey sagliktan sorumludur, &yleyse; herkesin yeterli
diizeyde saglik konusunda bilgi diizeyine, farkindaliga ve dogru tutum ve davranis
gelistirme yetisine sahip olmasi gerekir. Iste bu nedenle giiniimiizde saghk
okuryazarligi kavrami 6nem kazanmaya baslamistir (T6ziin ve S6zmen, 2015).

Saglik okuryazarligi, bireylerin bilgileri sagligi koruyacak ve gelistirecek
sekilde anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen biligsel, sosyal

becerileri temsil eder (Nutbeam, 1998). Saglik okuryazarligi, saglik hizmetleri



ortaminda gerekli olan temel okuma ve sayisal gorevleri uygulama yetenegi de dahil
olmak tizere bir beceriler kiimesidir (American Medical Association [AMA], 1999).
Saglik okuryazarligl kavramini ‘bireylerin ve gruplarin topluma fayda saglayacak halk
saglig kararlar1 almalar1 i¢in gerekli bilgileri elde etmeleri, islemeleri, anlamalari,
degerlendirmeleri ve bunlara gore hareket etme dereceleri’ olarak halk saglik
okuryazarligi baglaminda tanimlamistir (Freedman ve ark., 2009). e-Saglik
okuryazarligr terimi 2011 yilinda revize edilerek saglik i¢in bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimini destekleyen temel bir beceri seti olarak tanimlanmistir
(Norman, 2011). E-saglik okuryazarligi, insanlarin saglik ve saglik hizmetlerini
uygulayabilmek veya iyilestirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma
yeteneklerinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmistir (Neter ve Brainin, 2012).

Saglik okuryazarlig, kisilerin saglik bilgisine ulagsma ve saglik bilgisini etkili
sekilde kullanma becerilerini gelistirirken; hastalarin da hastalik siirecinde daha aktif
rol oynamalarint saglamaktadir (Akbolat ve ark., 2016). Saglik okuryazarligi, ilag
recetesini, tibbi egitim brosiirlerini, randevu kartlarini, doktorlarin aciklamalarini
anlamay1 ve saglik sistemlerini kullanabilme yetenegini igerir (Ugurlu ve Akgiin,
2019). Saglik okuryazarligi saglikli davranislari, ilaglart dogru kullanimini, saglik
hizmetlerinden nasil faydalanacagini bilmeyi, aydinlatilmis onam formunu anlama ve
onaylayabilmeyi, 6z bakim ve hastaligin yonetimi hakkinda karar verebilmeyi, evdeki
tibbi cihazlar1 dogru kullanma becerilerini kapsar (Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Saglik okuryazarlik seviyesi diisiik olan hastalarin, yillik grip asis1 yaptirma
oranlarinin saglik okuryazarligi yeterli olanlara gore daha diisiik oldugu, daha az saglik
taramasi yaptirdiklart ve saglik hizmetlerini daha az kullandiklari belirlenmistir (Deek
ve ark., 2021). Saglik sisteminde bireylerin degisen ve artan bilgileri elestirel bir
bi¢cimde anlamasi, kullanmas1 ve saglik kararlar1 verebilmesini saglamak i¢in saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi gerekmektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Saglhik okuryazarliginin  kavramsallastirilmasiyla 1lgili birgok model
sunulmasina ragmen bu modellerin higbirinin yeteri kadar kapsamli olmadigini, bir¢ok
yonden eksikliklerinin bulundugunu diisiinmiis ve tiim bu eksiklikleri gidermek igin
mevcut kavramsal modellerin temel o6lgiilerini de yansitan biitiinciil bir model
sunmuslardir. Bu model de saglik okuryazarliginin dort temel unsuru olan saglik
bilgisine ulasma, anlama, degerlendirme ve uygulama ile ilgili yetkinliklerin saglik
bakimi, hastaliklar1 Onleme, saglhigin gelistirilmesi konularinda uygulandigi

gorilmektedir. Saglik okuryazarhifi iizerine sosyal, ¢evresel, bireysel ve durumsal



belirleyicilerin etkisi bulunmaktadir. Ayrica saglik okuryazarlifinin bireysel ve
toplumsal diizeyinin birbiriyle etkilesim halinde oldugu belirtilmektedir (Serensen ve
ark., 2012).

Istenilen bilgilere ¢evrimici ulasmak giiniimiizde yeterince kolay olsa da
bilgisayar ve diger teknolojik araglara dogru erisim saglanamadiginda bilgisayar
okuryazar1 olmak miimkiin degildir. Bilgisayar okuryazarlig1 yeni teknolojilere ve
yazilimlara uyum saglayarak e-saglik kaynaklarina erismeyi gerektirmektedir. Bilime
dayali ¢evrimigi saglik bilgilerini algilamak i¢in yeterli bilimsel egitim deneyimine
sahip olunmas1 gerekmektedir. Bilimsel okuryazarlik bireylerin saglik arastirmalarinin
nasil yapildigini, bilgilerin bulunma siirecini ve arastirmalarin sunacagi sinirlamalarin
ve firsatlarin anlagilmasini saglamaktadir (Norman ve Skinner, 2006)

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken belli bash
yeni girisimlerde bulunabilme kapasitesine sahip olmasidir. Béylece kisinin ve saglik
hizmet sisteminin Ozellikleri dikkat edilmesi gereken unsurlardandir. Saglik
okuryazarligimin  icinde sigortayla beraber bireyin hangi hizmetlerden
yararlanabilecegi, hastanede muayene basvurusu islemleri sirasinda saglk
calisanlariyla nasil bir iletisim kuracaklari, eczaneden nasil ila¢ alinmasi gerektigi ve
alinan bu ilaglarin nasil kullanilmas: gerektigi gibi bir¢ok islev vardir (Aslantekin ve
Yumrutas, 2014).

1990’lardan sonra saglik okuryazarhigiyla ilgili genis Olcekte faaliyetler,
aciklamalar, saglik harcamasi ve saglik davranislariyla ilgili calismalar yapildi. 2000’11
yillardan sonra yeniden giindeme gelen saglik okuryazarligi tanimi; ilk olarak
Avrupa’da, sonra farkli iilkelerde yapilmis, siniflandirilmasiyla beraber yeni
yontemler gelistirilmis ve politika seklinde sunulmustur (Sezgin, 2014). Saglik
okuryazarligi hakkinda klinik ve halk saglig: fikirlerini biitiinlestiren bu kavramsal
model sistemli ve genis capli bir literatiir arastirmasina dahil olan 17 hakem goriisii ve
12 kavramsal boyutun icerigine iliskin analizler ile olusturulmustur. Modelde saglik
okuryazarligina katki saglayacak planlamalar yapilmasinda; saglik hizmeti,
hastaliklarin  6nlenmesi, sagligi gelistirme konusunda saglik okuryazarliginin
kapsaminin Olg¢iilmesinde gerekli olan ekipmanlarin niteliginin artirilmast ve bu
ekipmanlarin is gérme kapasitesinin analizi i¢in kavramsal boyutta bir zemin
olusturmaktadir (Pelikan ve ark., 2014).

Almanya’da yapilmig bir arastirmada saglik okuryazarliginin diisiik oldugu

diisiiniilen kisilerin hastanelere daha fazla gittikleri sonucuna varilmistir. Ingiltere’de



yapilan benzer bir aragtirmada ise saglik okuryazarlig1 seviyesiyle kanser taramasina
katilan insan sayis1 arasinda bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (Kobayashi ve ark.,
2016).

Saglik okuryazarligi, bireyleri giin gegtikge karmasiklasan bir saglik sistemine
yonlendirmek ve kendi sagliklarini1 daha iyi yonetmek i¢in gereklidir. Diisiik saglik
okuryazarligina sahip kisilerin saglik durumunun kotii olma olasiliginin yiiksek
oldugu, tedaviyi anlamamasinin ve hastaneye yatma riskinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir. Okuryazarlik oranlar1 ¢ok diisiik olan insanlar i¢in ortalama yillik
saglik bakimi maliyetleri, genel niifusun dort kati olabilmektedir (Tatar, 2020).
Toplum sagligr agisindan saglik okuryazarliginin 6nemini belirleyen alti genel tema
su sekilde tanimlanmistir (Kanj ve Mitic, 2009).

1. Etkiledigi insan sayisi
Olumsuz saglik sonuglari
Kronik hastalik oranlarinda artig
Saglik bakim maliyetleri
Saglik bilgisi talepleri
Esitlikeilik

o a ~ D

Sadece tilkemizde degil tiim diinyaya bakildiginda saglik okuryazarligi ile ilgili
yetersizligin oldugu goriilmektedir. Bu yetersizlik de temelde sunulan saglik
hizmetinin kalitesini diistirdiigii bilinen bir gergektir. Hasta hekim arasindaki iliskide
her ne kadar hekim yeterli bilgi vermis olsa da hasta tarafinda yeterli saglik
okuryazarligi olmamas: nedeniyle tedaviye uyum, as1 programlari gibi toplum
sagligini ilgilendiren ve biiyiikk maliyetlere sebep olan bu durumlarda olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Sihota and Lennard 2021).

Saglik sisteminin verimliliginin ve devamliliginin saglanmasi igin saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi en Onemli amaglardandir. Ayrica toplumlarin
saglik seviyelerinin artmasit sonucunda saglik okuryazarlik seviyesinin artmasi
birbirine paralellik gostermektedir. Saglik sistemi, toplumsal iletisim ve egitim
sisteminde saglik okuryazarliginin roli biiyiiktiir. Sadece kisileri degil, toplumun her
kesimindeki bireyleri ilgilendirir. Hem toplumsal hem de bireysel katkilar
olusturmaktadir (Hersh et al.2015, Sorensen et al. 2015). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan kesitsel bir ¢alismada, saglik okuryazarlik seviyesi yliksek

olanlarin mamografiye basvurma, smear testi yaptirma ve haemophilus influenzae-



pnomokok asilarini yaptirma gibi koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmalarinin

daha yiiksek oldugu saptanmaistir (Scott et al.2002).

2.2. Saghk Okuryazarhg Boyutlan

Devlet ve yerel diizeylerde saglik bilgi degisimi girisimlerinin gelisiminin de-
gerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in yedi asamali ¢ergeveden bahsedilebilir. Bu gerge-
venin igerisinde bir¢ok kamu kurumunda saglik okuryazarligini olusturmada bir
dayanak ve elektronik ortama entegrasyonunun saglanmasinda fikir verecegi
diisiiniilmektedir. Cercevenin birinci asamasinda, bolgenizdeki birden fazla paydas
arasinda saglik bilgi aligverisi ihtiyacinin belirlenmesidir (Tabak, 2021). Dolayisiyla
saglik okuryazarliginin gelisiminde énemli oldugunu soylenmektedir. Islevsel saglik
okuryazarligi, oncelikle kisilerin kazanimina katki da bulunmakla beraber topluma da
olduke¢a fayda saglamaktadir. Nutbeam’in ikinci siniflandirilmasi ise etkilesimli saglik
okuryazarligy, kisilerin bilgi birikim kapasitesinin gelistirilmesini, motivasyonlarini ve
bireylerin kendisine glivenmesi gerektigini ifade etmektedir. Etkilesimli saglik
okuryazarligi, islevsel saglik okuryazarligi gibi daha cok kisisel seviyededir. Son
siiflandirilmasi ise elestirel saglik okuryazarligi, kisiyi sosyal yonden ve politik
anlamda destekleyerek gelisiminin artmasina katki saglamaktadir. Elestirel saglik
okuryazarliginin temel prensibi kisilere sunulan saglik hizmetlerinden elde edilen
bilgilerin ve medyada yer alan saglik ile ilgili bilgilerin kisiler tarafindan dogru okunup
yorumlamasin1  saglamaktir. Kisiler edinmis oldugu bilgileri degerlendirip
sorguladiginda, kisilerin kazanimindan daha ¢ok topluma kazang saglamis oldugunu
gorecektir (Nutbeam, 2000).

Temel okuryazarliktan farkli bilgileri bilimsel c¢ercevede degerlendirip
karisiklig1 anlamak, teknolojiyi anlamak, bilimdeki belirsizlikleri ve degisimleri
anlamay1 kapsamaktadir. Bilimin ve teknolojinin her gegen giin yenilikler yasamasiyla
beraber kisilerin bilim ve teknolojiyle ilgili bilgilere sahip olmast zorunlu hale
gelmektedir. Yapilan giincel bir arastirmada kisilerin bilimdeki yeniliklere ragmen
bunlara ilginin ¢ok diisiik oranda oldugu goriilmektedir (Zarcadoolas ve ark., 2006).

Ucgiincii kategori ise yurttashk okuryazarlik, kamuyla ilgili konularda bilgi
sahibi olma, bu konularda tartisma i¢erisinde olmak ve karar verme siireclerine katilma
becerisini kapsamaktadir. Verilerin kaynaklarindaki bilgilerin giivenirliginin ve

kalitesinin yargilanmasi, verilere nerden ve nasil ulasabilecegini 6grenmek, kisinin



kendisini veya bagkasini nasil savunmasi gerektigini bilmesi, kisiler arasi iliskileri
anlama becerileri de yurttaslik okuryazarliginin kapsamina girebilir (Zarcadoolas,
2006).

Saglik okuryazarhigmin gelistirilmesiyle, daha saglikli insan dolayisiyla daha
saglikli topluma erisilebilecegi diistiniilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
kisinin sagligryla ilgili daha iyi secimler yapmasi, yasam tarzini daha saglikli hale
getirmesi ve sagligin ¢cevresel belirleyicileri olan sosyal, kiiltiirel, ekonomik faktorlerin
farkinda olmasi beklenir. Toplumdaki bireylerin her birinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttiritlmasit ilk basta toplumsal iyilesmelere ve devaminda diinyada
sagligin iyilesmesine katkida bulunacaktir (Hernandez, 2013). Kisilerin diisiik saglik
okuryazarligi diizeyine sahip olmalari; hastaliklarini kontrol altina almada giiglitk
cekmelerine, yasam kalitelerinin diismesine, tedaviye uymamalarina, aldiklar1 saglik
hizmetinden memnun kalmamalarina neden olabilir. Bu kisilerin daha ¢ok hastaneye
yatis yaptiklari, tarama programlarini kagirdiklari, koruyucu saglik hizmetinden
yeterince yararlanamadiklari, 6liim risklerinin bile daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Egbert and Nanna, 2009). Saglik okuryazarlig1 seviyesinin arttirilmasi i¢in en dnemli
adim bu konunun temel egitimin ayrilmaz bir biitiinii olarak goriilmesidir. Westra ve
digerlerine gore saglik okuryazarligin1 gelistirmek i¢in iki yol mevcuttur. Bunlardan
ilki, kisilerin giivenilir bilgi kaynaklarmma ulasmasimi ve ihtiyag duydugu bilgiler
lizerine diisiinmesini saglamaktir. Ikincisi her bireyin saglik okuryazarligina uyum
saglayacak bilgileri olusturup bunlar1 yine bireylerin en iyi yararlanabilecegi sekilde

kisilere sunmaktir (Bilir, 2017; Westra, Wemfurter and Delaney, 2014).

2.3. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi, birey ve saglik sistemi arasindaki etkilesim sonucu
meydana gelir. Bireysel ve sistemsel faktorler karmasik bir yapida etkilesim tiirtidiir.
Bu minvalde bu faktorler saglik okuryazarligini ziyadesiyle etkilemektedir. Saglik
okuryazarlig ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, gelirin ve egitim seviyesinin
yetersiz oldugu kisilerde, yasli bireylerde ve siirekli olarak saglik problemleri
yasayanlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz bir seviyede olduklar
gozlemlenmektedir. Boylece saglik okuryazarli@inin egitim seviyesinin, gelir
durumunun, yagliligin, kronik rahatsizliklarin vb. etkiledigi goriilmektedir (Bilir,

2014).



Saglik okuryazarligimin anlasilabilmesi i¢in saglik okuryazarligini etkileyen
faktorlerin de bilinmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin genel bir yaklasimla;
demografik ozelliklerden, kiiltiirel farkliliklardan, psiko-sosyal faktorlerden, kisinin
okuryazarlik seviyesinden, kronik hastalik varligindan etkilendigi izlenmektedir
(Serensen, Van den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska and Brand, 2012).
Yapilan caligmalarda saglik okuryazarligini etkileyen demografik 6zellikler genel
olarak; yas, ik, cinsiyet, medeni durum, gelir, e8itim ve calisma durumu olarak
bulunmustur.

Psikosoyal faktorler arasinda ise aileden ve ¢evreden yeterince sosyal destek
gorememek, saglik ve hastaliklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamak gibi
faktorler oldugu goriilmektedir (Ussher, Ibrahim, Reid, Shaw and Rowlands, 2010).
Okuryazarlik diizeyi ve saglik okuryazarligi arasinda bir baglanti oldugu kabul
edilmektedir ancak arastirmalarda okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin her
zaman yiiksek dizey saglik okuryazarligina sahip olmadigr goriilmektedir. Saglik
sistemlerinin karmasikligi, erisimin zorlugu, hasta-hekim iliskisi saglik okuryazarlik
diizeyini etkileyebilir (Kanj and Wayne, 2010).

Saglik okuryazarlig1 alanindaki arastirmalar incelendiginde, diisiik gelirli ve
genel egitim diizeyi diisiik olan kisilerde, yaslilarda ve uzun siireli saglik sorunlari olan
kisilerde saglik okuryazarligi diizeyinin genel olarak diisiik oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla gelir diizeyi, egitim diizeyi, kronik hastaliklar, yashlik, vb. gibi faktorler
saglik okuryazarligini etkilendigini soyleyebiliriz (Bilir, 2014).

Kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeyinde hafife alinamayacak bir diger 6nemli
faktor de medyadir. Saglikla ilgili bilgiler medyada hedef kitleyi daha genis
kapsayacak basit bir sekilde sunulabilir. Saglik konusunda medya aracilig: ile bilgi
sahibi olan kisilerin ¢evresindeki kisileri yonlendirme olasilig1 da diisliniilerek saglik
okuryazarlig1 medya tarafindan da dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. (Sezgin, 2014).

Saglik okuryazarliinin genel bir yaklasimla; demografik oOzelliklerden,
kiiltiirel farkliliklardan, psikososyal faktorlerden, kisinin okuryazarlik seviyesinden,
kronik hastalik varligindan etkilendigi izlenmektedir (Serensen ve ark., 2012). Saglik
sisteminin karmagikligi, saglik giivencesi kapsami, saglik hizmetine erisim diizeyi ve
hekim hasta iligkileri; saglik okuryazarligimi etkileyen saglik sistemi ile ilgili
faktorlerdir. S6z konusu olan bu faktdrler kisilerin hem sagligini hem de saglik

bilgisini etkilenmektedir (Yilmazel, 2016).
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Tablo 2.1. Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler

Bireysel faktorler Sistemsel faktorler

e Okuryazarlik becerileri e Saglik hizmeti sunucularin
e Cinsiyet ve yas iletisim beceri diizeyleri

e Motivasyon e Saglik bilgisindeki karmasiklik
e Duygusal ve fiziksel saglik e Saglik sisteminin 6zellikleri

e Saglik bakimi tecriibesi e Hastalar lizerindeki sistemsel
e Kisisel saglk kosullari talepler ve beklentiler

e Saglik konusundaki inanglar e Saglik bakim profesyonelleri

e Sosyoekonomik diizey

(Health Literacy Connection, 2019)

Kisilerin ve toplumun saglik okuryazarligi seviyelerinin gelismis olmast
tilkenin saglik sistemine de katki saglayacaktir. Saglik sistemine iliskin gerceklesen bu
etki neticesinde, saglik ¢alisanlarinin bireylerle etkilesiminin olumlu yonde olmasi,
bireylerin istedikleri zaman bilgileri elde ettikleri ve bireylere dogru bir sekilde
davranis sergilendigi goriilmektedir. Bireylerin saglik okuryazarligi seviyesi, hangi
seviyede olursa olsun bireyler saglik hizmetinden ve sagliklariyla ilgili bilgileri
alabilecekleri gibi engellerle de karsilasabilmektedirler (Heaney ve ark., 2011).

Saglik okuryazarlig: seviyesini etkileyen bir diger faktorde saglikli bir sekilde
iletisim kurabilmektir. Bireylere uygulanan tedavilerin bireylerin egitim seviyelerine
gore ve onlarin anlayabilecegi sekilde ilaglart ne sekilde kullanilmasi gerektigi
anlatildiginda hasta ve saglik personeli arasinda dogru bir iletisim kurulmus olacaktir.
Bu durumun saglik okuryazarligi seviyesine de katkisi olacaktir. Kisilerin saglik
okuryazarligl seviyesinde medyanin da biiylik etkisi bulunmaktadir. Bireyler saglik
durumlar ile ilgili bilgi edinmek istediklerinde medya aracina basvuracaklardir. Bu
baglamda medya, bireylerin saglik enformasyonu edinmesinde onemli bir rol
tistlenmektedir. Medya vasitasiyla saglikla ilgili donanim sahibi kisilerin bulunmus
olduklar1 sosyal ¢evreyi ve bu ¢evredeki insanlarin tutumlarini degistirme olasilig1 da
saglik okuryazarligi kapsaminda medyanin titiz bir ¢aligmayla incelenmesi gerekli

olan hususlarin dahilin de bulunmasinin gerekli oldugunu gosterir (Sezgin, 2014).
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2.4. Yetersiz Saghk Okuryazarh@ Sonuclari

Kronik hastaliklardaki kotli  saglik okuryazarhigini; saglik  sistemine
uyumsuzluk, etkin tibbi ge¢mis verememek, doktor randevularini takip edememek,
ilaglar1 zamaninda almamak veya ilag dozunun zamanlamasini yanlis yapmak, kronik
hastaliga 6zel rejime uyumda azalma ve hastaneye yatis oraninda artma gibi olumsuz
saglik sonuglarinda gorebilmekteyiz (Baker ve ark., 2002; Neter ve Brainin, 2019).

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesiyle, daha saglikli insan dolayisiyla daha
saglikli topluma erisilebilecegi diisiintilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
kisinin sagligryla ilgili daha iyi secimler yapmasi, yasam tarzini daha saglikli hale
getirmesi ve sagligin ¢evresel belirliyecileri olan sosyal, kiiltiirel, ekonomik faktorlerin
farkinda olmasi1 beklenir. Toplumdaki bireylerin herbirinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttirilmasi ilk basta toplumsal iyilesmelere ve devaminda diinyada
sagligin iyilismesine katkida bulunacaktir (Hernandez, 2013).

Kisilerin diisiik saglik okuryazaligi diizeyine sahip olmalart; hastaliklarini
kontrol altina almada giigliikk ¢cekmelerine, yasam kalitelerinin diismesine, tedaviye
uymamalarina, aldiklart saglik hizmetinden memnun kalmamalarina neden olabilir.

Saglik okuryazarligini gelistirmek icin iki adet yol mevcuttur. Bunlardan ilki,
kisilerin gilivenilir bilgi kaynaklarina ulagsmasini ve ihtiya¢ duydugu bilgiler {izerine
diisiinmesini saglamaktir. Ikincisi her bireyin saglik okuryazarligina uyum saglayacak
bilgileri olusturup bunlar1 yine bireylerin en iyi yararlanabilecegi sekilde kisilere
sunmaktir (Bilir, 2014; Westra ve Weinfurter, 2014). Smurh saglik okuryazarligi;
saglik hizmeti aramada gecikmeler, bireyin tibbi durumunu anlayamama, tibbi tavsiye
/ kilavuzlara uyulmamasi, saglik maliyetlerinin artmas1 gibi ¢esitli olumsuz etkilerin
yani sira, halk sagligi hizmetlerinde artan 6liim orami gibi ¢esitli olumsuz sonuglari
bulunmaktadir (Sadeghi ve ark., 2013).

Saghik  egitimi  iliskisti ~ koruyucu  saglik  hizmetleri  agisindan
degerlendirildiginde, saglik okuryazarligmin disiikliigiiniin tarama testlerinin
uygulanmasinin 6niinde 6nemli bir engel oldugu goriilmektedir. Baker vd. yetersiz
saglik okuryazarlig1 becerilerinin, popiilasyondaki yasli yetiskinlerde artan 6liim riski
ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu bulmustur. Yetersiz ve smirli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip bireylerin, saglik egitimi yetersiz olan bireylere gore daha
yiiksek gereksiz hastane maliyetleri, daha uzun hastanede kalis siireleri ve daha yiiksek

gereksiz muayene oranlarina sahip olduklari bilinmektedir. Benzer sekilde yetersiz ve
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siirli saglik egitimi nedeniyle saglik sistemine ge¢ bagvuran bireylerde hastaneye

yatig oranlar1 yiikksek bulunmustur (Davis ve ark., 1998).

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligini, birgok farkli kurulus farkli sekilde tanimlamaya
calismistir. Fakat genel olarak bu kuruluslarin saglik okuryazarligi, hakkinda ortak
birlestigi diigiince saglik okuryazarligini; kisilerin yeni bilgileri edinmelerinin yaninda
kullanmalaridir (Baker, 2006). Saglik okuryazarligi konusunda en ¢ok aragtirmanin
yapildigi Amerika Birlesik Devletleri’nde, Parker ve arkadaslarinin yaptigr bir
arastirma sonucuna gore yetiskinlerin, sadece %12’sinin yeterli saglik okuryazarlig
diizeyinde oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%58,7 sinin yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Ozdemir
ve ark., 2010). Saglik okuryazarligi bulasict olmayan hastaliklar1 onlemek igin etkin
bir silah olarak kullanilmaktadir (Nutbeam, 2017).

Fakat COVID-19 salginiyla anlasilmistir ki saglik okuryazarligi sadece bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi icin degil bulasici hastaliklar icin de oldukga
onemlidir (Akbal ve Gokler, 2020; Castro-Sanchez, Chang, Vila-Candel, Escobedo ve
Holmes, 2016).

Saglik okuryazarligi ise gelisen teknoloji ile artan bilgi sayesinde bu diizeydeki
kisiler daha aktiftir hala kisisel sagligin 6n planda oldugu sdylenebilmekte ise de
kisiler saglikla ilgili durumlar1 anlayabilmekte ve saglikla ilgili olan aktivitelere
katilabilmektedir (Nutbeam, 2000). Ingiltere’de yalmz fonksiyonel saglik
okuryazarligr diizeyi arastirilan bir calismada ise calisan yas grubu eriskinlerde
%42’sinin giinliik saglik bilgilerini anlayip kullanamadiklar1 goriilmiistiir (Rowlands
et al. 2015).

Tiirkiye’de 688 hastada yapilan bir ¢alismada hastalarin saglik okuryazarlik
indeks puanina gore degerlendirildiginde, bes hastadan ii¢ii (%58,1) yetersiz veya
sinirl saglik okuryazarlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir (Ugurlu ve Akgiin
2019). Tiirkiye ile Avrupa arasindaki farka bakildiginda ise Avrupa’da yeterli ve daha
fazla saglik okuryazarligina sahip olanlar Tiirkiye’ye kiyasla %15 daha fazla oldugu
goriilmistiir (Serensen et al. 2012, Sengiil ve ark., 2017). Genel baglamda ise saglik
okuryazarligr diizeylerini gosteren tablo kiiresel ve ulusal seviyeleri somutlastirir
niteliktedir (bkz tablo2).
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Tablo 2.2. Avrupa-Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Konum
Diizey Avrupa Tiirkiye
Yetersiz %12,4 %24,5
Sorunlu %35,2 %40,1
Yeterli %36 %28,8
Miikemmel %16,5 %7,6

(Serensen et al. 2012)

Daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireylerin, saglikla ilgili bilgilerde
daha gelismis bir bakis acisina sahip olmasi olasidir (Paige ve ark., 2017). Onceki
caligmalarda gosterilmistir ki yliksek diizey saglik okuryazarligi ruh hastaliklarina
karst koruyucu olabilir (Nguyen ve ark., 2020). Yapilan bir calismada saghk
okuryazarliginin COVID-19 kaynakli korku iistiinde koruyucu etkisinin oldugu
goriilmistiir (Nguyen ve ark., 2020).

2.6. COVID-19 Hastahg

Ilk koronaviriis enfeksiyonlar, 1960 yilinda soguk algmliginin bir nedeni
olarak bildirilmistir. 1960°tan 2002 yilina kadar dort alt tip koronaviriisiin (iki o
koronaviriis-229E ve NL63 ile 2 B koronaviriis-OC43 ve HKU1) insanlar1 enfekte
ettigi bildirilmistir (Docea ve ark., 2020). SARS-CoV ilk olarak Kasim 2002'de Cin'in
giiney kesimindeki Guangdong eyaletinde ortaya ¢ikti ve ardindan Subat 2003 ve Mart
2003'te Hong Kong yoluyla seyahat edenler tarafindan Kanada, Singapur ve Vietnam'a
yayildi (Hui, 2017). Temmuz 2003 itibariyle 27 lilkede 7774 6liim dahil olmak tizere
toplam 8096 bildirilen vakadan sonra, daha fazla enfeksiyon tespit edilmedi ve SARS
pandemisinin sona erdigi ilan edildi. Zoonotik geg¢isten kaynaklanan bes ek SARS
vakasi Aralik 2003-Ocak 2004'te meydana geldi ancak o zamandan beri insan SARS
vakasi tespit edilmedi (de Wit ve ark., 2016). Orta Dogu solunum sendromu (MERS),
MERS koronaviriis veya MERS-CoV'un neden oldugu akut bir solunum sendromu
2012'den 2015'e kadar tiim diinyada 587'den fazla kisinin 6liimiine neden olmustur.

Toplamda 26 iilkede 1600°den fazla hastaya yayilmis ve 600°den fazla Oliimle
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sonuclanmustir. ilk ve en fazla vaka Suudi Arabistan'dan bildirilmistir (Faridi, 2015;
Gao ve ark., 2016).

Covid-19 enfeksiyonu Aralik 2019 yilinda Cin’de baslayip birkag¢ ay icinde
pandemi halini almistir. Ulkemizde Mart 2020°den itibaren vaka bildirimleri baslamis
olup su ana kadar vaka sayisi lilkemizde 14 milyonu ge¢mistir (Saglik Bakanligi,
2022). Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan sehrinde yeni bir
bulasic1 hastaligin ilk vakalar1 teshis edildi. Kisa bir siire i¢inde vakalar katlanarak
milyonlarca insan1 enfekte eden bir salgina dontistii ve ilk 6 ayinda kiiresel 6liim sayis1
500.000'den fazla oldu (Pitlik, 2020).

Covid-19 insanlarin yasamlarinda olumsuz etkiye sebep oldugu gibi viriisiin
belirsizlik barindirmasi kaygiya neden olabilmektedir. Viriisiin yayilimi1 ve bireyden
bireye bulasmasi insanlar arasi etkilesim ilizerine de korku ve baski olusturmasina
neden olmustur. Kaygi, genellikle tehdit olusturan sebebin iyi anlasilmadigi, ortaya
cikis sebebinde belirsizlik oldugu durumlarda ve bireyin stresin baslangici ile
sonlandirmasi tizerinde kontrole sahip olmadigi veya ¢ok az kontrole sahip oldugunu
hissettikleri durumlarda belirgin bir problem kaynagi olmaktadir (Cigek, Almali, 2020;
Taha, Matheson, Cronin, Anisman, 2013).

Daha 6nceki coronoviriis epidemilerinden farkli olarak daha kolay bulasmast
nedeniyle bu hastalik iilkemizde de ¢ok sayida insani etkilemektedir. Covid-19
enfeksiyonu 6n planda akciger tutulumuyla giden bir hastalik olarak goriilse de
zamanla bobrek tutulumunun da (proteiniiri, hematiiri, akut bobrek hasari,
glomertilonefrit) olduk¢a sik oldugu gozlenmistir. 701 Covid-19 hastasinin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin %43’linde proteiniiri saptanirken %26’sinda
hematiiri goriilmiistiir (Cheng ve ark., 2020). COVID-19 viriisiiniin ana kaynagi heniiz
bulunamamistir. Eldeki kanitlara gére hayvansal bir kaynaga sahip oldugundan
stiphelenilmektedir. Kesin olmasa da eldeki verilere gore kaynak, Wuhan’nin Giiney
Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari'nda satilan vahsi hayvanlardir. Burada canli olarak
satilan vahsi hayvanlar genellikle yarasalar, kuslar, yilanlar, kurbagalar, dag si¢anlar
ve tavsanlardan olugmaktadir. Viriisiin insandan insana ge¢cme 0zelligi kazanmasi
sonucu yeni kaynak, semptomatik ya da asemptomatik COVID-19 pozitif insanlardir.
(Shereen ve ark., 2020).

Su anda, COVID-19 enfeksiyonuna kars1 koruma sagladigi varsayilan herhangi
bir antiviral ila¢ yoktur. Bu nedenle hastaligi1 tedavi etmek icin acil bir segenek olarak

tedavi planinda yer alan ve COVID-19'u tedavi ettigi tam olarak kanitlanmamis bazi
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ilaglar kullanilmaya baslanmistir. Bu ilaglarin tercih edilmesinin en 6nemli nedeni,
onceden var olan bazi hastaliklarda (SARS-COV, MERS-COV, HIV enfeksiyonu vb.)
giivenle kullanilabilecekleri deneysel bir ¢alismadir (Giiney, 2020). COVID-19’un
tedavisi semptomatiktir ve siddetli enfeksiyonu olan hastalarda oksijen tedavisi temel
tedaviyi olusturur. Oksijen tedavisine ragmen solunum yetmezligi gelisen hastalarda
mekanik ventilasyon destegi saglanirken, septik sok gelisenlerde ise hemodinamik
stabilizasyonun saglanmasi gerekmektedir (Akbiyik, Avsar, 2020; Cascella, Rajnik,
Aleem, Dulebohn, Di Napoli, 2021).

2.7. COVID-19 Epidemiyolojisi

Pandemi Yunanca’dan dilimize ge¢mis, pan: tiimii, hepsi ve demos: toplum,
halk, insanlar kelimelerinin bir araya gelmesi ile olusmustur. Pandemi, genellikle
epidemi tanimi ile bir arada kullanilan ve birbiri ile karistirilan bir kavramdir. Epidemi
toplumun ¢ogunlugunu etkileyen bulasici hastalik salgini olarak tanimlanmaktadir,
pandemi ise bir hastaligin ¢ok genis bir cografyay1 ya da tiim diinyay1 etkilemesi
durumu olarak adlandirilmaktadir (Kelly, 2011; Morens, Folkers, Fauci, 2019).
Pandemi, diinya niifusunun tamamin tehdit edici nitelikte oldugu i¢in acil durum
olarak degerlendirilmektedir. DSO’niin bir olay1 pandemi olarak adlandirmasi igin iic
onemli kriterin gergeklesmesi gereklidir (Aysan ve ark., 2020). Bu kriterler;

¢ FEtkenin mutasyona ugramis bir ajan ya da yeni bir viriis olmasi

e Etkenin insana ¢ok kolay ge¢mesi

e Etkenin insandan insana hizli bir sekilde bulasmasidir

COVID-19 hastalig1 bu kriterleri karsiladig1 icin DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarthinde pandemi olarak ilan edilmistir (WHO, 2020). Coronaviridae ailesinden olan
koronaviriisler RNA genomuna sahip, tek zincirli ve pozitif sarmallidir. Pozitif
sarmalli olduklarindan dolay1 RNA bagimli RNA polimeraz enzimine sahip degildirler
ancak genomlar1 bu enzimi kodlayan bilgiyi igermektedir. Yiizeylerindeki ¢ubuksu
uzantilardan dolay1 Latincede kelime anlami olarak ta¢ manasina gelen “corona”
kelimesinden hareketle bu mikroorganizmaya “Coronaviriis” (tagh virlis) adi
verilmistir (Su ve ark., 2016). Bu durum pandemi déneminde dikkat edilmesi gereken
diger hususlar1 6n plana ¢ikartmaktadir. Dolayisiyla pandemi siirecinde tibbi, insani,
ekonomik, sosyal, kiiltiirel, sivil ve siyasi haklarin korunmasi 6nemli olup, géz oniinde

bulundurulacak etik ilkeler sunlardir (Biiken, 2020):
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e Gereksinim duyulan tibbi yardimin verilmesi

e Pandemi siiresince bilgilendirme

e Insanlik onuruna/kisiligine saygi

e Bireye saygi

e En cok oOrselenebilir/savunmasiz kisiler ve gruplar i¢in Oncelikli tibbi

yardim

e Korunma 6nlemleri

e Sosyal baglar1 koruma ve onarma onlemleri

Koronaviriisii  tespit etmek i¢in cesitli teshis yontemleri kullanilmistir.
Dogrudan testler, viral RNA'y1 tespit ederek enfeksiyonu dogrudan tespit ederken
dolayli testler maruz kalan bir konakg¢idaki virilise kars1 antikorlar1 6lger. Bir tanisal
test yontemi pandemi sirasinda uygun klinik kararlar1 hizli bir sekilde vermek icin
yeterli duyarliliga ve dogruluga sahip olmalidir (Giri ve ark., 2021).

Siddetli COVID-19 ile iliskili olabilecek laboratuvar bulgulart albiimin
azalmasi, yiiksek C reaktif protein, yiiksek laktat dehidrojenaz, lenfopeni, eozinopeni,
yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi, 16kopeni veya lokositoz, hiperbiliriibinemi,
yiiksek karaciger enzimleri ve yiliksek kreatinindir. GOgiis rontgeni kritik hastalarda
bilateral pnémoni (%11-100), tek tarafli pndmoni (%1,5-85), buzlu cam goriintiisii
(%13-100) ve akut solunum sikintisi sendromu [ARDS (%17-67)] ozelliklerini
gosterebilir. Erken vakalarda gogiis rontgeni normal olabilir, bu nedenle COVID-19'u
ekarte edecek kadar hassas kabul edilmeyebilir. Bilgisayarli gogiis tomografisi
hastalarin %84 iinde, alt bolgelerde list bolgelerden ve arka bolgelerde 6n bolgelerden
daha fazla olmak {iizere, her iki akcigerde pozitif bulgular gosterebilir. Karakteristik
BT ozellikleri arasinda buzlu cam goriintiisti (%40,3), retikiiler paternli buzlu cam
goriintlisii (%62,9), konsolidasyon (%33,9), vakuolar isaret (%54,8), mikrovaskiiler
genisleme isareti (%45,2), fibrotik cizgiler (%56,5), subplevral c¢izgi (%33.9),
subplevral seffaf ¢izgi (%53,2), hava bronkografisi (%72,6), brong distorsiyonu
(%17,7), plevral kalinlagma (%48,4), plevral retraksiyon (%56,5) ve plevral eflizyon
(%9,7) yer almaktadir (Adil ve ark., 2021).

30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii yeni koronaviriis salgimini uluslararasi
onemi haiz bir halk saglig1 acil durumu ilan etti. 11 Subat 2020'de Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi yeni koronaviriise “SARS-CoV-2” adin1 verdi ve Diinya Saglik

Orgiitii hastaliga “COVID-19” adin1 verdi (Hu, Guo, Zhou, Shi, 2021).
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COVID-19'un hastalik bagslangicinda mevcut olan belirti ve semptomlar
degiskenlik gosterir (Bulfone ve ark., 2021). Hastalik siiresince COVID-19'lu bir¢ok
kisinin yasadig1 semptomlar ve goriilme sikliklar1 asagida verilmistir (Stokes ve ark.,
2020):

e Oksiiriik (%50)

e Ates veya titreme (%43)

e Kas ve eklem agrilar1 (%36)

e Bas agrisi (%34)

e Nefes darlig1 veya nefes almakta zorluk (%29)

e Bogaz agris1 (%20)

e lshal (%19)

e Yeni tat veya koku kaybi (<%10)

e Burun tikanikli1 veya akintist (<%10)

e Mide bulantis1 ya da kusma (<%10)

2.8. COVID-19 ve Kaygi

Covid-19’un pandemiye neden olan bir viriis oldugu WHO tarafindan
duyurulduktan sonra salginin Tiirkiye’deki yayilim siireci belirli asamalardan
olusmaktadir. Tiirkiye’de ilk coronaviriis vakasi 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. Covid-
19 vakasinin ilk tespit edildigi anda Tiirkiye’de uygulanan giinliik test sayisinin
ortalama olarak 2-3 bin oldugu bilinmektedir. 12 Mayis 2020 tarihi baz alinarak
Tiirkiye’de uygulanan toplam test sayisinin 1 milyon 440 bin 671 bin oldugu
bilinmektedir. Bu tarihteki Covid-19 vaka sayisi 141 bin 475, 6liim sayisi ise 3 bin 894
olarak kayitlara ge¢mistir. Tiirkiye’de bu siirecte cesitli dnlemler alinmistir. 1 Ekim
2020 tarihinde Bilimsel Danigsma Kurulu’nun Covid-19 Salgin Yonetimi ve Calisma
Rehberinin yayinladigi kilavuzda avm, igyeri, egitim kurumlar1 gibi yerlerde Covid-
19’a karst alinan onlemleri belirtilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020). Diinyada
bliyiik 6l¢iide mortalite ve morbiditeye neden olan COVID-19 salgininda hastalikla
miicadelenin en 6nemli adimimi sosyal mesafe, hijyen ve maske kullanimi igeren
korunma davraniglar1 olusturmaktadir. Hizla gelisen salgin siirecinde saglikli
kaynaklardan bilgi almak, pandemiden ve infodemiden korunmak kritik Oneme
sahiptir. Ozellikle sosyal medyadan edinilen yanlhs bilgiler insanlar1 yanlis

yonlendirerek virlis bulasma oranini artirmaktadir (Akbal ve Gokler, 2020).
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Koronaviriis hastaligi, bir halk fiziksel saglik acil durumu olmasiyla birlikte,
vakalarin artmasiyla diinya ¢capinda panik durumun ve kiiresel ruh sagliginin olumsuz
sekilde etkilenmesine sebep oldugu sdylenebilir (Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, McIntyre
ve ark., 2020). Yapilan bir arastirmada ise korona viriis bilgisine maruz kalmanin
kaygi ve endisenin artmasinda sebep olarak gosterilebilir (Sorokowski, Groyecka,
Kowal, Sorokowska, Bialek, Lebuda ve ark., 2020).

Covid-19 pandemi doneminde egitim-6gretim goéren Ogrencilerin stres
durumlarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yiiz yiize egitimden ¢evrimigi egitime
gecis belirli durumlar karsisinda stres yaratabilmektedir. Ogrencilerin bu siirecte bir
anda bu siirece uyum saglamalar1 zor olabilmektedir. Ogrencilerin okul igerisinde
destekleyici etkinlikler ile caligmasi bir nevi onlarin ruh saghigini koruyabilmektedir.
Covid-19 pandemi doneminde ¢ocuklar 6zellikle sosyal destek kaynaklarina ihtiyag
duymaktadirlar bu sebeple akranlarindan uzakta bulunmalari bir nevi sosyal
gelisimlerine ket vurmustur (Caykus ve Caykus, 2020).

Ortaya ¢ikan uluslararasi ¢aligmalar, pandeminin genel popiilasyonda travma
sonrast stres bozuklugu ve depresyon belirtilerinin yaygin bir sekilde oldugunu
gostermektedir (Adhanom, 2020). Ulkemizde ise ilk korona viriis 11 Mart 2020
tarihinde goriilmiistiir ve vakanin goriilmesi ardindan bir¢ok tedbir alinmustir. ilkokul,
ortaokul, lise {liniversite gibi egitim Ogretim kurumlar1 uzaktan egitim sistemine
gecmekle beraber 65 yas tistii ve 20 yas alt1 bireylerin sokaga ¢ikmasi yasaklanmistir
(Ilbasmis, Aksoy, Cihanyurdu, Unver, Rodopman, 2020). Korona viriis krizinin genel
niifusun, saglik calisanlarinin ve psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin ruh saghig
tizerindeki etkisini incelemek igin birgok ¢alisma yapilmistir. Qiu et al (Qiu, Shen,
Zhao, Wang, Xie, Xu, 2020). Calismasinda COVID-19 salgini1 sirasinda Cin'de yaptig1
caligmada viriisiin psikolojik sikintilara sebep oldugunu belirtmistir. Yiiksek oranda
kaygt1 ise depresyon, alkol, sigara kullanim1 ve psikolojik saglikta azalma durumlarina
sebep olabilmektedir (Ahmed, Ahmed, Aibao, Hanbin, SiyuL, Ahmad, 2020). Korona
viriis hastalig1 yiiksek diizeyde travma sonrasi stres, depresif belirtiler ve kaygi

durumunda yiikselmeye sebep vermektedir (Vindegaard, Benros, 2020).

2.9. COVID-19 Pandemi Farkindaligi ve Alinan Onlemler

COVID-19 pandemisini onlemek igin; bireysel ve toplumsal olarak bazi

sorumluluklarin alinmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve saglik
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profesyonelleri, enfeksiyonun Onlenmesine yonelik bilgiler, ¢oziim onerileri
paylagmaktadir. Bireylerin dogru bilgi kaynaklarima ulasabilmesi, bu bilgileri
anlamlandirabilmesi ve giinlik yasamda uygulayabilmesi saglik okuryazarligi ile
iliskilidir. Bu bakimdan bireylerde SOY ’un gelistirilmesi, pandemi slirecinde COVID-
19 enfeksiyonunun 6nlenmesinde ve kontroliinde 6nemli 6l¢iide katki saglayacaktir.
Bunun yani sira enfeksiyon hastaliklarinda yetersiz saglik okuryazarligi’nin
bagisiklama gibi koruyucu saglik davranislarinin daha az benimsenmesine,
antibiyotiklerin hatali kullanimina neden olabildigi belirtilmektedir (Castro-Sanchez,
Chang, Vila-Candel, Escobedo ve Holmes, 2016).

Covid-19 pandemisinin kisiler ilizerinde istenmedik etkiler yaratmasi alinan
onlemlerin sadece okullarin kapatilmasi ile siirli kalmadigini, bunun disinda bir¢ok
alanda kisitlamaya gidildigini gdstermektedir. Tiirkiye’de bu kapsamda baz1 sehirlere
girig-¢ikis yasaklari, ¢arsi, pazar, market gibi toplu alanlarda maske takma zorunlulugu
getirilmis, salginin pik seviyeye ulastigi donemlerde Cumhurbaskanligi kararnamesi
ile kismi sokaga ¢ikma kisitlamalari ilan edilmistir. Riskli konumda bulunan 65 yas ve
iistli vatandaslarin sokaga cikma siireleri belli bir donem devam etmistir. Bunun
disinda salgin doneminde ekonomik anlamda islerini kaybeden insanlara yonelik
belirli bir biitge yardim plani devreye sokulmustur (Karatas, 2020).

Covid-19 salgini doneminde yasanan sosyal, fiziksel izolasyonlar, rutinlerdeki
degisiklikler, kisith sosyal alanlar “yeni normal” denilen bir siire¢ dogurmustur.
Ogrencilerin bu siirece uyum saglayabilmeleri ve psikolojik dayanikliliklari
giiclendirmek amaciyla psikolojik destek sunulmali ve etkili teknikler uygulanmalidir
(Caykus ve Caykus, 2020). Egitim siirecinden uzak kalan 6grencilerin ruhsal anlamda
yasadiklar1 veya yasayacaklar1 sorunlara ¢oziim bulmak adina birtakim faaliyetler
yapilabilir. Oncelikli olarak Covid-19 salginin 6grenciler iizerindeki etkisini daha gok
inceleyen arastirmalar yapilabilir (Grubic ve ark., 2020).

Pandemi doneminde oOzellikle stresle basa ¢ikma tarzlarinin bilinmesi ve
kullanilmas: 6nemlidir. Bu sebeple bu donemde kabul temelli basa ¢ikma, sosyal
destek arayabilme, kisinin amacina yonelik adimlarini belirlemesi, yasamin anlaminm
sorgulama, ekonomik problemler ve umutsuzluk durumlar ile ¢alismak son derece
onemlidir. Yasanan stresin azaltilmasi adina farkindalik, 6z sefkat caligmalar

yapilabilir (Polizzi ve ark., 2020).
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2.10. Tiirkiye’de COVID-19

Tim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinin ilan edilmesi ile birlikte,
iilkemizde de toplumsal kurumlarin isleyisinde baz1 degisikliklere gidilerek sosyal
izolasyon geregi alinan tedbirler her kurumda farkli sekillerde uygulanmaktadir.
Pandemi sebebiyle insanlarin zorunlu olarak evlerinde kalmalari ile birlikte egitim
Ogretim faaliyetlerine ara verilmesi ve hemen ardindan uzaktan egitim modeline
gecilmesi, camii, kilise vb. ibadethanelerin toplu ibadetlere kapatilmasinin yani sira,
kamu ve toplum hizmeti veren kuruluslarda da bazi kisitlamalar uygulanmistir.
Degisen kurumsal isleyislerin yani sira insanlarin giinliik faaliyet alanlari, is
yasantilari, toplumsal alg1 ve bakis agilarinda da birtakim degisikliklerin gerceklestigi
bilinmektedir (Giingorer, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde yemekhanelerin kullanimi kisitlanmis, bazi
kurumlarda tek kullanimlik malzemelerle yemek porsiyonlarinin dagitilmasi ve
yemekhane oturma diizeninin salgindan korunmaya uygun hale getirilmesi
amaglanmistir. T. C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanmis olan COVID-19 Salgin
Yonetimi ve Calisma Rehberi’nde toplu beslenme yapilan kurumlardan biri olan
yemekhanelerde alinmasi gereken onlemlerden bahsedilmektedir (Saglik Bakanligi,
2020).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), COVID-19 i¢in
Onleyici eylemler iceren bir kilavuz yaymnlamistir. Kilavuz, hasta calisanlar1 eve
gondermek, evden calismay1 kolaylastirmak, is seyahatlerini azaltmak ve sosyal
toplantilardan kaginmak gibi ¢alisanlar i¢in egitimler icermektedir. Baz1 ¢alisanlarin,
sirket veya kuruluslarinin yonlendirmesi dogrultusunda calisma tarzlarini hazirliksiz
bir sekilde degistirmek i¢in derhal harekete ge¢meleri istenmistir. Digerleri olagan
islerine devam etmelidir. Ayrica, COVID-19 ile bir¢ok insanin daha fazla korku,
endise ve psikolojik stres yasadigi bildirilmis, ¢alisanlarin performansi olumsuz olarak
etkilenmistir. Isverenler tarafindan alman isyeri dnlemlerinin ¢alisanlarin COVID-19
hakkindaki korku ve endiselerini azaltip azaltamayacagini ve kabul edilebilir is
performansini siirdiiriip siirdiiremeyecegini bilmek onemli olabilir (Sasaki ve ark.,
2020).

COVID-19 pandemi siirecinde yemekhanelerin kullanimi kisitlanmis, bazi
kurumlarda tek kullanimlik malzemelerle yemek porsiyonlarinin dagitilmasi ve

yemekhane oturma diizeninin salgindan korunmaya uygun hale getirilmesi
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amaclanmistir. T. C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanmis olan COVID-19 Salgin

Yonetimi ve Calisma Rehberi’nde toplu beslenme yapilan kurumlardan biri olan

yemekhanelerde alinmasi gereken 6nlemlerden bahsedilmektedir (Saglik Bakanligi,

2020). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 halka yonelik koronaviriis riskine karsi
14 tedbir agiklamistir. Bunlar su sekildedir (Saglik Bakanligi, 2021):

1.
2.

Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovarak yikayn.
Soguk alginlig1 belirtileri gosteren kisilerle araniza en az 3-4 adim mesafe
koyun.

Oksiirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burunu tek kullanimlik mendille

kapatin. Mendil yoksa dirsegin i¢ kismini kullanin.

. Tokalagma, sarilma gibi yakin temaslardan kag¢inin.
. Ellerinizle gézlerinize, agziniza ve burnunuza dokunmayin.

4
5
6.
.
8
9

Yurt dis1 seyahatlerinizi iptal edin ya da erteleyin.

. Yurt disindan doniiste ilk 14 giinii evinizde gegirin.
. Bulundugunuz ortamlar1 sik sik havalandirin.

. Kuyafetlerinizi 60-90°C’de normal deterjanla yikayn.

10.Kap1 kollar1, armatiirler, lavabolar gibi sik kullandiginiz yiizeyleri su ve

deterjanla her giin temizleyin.

11.Soguk algmlhig: belirtileriniz varsa yaslilar ve kronik hastaligi olanlarla

temas etmeyin, maske takmadan disar1 ¢ikmayin.

12.Havlu gibi kisisel esyalarinizi ortak kullanmayin.

13.Bol s1v1 tiiketin, dengeli beslenin, uyku diizeninize dikkat edin

14.Diigmeyen ates, oksliriik ve nefes darliginiz varsa, maske takarak bir saglik

kurulusuna basvurun.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Gediz Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine gelen hastalarin saglik
okuryazarligt ve Koronaviriis (Covid-19) farkindaligi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel tipte ger¢eklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Kiitahya ilinde Gediz Devlet Hastanesinde dahiliye poliklinigine
basvuru yapan hastalarla Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda yapilmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Kiitahya ili Gediz ilgesi devlet hastanesi dahiliye
poliklinige Aralik 2021-Ocak 2022 ayinda gelen hastalardan olugmaktadir. Genel
olarak hastane kayitlarina bakildiginda yilda gelen hasta sayisinin 5000 dolaylarinda
oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda gerek yilin tamamini temsil edecek boylamsal
arastirma yapilamamasi1 gerekse 0zel poliklinikte aragtirmanin yiiriitiilecek olmasi
nedeniyle veri toplama araglarindaki madde sayis1 ve hastaneye ugrayan toplam hasta
sayis1 icerisinden %90 giivenirlik seviyesi %4 hata payinda 393 hastaya ulasilacag
hesaplanmistir. Dolayisiyla Arastirdirnada temsil giicli yiiksek sapma miktarinda
hesaplanarak hasta sayisindan bir miktar fazla olarak 405 hastaya ulasarak 6rneklem

olusturulmustur.

Nt2pq

. " T BN —1)+£pq
Orneklem Formulii:
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilanlarin Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Gediz
Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine basvuru yapmasi, 18 yas ve iizeri olmalarina,

arastirmaya katilmaya goniillii olmalarina ve tiim sorular1 eksiksiz cevaplamalarina

dikkat edildi.

3.5. Arastirma Sorulari

Poliklinige gelen hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin covid-19
farkindalig1 ve baz1 degiskenlerle iliskisinin incelenmesi amaglanan bu arastirmada

asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyi nedir?
2. Katilimcilarin covid-19 farkindalik diizeyi nedir?

3. Poliklinige gelen hastalarda saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?

4. Poliklinige gelen hastalarda covid-19 farkindalik diizeyini hangi
degiskenler etkilemektedir

3.6. Veri Toplama Aracglari

Aragtirma verilerinin toplanmas1 amaciyla Kigisel Bilgi Formu (EK 2),
Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi (EK 3) ve Saghk Okuryazarligi Olcegi
(EK 4) kullanilmigtir. Her bir 6lgme aracina iliskin detayli bilgiler asagida sirasiyla

sunulmustur.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin - demografik o6zellikleri ile ilgili bilgi edinmek amaciyla
olusturulan bu form (Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim, durumu vb.) 12 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi (KFO)

Arastirmanin katilimcilarinin Koronaviriis (Covid-19) farkindalik diizeyleri ile
ilgili bilgi edinmek iizere kullanilan KFO, Bilgin (2020) tarafindan gelistirilmistir. 5°1i
Likert formatindaki 6lgekte (1: Hi¢bir Zaman, 5: Her Zaman) toplam 17 madde yer
almaktadir. Olgek ile katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) farkindalik diizeyleri
“Bulasma Tedbiri Farkindalig1”, “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” ve
“Hijyen Tedbiri Farkindaligi” olarak kavramsallastirilan ii¢ boyutlu bir yap1 halinde
Olcimlenmektedir. Bu yoniiyle ii¢ farkli farkindalik diizeyine iliskin ayr1 ayri puan
elde edilebilen dlgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlarin
yiikselmesi katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) farkindalik diizeylerinin ilgili alt
boyut baglaminda yiikseldigi anlamina gelmektedir.

Olgegin gecerligi gelistirme caligmasinda agimlayic1 faktér analizi ve
dogrulayic1 faktor analizi olmak iizere iki farkli yontemle incelenmistir. Olgegin
gelistirilme ¢alismasinda yapilan analizler sonucunda 6lgegin 17 maddeden olusan bu
yapisinin Koronaviriis (Covid-19) farkindaligina iligkin varyansin toplam %62’sini
acikladigi ve bu yapmin istatistiksel olarak gecerli oldugu (GFI=.90, AGFI=.85,
CFI=.95 ve RMSEA=.07) sonucuna ulasilmistir. Olgegin giivenirligi ise i¢ tutarhiga
dayali giivenirlik baglaminda Cronbach Alpha katsayisi hesaplanarak incelenmis ve
bu katsayilar dl¢egin “Bulagsma Tedbiri Farkindalig1” alt 6l¢egi i¢in oo = .93, “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” i¢in o = .87 ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi”
igin ise o = .82 olarak hesaplanmistir. Olgegin bu arastirma kapsaminda giivenirligini
temsil eden gilivenirlik katsayilar1 “Bulagma Tedbiri Farkindaligi” alt 6l¢egi i¢in o =
87, “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” i¢in o = .87 ve “Hijyen Tedbiri
Farkindalig1” igin ise o = .75 olarak hesaplanmistir. KFO’ye iliskin 6rnek maddeler
Ek 3’de, ol¢ek kullanim izni Ek 5° de sunulmustur.
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3.6.3. Saghk Okuryazarhigi Olcegi (SOYO)

Arastirmanin katilimcilarmin saglik okuryazarligr diizeyleri ile ilgili bilgi
edinmek iizere kullanilan SOYO, Togi, Bruzari ve Sorenson (2013) tarafindan
gelistirilmis, Aras ve Bayik-Temel (2017) tarafindan ise Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 5’11
Likert formatindaki olgekte (1: Yapamayacak Durumdayimm, 5: Hi¢ Zorluk
Cekmiyorum) toplam 25 madde yer almaktadir. Olgek ile katilmcilarin saglhk
okuryazarligr  dizeyleri  “Bilgive Erisim”, “Bilgileri Anlama”, “Deger
Bi¢me/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” olarak kavramsallastirilan dort
boyutlu bir yap1 halinde O6l¢iimlenmektedir. Bu yoniiyle dort farkli okuryazarlik
diizeyine iliskin ayr1 ayr1 puan elde edilebilen 6l¢ekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgekten alman puanlarin yiikselmesi katilimcilarin saglik okuryazarhig: diizeylerinin
ilgili alt boyut baglaminda yiikseldigi anlamina gelmektedir.

Olgegin gecerligi uyarlama calismasinda acimlayict faktdr analizi ve
dogrulayic1 faktor analizi olmak iizere iki farkli yontemle incelenmistir. Olcegin
uyarlama caligmasinda yapilan analizler sonucunda 6l¢egin 25 maddeden olusan bu
yapisinin saglik okuryazarligina iliskin varyansin toplam %49,1’ini agikladig1 ve bu
yapmin istatistiksel olarak gecerli oldugu (GFI=.82, AGFI=78, CFI=.82 ve
RMSEA=.06) sonucuna ulasilmistir. Olcegin giivenirligi ise i¢ tutarliga dayal
giivenirlik baglaminda Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanarak incelenmis ve bu
katsayilar dlgegin “Bilgiye Erisim” alt 6l¢egi icin o = .71, “Bilgileri Anlama” igin o
= .79, “Deger Bigme/Degerlendirme” igin a = .66 ve “Uygulama Kullanma” igin ise
o = .62 olarak hesaplanmustir. Olgegin bu arastirma kapsaminda giivenirligini temsil
eden giivenirlik katsayilar1 “Bilgiye Erisim " alt 6l¢egi i¢in o= .96, “Bilgileri Anlama”
icin o = .94, “Deger Bigme/Degerlendirme” i¢in o = .93 ve “Uygulama Kullanma”
icin ise o.= .91 olarak hesaplanmistir. SOYO’ye iliskin 6rnek maddeler Ek 3’de, dlgek

kullanim izni Ek 5’de sunulmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanmasi siirecine ilk olarak gerekli yasal izinler
almarak baslanmustir. Tlk olarak arastirmada kullanilacak 8l¢me araglarimi gelistiren ve

Tiirkge’ye uyarlayan arastirmacilardan olgek kullanim izni (EK 5), Gediz Devlet
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Hastanesi’nden ise uygulama izni (EK 6) talep edilmistir. Sonrasinda ise aragtirma
verilerini toplamaya baslamadan énce Biruni Universitesi, Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu Baskanligi’ndan (EK 1) onay alimmustir. (Onay Tarih: 02/12/2021 -
Say1:2021/63-15). Gerekli olan etik ve yasal izinler tamamlandiktan sonra verilerin

toplanmas1 asamasina gec¢ilmistir

3.8. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde dahiliye poliklinigine bagvuran, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara poliklinikte ayrilan
0zel bir odada veri toplama araglar1 yiiz yiize olarak uygulanmigtir. Uygulama
stirecinin basinda her bir katilimeciya goniilliik, etik siiregler ve arastirmanin amaci,
verilerin incelenmesi, kayitlarin saklanmasi, katilimcilarin haklar1 konularinda gerekli
bilgilendirme ve agiklamalar yapilmistir. Arastirma katilimcilarinin arastirma
kapsaminda kullanilan o6lgekleri ortalama 20 dakika igerisinde tamamladiklari

gorilmiustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Aralik 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda dahiliye poliklinigine gelen
hastalarla sinirlidir.

2. Arastirma ornekleminde yer alan katilimcilarin daha 6nce COVID hikayesi
aranmadan ilgili poliklinik bagvurular1 dikkate alinarak sinirlandirilmistir.

3. Arastirma verilerinin bir boliimii katilimcilarin kendisi tarafindan bir
boliimii ise aragtirmacinin okuyarak katilimcinin cevap vermesi neticesinde
ulasilmistir. Dolayisiyla hastanenin talebi dikkate alinarak anket formlarini

doldurulmasi talep beyani sinirlilig1 beraberinde getirmistir.

3.10. Verilerin Analizi

Aragtirmanin veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra oncelikle arastirma
verileri arastirmaci tarafindan bilgisayara kodlanmistir. Veriler bilgisayara
kodlandiktan sonra ilk olarak veri setinde yer alan kayip ve/veya hatali veriler

incelenmistir. Kayip ve/veya hatali verilerin incelenmesinde kabul edilebilir yanitsiz
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madde oran1 %5 olarak belirlenmistir. (Tabachnick ve Fidell, 20xx). Bu noktada %5’in
lizerinde yanitsiz madde iceren 16 Olgek bataryasi veri setinden ¢ikarilmistir.
Sonrasinda ise ug degerler incelenmis ve u¢ deger oldugu belirlenen 11 6lgek bataryasi
arastirmanin veri setinden ¢ikarilmistir. Boylece geriye kalan 405 kisilik veri seti
arastirmanin nihai veri seti olarak belirlenerek verilerin analizi bu veri seti lizerinden
gerceklestirilmistir.

Arastirma verilerinin analizinde ilk olarak arastirma veri setine iliskin
normallik analizleri gergeklestirilmistir. Normallik analizini takiben arastirma
katilimcilarinin - Koronavirlis  (Covid-19) farkindaligit ve saglik okuryazarligi
diizeylerinin belirlenmesinde aritmetik ortalama ve standart sapma gibi betimsel
istatistikler kullanilmistir. Dahasi aragtirmanin katilimcilarinin Koronaviriis (Covid-
19) farkindalig1 ve saglik okuryazarligi diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore
farklilagip farklilasmadigi ise ortalama karsilastirmasini temel alan analizler ile
incelenmistir. Bu noktada iki kategoriden olusan demografik 6zellikler T-Testi ile,
ikiden fazla kategori iceren demografik ozellikler ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ile incelenmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ile ortaya ¢ikan farkliliklarin kaynagi ise varyans homojenligi saglandigi
durumlarda Tukey, saglanmadig1 durumlarda ise Tamhane ¢oklu karsilastirma testleri
ile incelenmistir. Ayrica varyans homojenliginin saglanmadigi durumlarda Brown-
Forsythe testi de analiz siirecine dahil edilmistir (Pallant, 20xx). Son olarak verilerin
analiz siirecinde arastirma katilimcilarinin Koronaviriis (Covid-19) farkindalig
diizeyleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlaml iliskilerin olup olmadig:
ise Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Bahsedilen tiim

bu analizler IBM SPSS 22 paket programi araciligiyla gerceklestirilmistir
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirmada katilimcilardan kisisel bilgi formu ve 6lgekler yoluyla

toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

1.
2.

Katilimcilara iligskin demografik bulgular,

Koronaviriis (Covid-19) farkindaligr ve Saglik Okuryazarligi 6lg¢ekleri puan
ortalamalarina iliskin bulgular,

Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi’nden aldiklari puan
ortalamalarinin demografik 6zelliklerle karsilastirilmasina iliskin  bulgular,
Katilimcilarin Saglik Okuryazarhigi Olgegi  puan ortalamalarmin demografik
ozelliklerle karsilagtirilmasina iligkin  bulgular;

Katilimeilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi ile Saglik
Okuryazarhg Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskiye yonelik bulgular.
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Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri (N: 405)

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadm 218 >3.8
y Erkek 187 46.2
Evli 265 65.4
Medeni Durum Bekar . 97 24
Bosanm1§ veya esl 43 10.6
vefat etmis
18-35 Yas 145 35.8
v 36-50 Yas 108 26.7
a3 51-65 Yas 85 21
66+ Yas 67 16.5
Okumaz-Yazmaz 22 54
[lkokul 108 26.7
Egitim Durumu Ortaokul 42 10.4
Lise 110 27.2
Universite 123 30.4
_ Calismiyor 225 55.6
Bir Iste Calisma Durumu Cahgi§or 180 444
Gelir giderden az 185 45.7
. Gelir gidere esit 198 48.9
Aylik Gelir Durumu Gelir giderden
22 5.4
fazla
Miikemmel 24 5.9
Cok lyi 90 22.2
Genel Saghk Durumu Iyi 195 48.1
Orta (Fena Degil) 87 21.5
Koti 9 2.2
. Evet 164 40.5
Kronik Hastahlk Durumu Hayir 041 595
. Evet 141 34.8
Sigara Kullanim Durumu Hayir 264 65.2
Evet 66 16.3
Alkol Kullanim Durumu Hayir 339 837
Saghg ile Tlgili Konularda  Evet 223 55.1
Internete Bakma Hay1r 182 44.9
Asilanmayan 34 8.4
1 Doz Asilanan 14 3.5
Covid-19 As1 Durumu 2 Doz Asilanan 80 19.8
3 Doz Asilanan 277 68.4
Toplam 405 100

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin

%53.8’ inin kadin, %65.4’ iiniin evli, %55.6’ sinin ¢alismadigi, %65.2° sinin sigara
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kullanmadigi, %83.7° sinin alkol kullanmadig1 belirlendi. Katilimcilarin yas
ortalamasi ise 45,934+17,28 olarak hesaplanmistir. Katilimcalarin %48.9° u gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu, %48.1°1 genel saglik durumunu iyi olarak ifade etmislerdir.

Katilimcilarin %68.4° i Koronaviriis (Covid-19) asis1 yaptiran yetiskin bireylerdir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi ve Alt Boyut
Puan ortalamalari

Olcek Alt Olcek Madde Sayis1  Toplam Puan S. Ortalama*
Koronaviriis KF BTF 9 33.14 3.68
(Covid-19) ~KF _GGTF 4 11.27 2.82
Farkndahk o\ e 4 10.23 2.56
Olgegi -

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindahgi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig

*Standart Ortalama = Alt Olgekten Alinan Toplam Puan / Alt Ol¢ekteki Madde Sayist

Tablo 4.2 incelendiginde, Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi’nin alt
Olceklerine iliskin madde sayilarina boliinerek hesaplanan standart ortalamalarin
kiigiikten biiylige dogru “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (X = 2.56), “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” (X = 2.82) ve “Bulasma Tedbiri Farkindaligi”
(x = 3.68) biciminde siralandig1 goriilmektedir. Buradan hareketle Kkatilimcilarin
“Hijyen Tedbiri Farkindaligi” ve “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi”
diizeylerinin ortalamaya yakin, “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” diizeylerinin ise

ortalamanin iizerinde ve yiiksege yakin oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3. Katilmcilarin  Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet n X Ss t p
KEBTF ik o1 stz ser 45 00
oo G moumosm
el M50 S0 o o
T-testi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindahgi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindaligi
*p<.05

Tablo 4.3 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin
Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” (t =
4.95, p <.05) ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (t = 5.86, p < .05) alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore anlamli bigimde farklilastigt ancak “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin (t=0.01, p >
.05) ise cinsiyete gore anlamli bi¢imde farklilasmadigi belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.3’te yer alan verilere dayali olarak bu farklilagsmalarin
kaynag1 incelendiginde, arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan kadin katilimeilarin
“Bulasma Tedbiri Farkindalig1” (X= 34.34) ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (X=
11.07) diizeylerinin erkek katilimcilarin “Bulagsma Tedbiri Farkindaligi” (Xx= 31.73)
ve “Hijyen Tedbiri Farkindalig1” (x= 9.25) diizeylerinden anlamli bigimde yiiksek
oldugu saptandi.
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Tablo 4.4. Katilmcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

pgnen Y Koy o
G. Arasi 222.77 2 111.39

KF_BTF  G.lgi 11716.76 102 29.15 382 .023** AB
Toplam 11939053 404
G. Arasi 600.53 2 300.26

KF_GGTF G.ici 540914 100 13.46 2232 .000%* é’BB’_éA'
Toplam 6009.66 404
G. Arasi 106.14 2 53.07

KF_ HTF  G.lgi 4154.05 402 10.33 514 006%+ AC B
Toplam 4260.18 404

Tek Yonli Varyans Analizi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindahgi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig

A: Evli, B: Bekdr, C: Bosanmis veya esi vefat etmis

**p<.05

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin
Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin “Bulasma Tedbiri Farkindalhgi” (F
@402) = 3.82, p <.05), “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” (F (2,402) = 22.32,
p <.05) ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (F (2,402) = 5.14, p < .05) alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin medeni duruma gore anlamli bigimde farklilastig1 belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.4’ de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilasmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan evli
katilimcilarin  “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” (x= 33.66, Ss= 5.11) diizeylerinin
bekar katilimcilardan (x= 31.97, Ss= 5.92) anlaml bi¢imde yiiksek oldugu saptandi.
Dahas1 aragtirmanin calisma grubunda yer alan bekar katilimcilarin “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” (x=12.63, Ss= 3.92) diizeylerinin hem evli (x=
11.28, Ss= 3.59) hem de bosanmis veya esi vefat etmis (X= 8.14, Ss= 3.60)
katilimcilardan anlamli bigimde yliksek oldugu ayrica evli katilmecilarin “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindalig:” diizeylerinin de (x= 11.28, Ss= 3.59) bosanmis
veya esi vefat etmis katilimcilardan (X= 8.14, Ss= 3.60) daha yiiksek oldugu

belirlendi. Bir bagka ifade ile arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin
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“Giincel Geligmeleri Takip Etme Farkindaligi” diizeyleri medeni duruma gore
yiiksekten diisiige dogru bekar, evli ve bosanmis veya esi vefat etmis katilimcilar
biciminde siralanmaktadir. Son olarak arastirmanin calisma grubunda yer alan
bosanmis veya esi vefat etmis katihmcilarin  “Hijyen Tedbiri Farkindaligi”
diizeylerinin (x= 8.91, Ss= 2.90), evli (x= 10.24, Ss= 3.27) ve bekar (x= 10.79, Ss=
3.20) katilimcilardan anlaml bi¢imde daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.5. Katilmcilarin  Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

<. Varyansin Kareler Kareler Anlamh

Degisken Kay)lllagl Toplam Sd Ortalamasi F P Fark
G. Arasi 132.01 3 44.00

KF BTF G. Ici 11807.52 401 29.45 149 216
Toplam 11939.53 404
G. Arasi 664.46 3 221.49 A-C,

KF_GGTF G.I¢i 5345.21 401 13.33 16.62 .000** A-D, B-
Toplam 6009.66 404 D, C-D
G. Arasi 21.73 3 7.24

KF HTF  G.l¢i 4238.46 401 10.57 0.69 561

Toplam 4260.18 404

Tek Yonlii Varyans Analizi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindalg, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig

A: 18-35 Yas, B: 36-50 Yas, C: 51-65 Yas, D: 66 yas ve sonrasi

**p<.05

Tablo 4.5 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin
Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin alt dlceklerinden sadece “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” (F 3, 401 = 16.62, p < .05) alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarin yasa gore anlamli bi¢imde farklilastigi buna karsilik “Bulasma
Tedbiri Farkindaligi” (F (3,401 = 1.49, p > .05) ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (F
@3,401) = 0.69 p >.05) alt dlgeklerinden aldiklari puanlarin ise yasa gore anlamli bigimde
farklilagsmadig1 saptandi.

Bununla birlikte Tablo 4.5°de yer alan verilere dayali olarak “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi1” alt 6lgegine iligkin bu farklilasmalarin kaynag:
incelendiginde, arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan 66 yas ve iizerindeki (x= 8.75,
Ss=3.67) katilimcilarin “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi1” diizeylerinin
18-35 yas araligindaki (x= 12.39, Ss= 3.86) katilimcilardan, 36-50 yas araligindaki
katilimcilardan (x= 11.79, Ss= 3.60) ve 51-65 yas araligindaki katilimcilardan (x=
10.69, Ss= 3.32) anlaml1 bigimde daha diisiik oldugu belirlendi.

Ayrica yapilan analizler sonucunda aragtirmanin ¢aligma grubunda bulunan 18-
35 yas arahigindaki katilimcilarin (x= 12.39, Ss= 3.86) “Giincel Gelismeleri Takip
Etme Farkindalig1” diizeylerinin 51-65 yas araligindaki katilimcilarin (x= 10.69, Ss=
3.32) “Giincel Geligmeleri Takip Etme Farkindalig1” diizeylerinden anlamli bigimde
yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarmin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Depn vonmn g e p o p g
G. Arasi 43.75 4 10.94

KF_BTF G. i 11895.78 400 29.74 037  .832
Toplam 11939.53 404
G. Arasi 1057.13 4 264.28 AD A

KF_GGTF  G.lsi 495253 400 12.38 2135 000+ £ PP
Toplam 6009.66 404 C-D,C-E
G. Arasi 38.67 4 9.67

KF_HTF G. I¢i 422151 400 1055 092  .454
Toplam 4260.18 404

Tek Yonlii Varyans Analizi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindaligi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig

A: Okumaz-Yazmaz, B: flkokul, C: Ortaokul, D: Lise, E: Universite

**p<.05

Tablo 4.6 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin
Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin alt 6lceklerinden sadece “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” (F (@, 400) = 21.35, p < .05) alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarin egitim durumuna gore anlamli bicimde farklilastig1 buna karsilik
“Bulasma Tedbiri Farkindaligi” (F @, 400) = 0.37, p > .05) ve “Hijyen Tedbiri
Farkindaligi” (F (4, 400) = 0.92 p > .05) alt 6lgeklerinden aldiklart puanlarin ise egitim
durumuna gore anlamli bigimde farklilasmadig: belirlendi

Bununla birlikte Tablo 4.6’da yer alan verilere dayali olarak “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” alt 6l¢egine iliskin bu farklilagmalarin kaynagi
incelendiginde, lise (x=12.46, Ss=3.52) ve tiniversite (x= 12.73, Ss=3.66) mezunu
olan katilmecilarin “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” diizeylerinin
okumaz-yazmaz (x= 8.09, Ss=2.99) , ilkokul mezunu (x=9.40, Ss=3.63) ve ortaokul
mezunu (x= 10.33, Ss= 2.99) katilimcilardan anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu
belirlendi.
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Tablo 4.7. Katilmcilarin  Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarinin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degisken Faktor n X Ss t p

Calismiyor 225 33.67 5.72
KF_BTF 2.23 .027*
Calistyor 180 32.47 5.00

Calismiyor 225 10.72 3.75
KF_GGTF -3.21 .001*
Calistyor 180 11.95 3.89

Calismiyor 225 10.40 3.33
KF_HTF 1.16 245
Calistyor 180 10.02 3.14

T Testi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindaligi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig

*p<.05

Tablo 4.7 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin
Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” (t =
2.23, p < .05) ve “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” (t = -3.21, p < .05)
alt Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ¢alisma durumuna gore anlamli bigimde
farklilastig1 ancak “Hijyen Tedbiri Farkindalig:” alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlarin (t
=1.16,p>.05) ise ¢alisma durumuna gore anlamli bicimde farklilagmadig: belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.7°de yer alan verilere dayali olarak bu farklilagsmalarin
kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢aligma grubunda yer alan bir iste ¢alismayan
katilimcilarin “Bulasma Tedbiri Farkindaligr” (x=33.67) diizeylerinin bir iste calisan
katilimcilardan (x= 32.47) anlaml1 bicimde yliksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.8. Katilmcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarin Aylik Gelir Durumuna Goére Karsilasmasi

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Degisken Sd F P

Kaynagi  Toplam Ortalamasi Fark

G. Arasi 158.65 2 79.33
KF_ BTF  G.lgi 11780.88 402 29.31 2.71 .068 ---

Toplam 11939.53 404

G. Arasi 291.79 2 145.89
KF_GGTF G. ¢i 5717.88 402 14.22 10.26 .000**
Toplam 6009.66 404

G. Arasi 57.77 2 28.89
KF_HTF G. Ici 4202.41 402 10.45 276 .064
Toplam 4260.18 404

Tek Yonli Varyans Analizi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindahg,, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig:

A: Gelir giderden az, B: Gelir gidere denk, C: Gelir giderden fazla

**p<.05

Tablo 4.8 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin
Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin alt 6lceklerinden sadece “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” (F (, s02) = 10.26, p < .05) alt dl¢eginden
aldiklar1 puanlarin aylik gelir durumuna goére anlamli bicimde farklilastigi buna
karsilik “Bulagma Tedbiri Farkindaligi” (F (2,402) = 2.71, p > .05) ve “Hijyen Tedbiri
Farkindaligi” (F (2, 402) = 2.76 p > .05) alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin ise aylik
gelir durumuna gore anlamli bi¢imde farklilasmadig: belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.8’de yer alan verilere dayali olarak “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” alt 6lgegine iligkin bu farklilasmalarin kaynagi
incelendiginde, gelir giderden az (x= 10.39, Ss= 3.83) olan katilimcilarin “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” diizeylerinin gelir gidere denk (x= 11.88, Ss=
3.71) olan katilimcilardan ve gelir giderden fazla (x= 13.14, Ss= 3.81) katilimcilardan
anlamli bicimde daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.9. Katilmcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarmin Genel Saglik Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Degisken Sd F P
Kaynag Toplam Ortalamasi Fark
G. Arast 126.22 4 31.55
KF_BTF G. Igi 11813.31 400 29.53 1.07 372 ---
Toplam 11939.53 404
G. Arasi 792.57 4 198.14 A-D, A-
G. I¢i 521710 400 13.04 E, B-C,
KF_GGTF 1519 .000** B-D, B-
Toplam 6009.66 404 E, C-D,
C-E

G. Arasi 53.38 4 13.35
KF_HTF G. Ici 4206.80 400 10.52 1.27 .282 ---
Toplam 4260.18 404

Tek Yonli Varyans Analizi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindalig,, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farlndalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig:

A: Miikemmel, B: Cok Iyi, C: Iyi, D: Orta (Fena Degil), E: Kétii

**n<.05

Tablo 4.9. incelendiginde arastirmanin ¢aligma grubunda yer alan katilimcilarin
Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin alt olgeklerinden sadece “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” (F (@, 400) = 15.19, p < .05) alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin genel saglik durumuna gore anlamli bi¢cimde farklilastigi buna
karsilik “Bulagma Tedbiri Farkindaligi” (F (4,400) = 1.07, p > .05) ve “Hijyen Tedbiri
Farkindaligi” (F (4, 2000 = 1.27 p > .05) alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin ise genel
saglik durumuna gore anlamli bigimde farklilagsmadigi belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.9’da yer alan verilere dayali olarak “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi1” alt 6lgegine iligkin bu farklilagmalarin kaynagi
incelendiginde, genel saglik durumunu orta (fena degil) (x= 9.34, Ss= 3.36) olarak
degerlendiren ve koti (x= 7.22, Ss= 32.59) olarak degerlendiren katilimcilarin
“Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” diizeylerinin genel saglik durumlarmi
mitkemmel (x= 11.83, Ss=4.56), ¢ok iyi (x= 13.13, Ss= 3.93) ve iyi (x= 11.38, Ss=
3.47) katilimcilardan anlamli bigimde daha diisiik oldugu belirlendi.
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Ayrica yapilan analizler arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan ve genel saglik
durumunu ¢ok iyi (x= 13.13, Ss= 3.93) olarak degerlendiren katilimcilarin “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” diizeylerinin genel saglik durumunu iyi (x=

11.38, Ss= 3.47) olarak degerlendiren katilimcilardan anlamli bi¢imde daha yiiksek
oldugunu saptandi.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgcegi Puan
Ortalamalarinin Kronik Hastalik Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Kronik

Degisken n X Ss t p
Hastahk
Evet 164 33.43 5.36

KF_BTF .89 375
Hayir 241 32.94 5.49
Evet 164 10.05 3.66

KF_GGTF -5.41 .000*
Hayir 241 12.10 3.78
Evet 164 9.88 3.00

KF_HTF -1.83 .069
Hayir 241 10.47 3.39

T Testi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindahg,, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig
*p<.05

Tablo 4.10 incelendiginde aragtirmanin g¢alisma grubunda yer alan
katilimcilarin  Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin “Bulasma Tedbiri
Farkindaligi” (t = .89, p > .05) ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (t =-1.83,p > .05)
alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin kronik hastalik durumuna gore anlamli bigimde
farklilasmadig1 ancak “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin (t = -5.41, p < .05) ise kronik hastalik durumuna gore anlamli
bigimde farklilastigi belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.10°da yer alan verilere dayali olarak bu
farklilasmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
kronik hastalig1 bulunan (x= 10.05) katihmecilarin “Giincel Geligmeleri Takip Etme
Farkindahig1” diizeylerinin kronik hastaligt olmayan (x= 12.10) katilimcilarin
“Giincel Geligmeleri Takip Etme Farkindaligi” diizeylerinden anlamli bi¢gimde diistik
oldugu saptandi.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalariin Sigara Kullanim Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Desisk Sigara _ s .

egisken n X S

51 Kullanim P
Evet 141 31.67 5.77

KF_BTF -4.05 .000*
Hayir 264 33.92 5.09
Evet 141 11.93 3.95

KF_GGTF 2.53 .012*
Hayir 264 10.92 3.76
Evet 141 9.76 3.40

KF_HTF -2.15 .032*
Hayir 264 10.48 3.14

T Testi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindahgi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig

*p<.05

Tablo 4.11 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin  “Bulasma Tedbiri
Farkindalig1” (t = -4.05, p < .05), “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi (t =
2.53, p <.05) ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (t =-2.15, p <.05) alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin sigara kullanim durumuna gore anlamli bigimde farklilastig
belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.11’de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilagsmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin calisma grubunda yer alan
sigara kullanan bireylerin “Bulagma Tedbiri Farkindaligi” (x= 31.67) ve “Hijyen
Tedbiri Farkindalig1” (x=9.76) diizeylerinin sigara kullanmayan bireylerin “Bulasma
Tedbiri Farkindaligi1” (x= 33.92) ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (x= 10.48)
diizeylerinden daha diisiik oldugu belirlendi. Bununla birlikte arastirmanin galisma
grubunda bulunan ve sigara kullanan bireylerin “Giincel Gelismeleri Takip Etme
Farkindaligi” (x= 11.93) diizeylerinin ise sigara kullanmayan bireylerin “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi1” (x= 10.92) diizeylerinden daha yiiksek oldugu

saptandi.
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Tablo 4.12. Katihmcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarinin Alkol Kullanim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Desisk Alkol _ S )

egisken n X S

B8 Kullanim P
Evet 66 30.44 6.19

KF_BTF -3.97 .000*
Hayir 339 33.66 5.12
Evet 66 12.05 3.83

KF_GGTF 1.79 .074
Hayir 339 11.12 3.85
Evet 66 9.55 2.94

KF_HTF -1.88 .060

Hayir 339 10.37 3.29

T Testi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindahg,, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindalig

*p<.05

Tablo 4.12 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin yalmzca “Bulasma
Tedbiri Farkindalig1” (t = -3.97, p <.05) alt 6lgeginden elde etmis olduklari puanlarin
alkol kullanim durumuna gore anlamli bigimde farklilastigi buna karsilik “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” (t = 1.79, p > .05) ve “Hijyen Tedbiri

>

Farkindaligi” (t = -1.88, p > .05) alt o6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin ise alkol
kullanim durumuna gore anlamli bigimde farklilagsmadig: belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.12’de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilasmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan alkol
kullanan (x= 30.44) katilimcilarin “Bulasma Tedbiri Farkindalig1” diizeylerinin alkol
kullanmayan (x= 33.66) katilimcilarin “Bulagsma Tedbiri Farkindalig1” diizeylerinden

anlamli bicimde diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarinin Sagliklar1 Ile ilgili Konularda internete Bakma Durumuna Gore
Karsilagtirilmasi

Internete

Degisken n X Ss T p
Bakma
Evet 223 33.64 5.05

KF_BTF 2.08 .038*
Hayir 182 32.52 5.83
Evet 223 12.70 3.57

KF_GGTF 9.02 .000*
Hay1r 182 9.52 3.46
Evet 223 10.54 3.16

KF_HTF 2.14 .033*
Hayir 182 9.85 3.32

T Testi

KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindaligi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farlndalig,
KF_HTE: Hijyen Tedbiri Farkindahig:

*p<.05

Tablo 4.13 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimcilarin  Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin “Bulasma Tedbiri
Farkindalig1” (t = 2.08, p < .05), “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindalig: (t =
9.02, p <.05) ve “Hijyen Tedbiri Farkindalig1” (t = 2.14, p < .05) alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin sagliklari ile ilgili konularda internete bakip bakmama durumuna
gore anlaml bigimde farklilagtigi belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.13’de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilasmalarin kaynagi incelendiginde, aragtirmanin ¢aligma grubunda yer alan ve
sagliklart ile ilgili konularda internete bakan bireylerin “Bulasma Tedbiri
Farkindaligi” (x= 33.64), “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindalig1” (x= 12.70)
ve “Hijyen Tedbiri Farkindalig1” (x=10.54) diizeylerinin sagliklari ile ilgili konularda
internete bakmayan bireylerin “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” (x= 32.52), “Giincel
Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” (X= 9.52) ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” (X=

9.85) diizeylerinden anlamli bicimde daha yiiksek oldugu saptanda.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarinin As1 Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Degisken Sd F P
Kaynagi  Toplam Ortalamasi Fark

G. Arasi 868.40 3 289.47

. A-D, B-
KF BTF G. Ici 11071.13 401 27.61 10.485 .000**
- D, C-D
Toplam 11939.53 404
G. Arasi1 63.50 3 21.17
KF_GGTF G. i¢i 5946.17 401 14.83 1.427 234
Toplam 6009.66 404
G. Arasi 91.67 3 30.56
A-D, B-

KF_HTF  G. g 416851 401 10.40 2.939 .033**

Toplam 4260.18 404

Tek Yonli Varyans Analizi
KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindaligi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindalig,
KFE_HTE: Hijyen Tedbiri Farkindahig:

A: Asi yaptimanmus, B: Bir doz asi yaptirmis, C: Iki doz asi yaptirmis, D: Ug doz ast yaptirmis

Tablo 4.14 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgeginin alt 6lceklerinden sadece
“Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” (F (3, 401 = 1.427, p > .05) alt
Olceginden aldiklar1 puanlarin as1 durumuna gore anlamli bi¢imde farklilagsmadig:
buna karsihik “Bulagma Tedbiri Farkindaligi” (F (3,401) = 10.485, p < .05) ve “Hijyen
Tedbiri Farkindaligi” (F @4, 400) = 2.939, p < .05) alt dlgeklerinden aldiklart puanlarin
ise a1 durumuna gore anlamli bi¢imde farklilastigi belirlendi.

Bu farklilagsmalarin kaynagi incelendiginde, {ic doz as1 yaptiran katilimcilarin
“Bulasma Tedbiri Farkindaligi” diizeylerinin (x= 34.05, Ss= 5.14), hi¢ as1
yaptirmamis (x= 31.12, Ss= 5.25), bir doz as1 yaptirmis (x= 28.36, Ss= 7.07) ve iKi
doz as1 yaptirmis (x=31.65, Ss=5.29) katilimcilardan anlaml1 derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte ii¢c doz as1 yaptiran katilimeilarin “Hijyen Tedbiri

Farkindalig1” diizeylerinin (x= 10.52, Ss= 3.15) hi¢ as1 yaptirmamis (x= 9.35, Ss=
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3.41) ve bir doz as1 yaptirmig (x= 8.71, Ss= 3.41) katilimcilardan anlamli bigimde daha
yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.15. Katilimeilarm Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalari

Olcek Alt Olgek g/'a i‘jge ggg:lam Ortalama*
SOY_BE 5 18.86 3.77

Saghk SOY_BA 7 24.22 3.46

Okuryazarhg

Olgegi SOY DEGER 8 29.56 3.70
SOY_UYG 5 19.86 3.97

SOY_BE: Bilgiye Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY_DEGER: Deger Bi¢me/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma
*Standart Ortalama = Alt Olgekten Alinan Toplam Puan / Alt Olgekteki Madde Sayisi

Tablo 4.15 incelendiginde, Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin alt dlgeklerine iliskin
madde sayilarina boliinerek hesaplanan standart ortalamalarin kiigiikten biiyiige dogru
“Bilgileri Anlama” (X = 3.46), “Deger Bigme/Degerlendirme” (X = 3.70), “Bilgiye
Erisim” (x = 3.77) ve “Uygulama/Kullanma” (X = 3.97) bigiminde siralandigi
goriilmektedir. Buradan hareketle katilimcilarin = “Bilgileri Anlama”, “Deger
Bigme/Degerlendirme”, “Bilgiye Erigim” ve “Uygulama/Kullanma” okuryazarlig

diizeylerinin ortalamanin lizerinde ve yiiksege yakin oldugu belirlendi
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Tablo 4.16. Katilimcilarm Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet n X Ss T p
Kadin 218 19.44 493
SOY_BE 2.47 .014*
Erkek 187 18.20 5.15
Kadin 218 24.67 71.24
SOY_BA 1.37 172
Erkek 187 23.70 7.12
. Kadin 218 30.41 6.88
SOY DEGER 2.54 .011*
- Erkek 187 28.57 7.70
Kadin 218 20.78 3.38
SOY UYG 4.88 .000*
- Erkek 187 18.79 459
T Testi

SOY_BE: Bilgiye Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY_DEGER: Deger Bi¢me/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma
*p<.05

Tablo 4.16 incelendiginde arastirmanin c¢alisma grubunda yer alan
katilimeilarin Saghk Okuryazarhigi Olgeginin “Bilgiye Erigim” (t = 2.47, p < .05),
“Deger Bicme/Degerlendirme” (t = 2.54, p <.05) ve “Uygulama/Kullanma” (t = 4.88,
p < .05) alt oOlceklerinden aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore anlamli bigimde
farklilastig1 ancak “Bilgileri Anlama” alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin (t=1.37, p >
.05) ise cinsiyete gore anlamli bicimde farklilagmadigi belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.16°da yer alan verilere dayali olarak bu
farklilasmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢calisma grubunda yer alan kadin
katihmcilarin “Bilgiye Erisim” (X=19.44), “Deger Bigme/Degerlendirme” (x= 30.41)
ve “Uygulama/Kullanma” (x= 20.78) diizeylerinin erkek katilimcilarin “Bilgiye
Erisim” (x= 18.20), “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (x= 28.57) ve
“Uygulama/Kullanma” (x= 18.79) diizeylerinden anlamli bi¢imde yiiksek oldugu

saptandi.
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Tablo 4.17. Katilimcilari Saglhik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Medeni
Duruma Karsilastirilmasi

Varyansin  Kareler Kareler Anlamh
Degisken Sd F P
Kayna@ Toplam Ortalamasi Fark
G. Arasi 1853.04 2 926.52
P A-B, A-
SOY_BE G. I¢i 8494.49 402 21.13 43.85 .000** C B.C
Toplam 10347.53 404
G. Arasi 4646.54 2 2323.27
; A-B, A-
SOY_BA G. I¢i 16251.46 402 40.43 57.47 .000** C B.C
Toplam 20898.00 404
G. Arasi 3646.48 2 1823.24
. . A-B, A-
SOY DEGER G.Igi 17999.17 402 44.77 40.72 .000**
- C,B-C
Toplam 21645.64 404
G. Arasi 567.80 2 283.90
; A-B, A-
SOY_UYG G. I¢i 6225.18 402 15.49 18.33 .000** C BC

Toplam 6792.98 404

Tek Yonlii Varyans Analizi

SOY_BE: Bilgiye Erigim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY_DEGER: Deger Bicme/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma

A: Evli, B: Bekdr, C: Bosanmis veya esi vefat etmis

**p < .,05.

Tablo 4.17. incelendiginde aragtirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilari Saglik Okuryazarligi Olgeginin “Bilgive Erisim” (F (2402) = 43.85, p <
.05), “Bilgileri Anlama” (F (2,402) = 57.47, p <.05), “Deger Bigme/Degerlendirme” (F
@402) = 40.72, p < .05) ve “Uygulama/Kullanma” (F (2,402 = 18.33, p < .05) alt
6l¢eklerinden aldiklari puanlarin medeni duruma gore anlamli bigimde farklilastig
belirlendi. Bununla birlikte Tablo 17°de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilasmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilarin Saglik Okuryazarligi Olgeginin dért bileseninden de elde etmis olduklari
puanlarin medeni duruma gore yiiksekten diisiige dogru bekar, evli ve bosanmis veya
esi vefat etmis bigiminde siralandig: belirlendi.

Bu noktada yapilan analizler arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan bekar
katihmcilarin “Bilgiye Erisim” (X= 21.47, Ss= 4.44), “Bilgileri Anlama” (X= 28.82,
Ss= 5.83), “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (x= 33.19, Ss= 6.46) ve
“Uygulama/Kullanma” (X=21.25, Ss=4.01) alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin hem
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evli katilimcilarin “Bilgiye Erisim” (X= 18.76, Ss= 4.57), “Bilgileri Anlama” (X=
23.78, Ss= 6.52), “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (x= 29.44, Ss= 6.77) ve
“Uygulama/Kullanma” (x= 19.83, Ss= 3.83) alt dl¢eklerinden aldiklar1 puanlardan
hem de bosanmis veya esi vefat etmis katilimcilarin “Bilgiye Erisim” (x= 13.60, Ss=
5.07), “Bilgileri Anlama” (X= 16.53, Ss= 6.47), “Deger Bigme/Degerlendirme” (X=
22.14, Ss= 6.74) ve “Uygulama/Kullanma” (X= 16.88, Ss= 4.39) alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlardan anlaml1 bigimde yiiksek oldugunu belirlendi. Ozetle, arastirmanin
calisma grubunda yer alan bekar katilimcilarin Saglik Okuryazarhigi Olgeginin dort
bileseninden de elde etmis olduklar1 puanlarin evli ve bosanmis veya esi vefat etmis
katilimcilardan anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica yapilan analizler
sonucunda arasgtirmanin ¢aligma grubunda yer alan evli katilimcilarin Saglik
Okuryazarlig1 Olgeginin her dort alt 6lgeginden elde ettikleri puanlarm bosanmis veya

esi vefat etmis katilimcilardan anlamli bigimde yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.18. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarmin Yasa
Gore Karsilastirilmasi

Varyansin  Kareler Kareler Anlamh
Degisken Sd F P
Kayna@ Toplam Ortalamasi Fark
G. Arasi 3937.08 3 1312.36 A-B, A-
. . Ca A_Dv
B-C, B-
Toplam 10347.53 404 D, C-D
G. Arasi 9078.18 3 3026.06 A-B, A-
. C, A-D,
B-C, B-
Toplam 20898.00 404 D, C-D
G. Arasi 6664.59 3 2221.53 A-B, A-
.. C! A_D!
SOY DEGER G. I¢i 14981.06 401 37.36 59.46 000%**
- B-C, B-
Toplam 21645.64 404 D, C-D
G. Arasi 866.26 3 288.75 A-C, A-
SOY_UYG G. I¢i 5926.72 401 14.78 19.54 .000** D, B-D,
Toplam 6792.98 404 C-D

Tek Yonli Varyans Analizi

SOY_BE: Bilgiye Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY_DEGER: Deger Bi¢cme/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma

A: 18-35 Yas, B: 36-50 Yas, C: 51-65 Yas, D: 66 yas ve sonrasi

**p<.05

Tablo 4.18 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilari Saglik Okuryazarligi Olgeginin “Bilgive Erisim” (F 3401) = 82.09, p <
.05), “Bilgileri Anlama” (F 3401) = 102.66, p <.05), “Deger Bi¢me/Degerlendirme”
(F 3401 = 59.46, p < .05) ve “Uygulama/Kullanma” (F 3.401) = 19.54, p < .05) alt
6l¢eklerinden aldiklari puanlarin yasa gére anlamli bigimde farklilastig1 belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.18’de yer alan verilere dayali olarak “Bilgiye Erigim”
alt 6lcegine iliskin bu farklilagsmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢alisma
grubunda yer alan katilmcilarm Saglik Okuryazarligi Olgeginin “Bilgive Erigim” alt
6l¢eginden elde etmis olduklar1 puanlarin ortalamasinin yasa gore yiiksekten diistige
dogru 18-35 yas, 36-50 yas, 51-65 yas ve 66 yas ve sonrasi bigiminde siralandigi
saptandi.

Buradan hareketle Tablo 4.18 incelendiginde, aragtirmanin ¢alisma grubunda

yer alan 18-35 yas araligindaki (x= 21.76, Ss= 3.98) katilimcilarin “Bilgiye Erisim”
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okuryazarlig1 diizeylerinin 36-50 yas araligindaki katilimcilardan (x= 19.88, Ss=
3.32), 51-65 yas araligindaki katilimcilardan (x= 17.38, Ss= 4.46) ve 66 yas ve
tizerindeki katilimcilardan (x= 12.85, Ss= 4.40) daha yiiksek oldugu belirnedi. Ayrica
arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan 36-50 yas araligindaki (x= 19.88, Ss= 3.32)
katihmecilarin  “Bilgiye Erisim” okuryazarlifi diizeylerinin 51-65 yas araligindaki
katilimcilardan (x=17.38, Ss=4.46) ve 66 yas ve tlizerindeki katilimcilardan (x=12.85,
Ss= 4.40) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son olarak arastirmanin calisma
grubunda yer alan 51-65 yas araligindaki (x= 17.38, Ss= 4.46) katilimcilarin “Bilgiye
Erisim” okuryazarligi diizeylerinin 66 yas ve iizerindeki katilimecilardan (x= 12.85,
Ss=4.40) daha ytiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin - Saglik Okuryazarhg Olgeginin  “Bilgileri Anlama”  alt
Olceginden aldiklar1 puanlarin yasa gore farklilagsmasinin kaynaklari incelendiginde
ise, “Bilgiye Erisim” alt 0lgegine benzer sekilde “Bilgileri Anlama” alt 6l¢eginden
elde etmis olduklart puanlarin ortalamasinin yasa gore yiiksekten diistige dogru 18-35
yas, 36-50 yas, 51-65 yas ve 66 yas ve sonrasi bigiminde siralandigi belirlendi.

Buradan hareketle Tablo 4.18 incelendiginde, arastirmanin ¢alisma grubunda
yer alan 18-35 yas araligindaki (x=28.77, Ss= 5.35) katilimcilarin “Bilgileri Anlama”
okuryazarlig1 diizeylerinin 36-50 yas aralifindaki katilimcilardan (x= 25.60, Ss=
5.02), 51-65 yas araligindaki katilimcilardan (x= 21.78, Ss= 6.03) ve 66 yas ve
tizerindeki katilimcilardan (x= 15.27, Ss= 5.45) daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica
arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan 36-50 yas araligindaki (x= 25.60, Ss= 5.02)
katilimeilarin “Bilgileri Anlama” okuryazarligi diizeylerinin 51-65 yas araligindaki
katilimcilardan (x=21.78, Ss=6.03) ve 66 yas ve lizerindeki katilimcilardan (x=15.27,
Ss=5.45) daha yiiksek oldugu saptandi. Son olarak aragtirmanin ¢alisma grubunda yer
alan 51-65 yas araligindaki (x= 21.78, Ss= 6.03) katilimcilarin “Bilgileri Anlama”
okuryazarlig1 diizeylerinin 66 yas ve lizerindeki katilimcilardan (x= 15.27, Ss= 5.45)
daha yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin Saglik Okuryazarhigi Olgeginin iigiincii alt lgedi olan “Deger
Bigme/Degerlendirme” alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin yasa gore farklilagsmasinin
kaynaklar1 incelendiginde ise, “Bilgiye Erigsim” ve “Bilgileri Anlama” alt 6lgeklerine
benzer sekilde bu alt 6lgekten alinan puanlarin ortalamasinin da yasa gore yiiksekten
diisiige dogru 18-35 yas, 36-50 yas, 51-65 yas ve 66 yas ve sonrasi bi¢ciminde

siralandig1 gortilmektedir.
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Buradan hareketle Tablo 4.18 incelendiginde, aragtirmanin ¢alisma grubunda
yer alan 18-35 yas arahigindaki (x= 33.40, Ss= 6.14) katilimcilarin “Deger
Bi¢me/Degerlendirme”  okuryazarhi@i diizeylerinin  36-50 yas araligindaki
katilimcilardan (x=30.62, Ss=5.18), 51-65 yas araligindaki katilimcilardan (x=27.89,
Ss= 6.84) ve 66 yas ve iizerindeki katilimcilardan (x= 21.67, Ss= 6.45) daha yiiksek
oldugu belirlemdi. Ayrica arastirmanin calisma grubunda yer alan 36-50 yas
araligindaki (x= 30.62, Ss= 5.18) katilimcilarin “Deger Bi¢me/Degerlendirme”
okuryazarlig1 diizeylerinin 51-65 yas araligindaki katilimcilardan (x=27.89, Ss= 6.84)
ve 66 yas ve lizerindeki katilimcilardan (x= 21.67, Ss= 6.45) daha yiiksek oldugu
belirnedi. Son olarak aragtirmanin ¢alisma grubunda yer alan 51-65 yas araligindaki
(x= 27.89, Ss= 6.84) katilimcilarin “Deger Big¢me/Degerlendirme” okuryazarligi
diizeylerinin 66 yas ve lizerindeki katilimeilardan (x= 21.67, Ss= 6.45) daha ytiksek
oldugu saptandi.

Katilimeilarin Saglhik Okuryazarligi Olgeginin dérdiincii ve son alt dlgegi olan
“Uygulama/Kullanma” alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin yasa gore farklilagsmasinin
kaynaklar1 incelendiginde ise, arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan 66 yas ve
tizerindeki katilimeilarin (x= 17.01, Ss= 4.81) “Uygulama/Kullanma” okuryazarlig
diizeylerinin 18-35 yas araligindaki katilimcilardan (x= 21.15, Ss= 3.82), 36-50 yas
araligindaki katilimcilardan (x= 20.45, Ss= 3.10) ve 51-65 yas araligindaki
katilimcilardan (x= 19.14, Ss= 3.89) anlamli bigimde daha diisiikk oldugu belirlendi.
Ayrica arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan 18-35 yas araligindaki (x= 21.15, Ss=
3.82) katilmcilarin “Uygulama/Kullanma” okuryazarhigi diizeylerinin 51-65 yas
araligindaki katilimecilardan (x= 19.14, Ss= 3.89) daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.19. Katilimcilarin Saglik Okuryazarhigi Olgegi Puan Ortalamalarinin Egitim
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Brown-
Degisken dfl df2 P Anlamh Fark
Forsythe
A-C, A-D, A-E, B-C,
SOY_BE 4 186.98 59.39 .000** B-D, B-E, C-D,
C-E, D-E
A-B, A-C, A-D,
SOY_BA 4 256.89 92.77 .000** A-E, B-C, B-D,
B-E, C-D, C-E, D-E
A-C, A-D, A-E,
SOY_DEGER 4 253.22 55.70 .000** B-D, B-E, C-D,
C-E,D-E
A-E, B-D, B-E,
SOY_UYG 4 216.03 16.29 .000**
C-E, D-E

Tek Yonlii Varyans Analizi

SOY_BE: Bilgiye Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY DEGER: Deger Bi¢me/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma

A: Okumaz-Yazmaz, B: flkokul, C: Ortaokul, D: Lise, E: Universite

**p<.05

Not: Yapilan analizde varyanslarin homojenligi kosulu saglanmadigr icin Pallant’in(2015) onerileri
dogrultusunda Brown-Forsythe katsayisi incelenmis ve ¢oklu karsilagtirmalar Tamhane testi ile

yapumistir.
Tablo 4.19 incelendiginde katilmcilarin Saglk Okuryazarhg Olgeginin

“Bilgiye Erisim” (BF (4, 186.98) = 59.39, p <.05), “Bilgileri Anlama” (F (a,256.89) = 92.77,
p < .05), “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (F @, 253220 = 55.70, p < .05) ve
“Uygulama/Kullanma” (F @4, 21603) = 16.29, p < .05) alt 6lgeklerinden aldiklar
puanlarin egitim durumuna gore anlamli bigimde farklilastigi belirlendi.

Bu farklilagmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢aligma grubunda yer
alan tniversite mezunu (x= 22.18, Ss= 3.33) katthmcilarin “Bilgiye Erisim”
okuryazarlig1 diizeylerinin lise mezunu (x= 20.43, Ss= 3.83), ortaokul mezunu (x=
17.83, Ss= 4.18), ilkokul mezunu (x=15.16, Ss= 4.64) ve okumaz-yazmaz (x= 12.68,
Ss= 4.28) katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte
lise mezunu (x= 20.43, Ss= 3.83) katilimcilarin “Bilgiye Erigim” okuryazarligi

diizeylerinin ilkokul mezunu (x= 15.16, Ss= 4.64), ortaokul mezunu (x= 17.83, Ss=
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4.18) ve okumaz-yazmaz (x= 12.68, Ss= 4.28) katilimcilardan anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi. Son olarak arastirmada ortaokul mezunu (x=17.83, Ss=4.18)
katilimeilarin “Bilgiye Erisim” okuryazarligi diizeylerinin ilkokul mezunu (x= 15.16,
Ss= 4.64) ve okumaz-yazmaz (x= 12.68, Ss= 4.28) katilimcilardan anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi.

Katilmeilarin ~ “Bilgileri Anlama” okuryazarligi diizeylerindeki egitim
durumuna gore farklilasmalarin kaynagi incelendiginde ise, Universite mezunu (X=
29.81, Ss= 4.47) katilimcilarin “BilgileriAnlama” okuryazarlig1 diizeylerinin lise
mezunu (x= 25.92, Ss=5.10), ortaokul mezunu (x= 22.90, Ss= 5.90), ilkokul mezunu
(x=18.59, Ss= 6.32) ve okumaz-yazmaz (x= 14.64, Ss= 3.40) katilimcilardan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi. Universite mezunu katilimeilara benzer sekilde lise
mezunu (x= 25.92, Ss= 5.10), katthmcilarin da “Bilgileri Anlama” okuryazarlig
diizeylerinin ortaokul mezunu (x= 22.90, Ss= 5.90), ilkokul mezunu (x= 18.59, Ss=
6.32) ve okumaz-yazmaz (x= 14.64, Ss= 3.40) katilimcilardan anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi. Dahasi analizler sonucunda ortaokul mezunu (x= 22.90, Ss=
5.90) ve ilkokul mezunu (x= 18.59, Ss= 6.32) katilimcilarin “Bilgileri Anlama”
okuryazarlig1 diizeylerinin de okumaz-yazmaz (x= 14.64, Ss= 3.40) katilimcilardan
anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur. Son olarak yapilan analizler
arastirmanin calisma grubunda yer alan ilkokul mezunu (x= 18.59, Ss= 6.32)
katitlmecilarin  “Bilgileri Anlama” okuryazarligi diizeylerinin okumaz-yazmaz (X=
14.64, Ss= 3.40) katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu belirnedi.

Katilimeilarin Saglik Okuryazarhigi Olgeginin iigiincii alt dlgegi olan “Deger
Bigme/Degerlendirme” alt Olgeginden aldiklari puanlarin egitim diizeyine gore
farklilagmasinin kaynaklar1 incelendiginde ise, aragtirmanin ¢aligma grubunda yer alan
tiniversite mezunu (x= 34.63, Ss= 5.05) katilimcilarin “Deger Bigme/Degerlendirme”
okuryazarlig1 diizeylerinin lise mezunu (x= 31.08, Ss= 5.80), ortaokul mezunu (x=
27.40, Ss= 6.36), ilkokul mezunu (x= 24.61, Ss= 7.02) ve okumaz-yazmaz (x= 22.05,
Ss=4.62) katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte
aragtirmanin ¢aligma grubunda yer alan lise mezunu (x= 31.08, Ss= 5.80)
katilimcilarin  “Deger Bi¢me/Degerlendirme” okuryazarligi diizeylerinin ortaokul
mezunu (x= 27.40, Ss= 6.36), ilkokul mezunu (x=24.61, Ss=7.02) ve okumaz-yazmaz
(x=22.05, Ss=4.62) katilimcilardan anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi. Ayrica
yapilan analizler sonucunda arastirmanin ¢alisma grubunda bulunan okumaz-yazmaz

(x= 22.05, Ss= 4.62) katilimcilarin “Deger Big¢me/Degerlendirme” okuryazarligi
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diizeylerinin ise ortaokul mezunu (x= 27.40, Ss= 6.36) katilimcilardan anlamli
derecede diisiik oldugu belirnedi.

Katilimeilarm Saglik Okuryazarhigi Olgeginin dordiincii ve son alt 6lgegi olan
“Uygulama/Kullanma” alt Olgeginden aldiklar1 puanlarin egitim diizeyine gore
farklilagsmasinin kaynaklari incelendiginde ise, aragtirmanin ¢alisma grubunda yer alan
tiniversite mezunu (x= 21.82, Ss= 3.25) katilimcilarin “Uygulama/Kullanma™
okuryazarlig1 diizeylerinin lise mezunu (x= 20.10, Ss= 3.69), ortaokul mezunu (x=
19.07, Ss= 3.92), ilkokul mezunu (x= 17.85, Ss= 4.48) ve okumaz-yazmaz (x=19.05,
Ss= 3.70) katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica yapilan
analizler sonucunda arastirmanin c¢alisma grubunda bulunan ilkokul mezunu (x=
17.85, Ss=4.48) katilimcilarin “Uygulama/Kullanma’ okuryazarligi diizeylerinin ise
lise mezunu (x= 20.10, Ss= 3.69), ortaokul katilimcilardan anlamli derecede diisiik

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.20. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Calisma
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Degisken Faktor n X Ss t P

Calismiyor 225 17.36 5.33
SOY_BE -7.31 .000*
Calistyor 180 20.74 3.98

Calismiyor 225 21.98 7.51
SOY_BA -7.70  .000*
Calistyor 180 27.02 5.65

. Calismiyor 225 27.52 7.59
SOY_DEGER -6.75 .000*
Calistyor 180 32.11 6.10

Calismiyor 225 19.20 4.29
SOY_UYG -3.70  .000*
Calistyor 180 20.68 3.70

T Testi

SOY_BE: Bilgiye Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY_DEGER: Deger Bi¢me/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma

*p<.05

Tablo 4.20 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimcilarin Saglik Okuryazarhigr Olgeginin “Bilgive Erisim” (t = -7.31, p < .05),
“Bilgileri Anlama” (t = -7.70, p < .05), “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (t = -6.75, p
< .05) ve “Uygulama/Kullanma” (t = -3.70, p < .05) alt 6l¢eklerinden aldiklar
puanlarin ¢alisma durumuna gore anlamli bigimde farklilagtigi belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.20°de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilasmalarin kaynagi incelendiginde, bir iste calisan katilimcilarin “Bilgiye
Erisim” (x= 20.74), “Bilgileri Anlama” (X= 27.02), “Deger Bi¢gme/Degerlendirme”
(x=32.11) ve “Uygulama/Kullanma” (x= 20.68) okuryazarligi diizeylerinin bir iste
calismayan katilimcilarin “Bilgiye Erigim” (X= 17.36), “Bilgileri Anlama (x= 21.98),
“Deger Bigme/Degerlendirme” (X= 27.52) ve “Uygulama/Kullanma” (x= 19.20)
okuryazarligi diizeylerinden anlamli bigimde daha yiiksek oldugu belirnedi.
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Tablo 4.21. Katilimcilarin Saghk Okuryazarhigi Olgegi Puan Ortalamalarinin Aylik
Gelir Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Brown-
Degisken dfl df2 P Anlamh Fark
Forsythe
SOY_BE 2 119.83 23.26 .000** A-B, A-C
SOY_BA 2 98.35 22.85 .000** A-B, A-C

Tek Yonlii Varyans Analizi

SOY_BE: Bilgiye Erigim, SOY_BA: Bilgileri Anlama

A: Gelir giderden az, B: Gelir gidere denk, C: Gelir giderden fazla

**p<.05

Not: Yapilan analizde varyanslarin homojenligi kosulu saglanmadigi icin Pallant’in (2015) onerileri
dogrultusunda Brown-Forsythe katsayisi incelenmis ve c¢oklu karsilagtirmalar Tamhane testi ile

yapumistir.
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Tablo 4.22. Katilimcilarin Saghk Okuryazarligi Olgegi Puan ortalamalarini Aylik
Gelir Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Varyansin  Kareler Kareler Anlamh
Degisken Sd F P

Kaynag Toplam Ortalamasi Fark

G. Arasi 1973.04 2 986.52
SOY DEGER G. Ici 19672.61 402 48.94 20.16 .000**  A-B,A-C

Toplam 21645.64 404

G. Arasi 93.03 2 46.51
SOY_UYG G. I¢i 6699.95 402 16.67 2.79 .063

Toplam 6792.98 404

Tek Yonli Varyans Analizi

SOY DEGER: Deger Bigme/Degerlendirme, SOY_UYG: Uygulama/Kullanma
A: Gelir giderden az, B: Gelir gidere denk, C: Gelir giderden fazla

**p<.05

Tablo 4.21 ve Tablo 4.22 incelendiginde katilimcilarin Saglik Okuryazarligi
Olgeginin “Bilgiye Erisim” (BF (2, 11083) = 23.26, p < .05), “Bilgileri Anlama” (BF ¢,
98.35) = 22.85, p < .05) ve “Deger Bigme/Degerlendirme” (F (2,402) = 20.16, p < .05) alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin aylik gelir durumuna goére anlamli bigcimde
farklilagtigi buna karsilik katilimeilarin “Uygulama/Kullanma” (F (2,402) = 12.79, p >
.05) alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ise aylik gelir durumuna gore anlamli bir
farklilasma gostermedigi belirlendi.

Bu farklilagsmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin ¢alisma grubunda yer
alan gelir giderden az katilimcilarin “Bilgiye Erigim” (x= 17.21, Ss= 5.15), “Bilgileri
Anlama” (x=21.80, Ss=7.59) ve “Deger Bigme/Degerlendirme” (x=27.19, Ss=7.44)
okuryazarlig: diizeylerinin gelir gidere denk olan katilimcilarin “Bilgiye Erisim” (X=
20.13, Ss= 4.58), “Bilgileri Anlama” (x= 26.08, Ss= 6.11) ve “Deger
Bigme/Degerlendirme” (x= 31.39, Ss= 6.57) okuryazarligi diizeylerinden ve gelir
giderden fazla olan katilimcilarin “Bilgiye Erigsim” (X= 21.41, Ss= 4.15), “Bilgileri
Anlama” (x=27.86, Ss= 6.49) ve “Deger Bigme/Degerlendirme” (x= 33.05, Ss= 6.90)
okuryazarhigi diizeylerinden anlamli bi¢cimde daha diisiik oldugu saptand..
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Tablo 4.23. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Genel
Saglik Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Brown-
Degisken dfl df2 P Anlamh Fark
Forsythe
A-D, A-E, B-C, B-D,
SOY_BE 4 133.85 42.01 .000**
B-E, C-D, C-E, D-E
A-C, A-D, A-E, B-C,
SOY_BA 4 163.24 52.60 .000** B-D, B-E, C-D, C-E,
D-E
9 A-D, A-E, B-C, B-D,
SOY_DEGER 4 112.20 31.21 .000**
B B-E, C-D, C-E, D-E
A-E, B-D, B-E, C-D,
SOY_UYG 4 7476 8.37 .000**

C-E,D-E

Tek Yonlii Varyans Analizi

SOY_BE: Bilgiye Erigim, SOY_BA: Bilgileri Anlama

A: Miikemmel, B: Cok Iyi, C: Iyi, D: Orta (Fena Degil), E: Kotii

**p<.05

Not: Yapilan analizde varyanslarin homojenligi kosulu saglanmadigindan Pallant’in(2015) onerileri
dogrultusunda Brown Forsythe katsayist incelenmis ve ¢oklu karsilagtirmalar Tamhane testi ile

yapilmistir.

Tablo 4.23 incelendiginde katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olgeginin
“Bilgiye Erisim” (BF (4, 13385y = 42.01, p < .05), “Bilgileri Anlama” (BF (s, 163.24) =
52.60, p < .05), “Deger Bi¢gme/Degerlendirme” (BF (s, 112200 = 31.21, p < .05) ve
“Uygulama/Kullanma” (BF @4, 74769 = 8.37, p < .05) alt dlgeklerinden aldiklar
puanlarin genel saglik durumuna gore anlamli bigimde farklilastigi belirlendi.

Bu farklilagmalarin kaynagi incelendiginde, saglik durumunu kétii (x= 10.22,
Ss= 1.92) olarak degerlendiren katilimcilarin “Bilgiye Erisim” okuryazarlhigi
diizeylerinin saglik durumlarimi mitkemmel (x= 21.08, Ss= 5.15), ¢ok iyi (x= 22.09,
Ss= 3.65), iyi (x= 19.13, Ss= 4.13) ve orta[fena degil] (x= 15.22, Ss= 5.19) olarak
degerlendiren katilimcilardan anlamli derecede diisiik oldugu belirnedi. Benzer sekilde
yapilan analizler saglik durumlarini orta [fena degil] (x= 15.22, Ss= 5.19) olarak
degerlendiren katilimcilarin “Bilgiye Erisim” okuryazarhiglr diizeylerinin saglik
durumlarin1 miikkemmel (x= 21.08, Ss= 5.15), ¢ok iyi (x=22.09, Ss= 3.65) ve 1y1 (x=

19.13, Ss= 4.13) olarak degerlendiren katilimcilardan anlamli derecede diisiik
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oldugunu belirndi. Son olarak arastirmanin ¢aligma grubunda yer alan ve saglik
durumlarini ¢ok iyi (x= 22.09, Ss= 3.65) olarak degerlendiren katilimcilarin “Bilgiye
Erigim” okuryazarlig diizeylerinin saglik durumlarini iyi (x= 19.13, Ss= 4.13) olarak
degerlendiren katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin “Bilgileri Anlama” okuryazarligi diizeylerindeki genel saglik
durumuna gore farklilagmalarin kaynagi incelendiginde ise, arastirmanin g¢aligma
grubunda yer alan ve saglik durumunu koti (x=11.44, Ss= 1.59) olarak degerlendiren
katitlhmcilarin = “Bilgileri Anlama” okuryazarligi diizeylerinin saglik durumlarini
miitkemmel (x=28.83, Ss= 6.33), ¢ok iyi (x=28.73, Ss=5.28), iyi (x=24.52, Ss= 6.00)
ve orta[fena degil] (x= 18.93, Ss=7.01) olarak degerlendiren katilimcilardan anlamli
derecede diisiik oldugu belirlendi. Benzer sekilde yapilan analizler aragtirmanin
calisma grubunda yer alan ve genel saglik durumlarini orta [fena degil] (x= 18.93, Ss=
7.01) olarak degerlendiren katilimcilarin  “Bilgileri Anlama” okuryazarligi
diizeylerinin saglik durumlarini miikemmel (x= 28.83, Ss= 6.33), cok iyi (x= 28.73,
Ss= 5.28) ve iyi (x= 24.52, Ss= 6.00) olarak degerlendiren katilimcilardan anlamli
derecede diisiik oldugu saptandi. Son olarak arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
ve saglik durumlarini iyi (x= 24.52, Ss= 6.00) olarak degerlendiren katilimcilarin
“Bilgileri Anlama” okuryazarlig1 diizeylerinin saglik durumlarini milkkemmel (x=
28.83, Ss= 6.33) ve cok iyi (x=28.73, Ss= 5.28) olarak degerlendiren katilimcilardan
anlamli derecede diisiik oldugu belirnedi.

Katilimeilarin Saglik Okuryazarhig Olgeginin iigiincii alt dlgedi olan “Deger
Bi¢cme/Degerlendirme” alt dl¢geginden aldiklar1 puanlarin genel saglik durumuna gore
farklilasmasinin kaynaklar1 incelendiginde ise, aragtirmanin ¢aligma grubunda yer alan
ve saglik durumunu kotii (x= 17.11, Ss= 4.54) olarak degerlendiren katilimcilarin
“Deger Bi¢me/Degerlendirme” okuryazarligr diizeylerinin saglik durumlarini
miitkemmel (x=33.08, Ss=8.11), ¢cok iyi (x=33.86, Ss=5.46), iyi (x=29.75, Ss= 6.39)
ve orta[fena degil] (x= 25.02, Ss= 7.02) olarak degerlendiren katilimcilardan anlamli
derecede diisikk oldugu belirlendi. Benzer sekilde yapilan analizler arastirmanin
calisma grubunda yer alan ve genel saglik durumlarini orta [fena degil] (x=25.02, Ss=
7.02) olarak degerlendiren katilimcilarin ~ “Deger  Bi¢me/Degerlendirme”
okuryazarlig diizeylerinin saglik durumlarint miikemmel (x=33.08, Ss=8.11), ¢cok iyi
(x=33.86, Ss= 5.46) ve iyi (x=29.75, Ss= 6.39) olarak degerlendiren katilimcilardan
anlaml derecede diislik oldugu saptandi. Son olarak arastirmanin ¢alisma grubunda

yer alan ve saglik durumlarim1 ¢ok iyi (x= 33.86, Ss= 5.46) olarak degerlendiren
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katihmcilarin = “Deger Bigme/Degerlendirme” okuryazarligir diizeylerinin saglik
durumlarini iyi (x= 29.75, Ss= 6.39) olarak degerlendiren katilimcilardan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirnedi.

Katilimeilarm Saglik Okuryazarhigi Olgeginin dordiincii ve son alt 6lgegi olan
“Uygulama/Kullanma” alt 6l¢eginden aldiklart puanlarin genel saglik durumuna gore
farklilagsmasinin kaynaklari incelendiginde ise, aragtirmanin ¢alisma grubunda yer alan
ve saglik durumunu kotii (x= 13.33, Ss= 4.47) olarak degerlendiren katilimcilarin
“Uygulama/Kullanma” okuryazarhig1 diizeylerinin saglik durumlarini milkemmel (x=
20.38, Ss= 5.55), ¢ok iyi (x=20.88, Ss= 3.43), iyi (x= 20.25, Ss= 3.38) ve orta[fena
degil] (x= 18.46, Ss= 4.80) olarak degerlendiren katilimcilardan anlamli derecede
diisiik oldugu belirlendi. Bununla birlikte yapilan analizler sonucunda arastirmanin
caligsma grubunda yer alan ve genel saglik durumunu orta [fena degil] (x= 18.46, Ss=
4.80) olarak degerlendiren katilimcilarin  “Uygulama/Kullanma” okuryazarlig
diizeylerinin genel saglik durumlarini ¢ok iyi (x= 20.88, Ss=3.43) ve iyi (x=20.25,
Ss= 3.38) olarak degerlendiren katilimcilardan anlamli derecede diisiik oldugu

saptandi.
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Tablo 4.24. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Kronik
Hastalik Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Deisk Kronik _ S )
egisken n X S
=B Hastahk P
Evet 164 16.22 5.05
SOY_BE -9.28 .000*
Hayir 241 20.66 4.21
Evet 164 20.01 6.93 -
SOY_BA .000*
Hayir 241 27.09 5.84 10.75
. Evet 164 25.91 7.01
SOY_DEGER -9.09  .000*
B Hayir 241 32.05 6.44
Evet 164 18.47 4.18
SOY_UYG -5.85 .000*
Hayir 241 20.81 3.77

T Testi
SOY_BE: Bilgive Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY _DEGER: Deger Bicme/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma
*p<.05

Tablo 4.24 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilar Saglhik Okuryazarhign Olgeginin “Bilgiye Erisim” (t = -9.28, p < .05),
“Bilgileri Anlama” (t = -10.75, p < .05), “Deger Bigme/Degerlendirme” (t = -9.09, p
< .05) ve “Uygulama/Kullanma” (t = -5.85, p < .05) alt dl¢eklerinden aldiklari
puanlarin kronik hastalik durumuna gore anlamli bigimde farklilastig1 belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.24’de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilasmalarin kaynagi incelendiginde, aragtirmanin ¢aligma grubunda yer alan ve
herhangi bir kronik rahatsizligi bulunan katilimcilarin “Bilgiye Erisim” (Xx= 16.22),
“Bilgileri Anlama” (x= 20.01), “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (x= 25.91) ve
“Uygulama/Kullanma” (x= 18.47) okuryazarlig1 diizeylerinin herhangi bir kronik
rahatsizligi bulunmayan katilmecilarin = “Bilgiye Erigsim” (x= 20.66), “Bilgileri
Anlama” (x= 27.09), “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (x= 32.05) ve
“Uygulama/Kullanma” (x= 20.81) okuryazarlig: diizeylerinden anlamli bicimde daha
diistik oldugu saptandi.
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Tablo 4.25. Katilimcilarin Saghk Okuryazarlign Olgegi Puan Ortalamalariin Sigara
Kullanim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Deisk Sigara _ S .
egisken n X S
B8 Kullanim P
Evet 141 19.37 5.00
SOY_BE 1.47 143
Hayir 264 18.59 5.08
Evet 141 25.39 6.87
SOY_BA 2.40 017**
Hayir 264 23.60 7.29
. Evet 141 30.17 7.42
SOY DEGER 1.22 223
- Hayir 264 29.24 7.26
Evet 141 19.19 4.37
SOY_UYG -2.41 .016**

Hayir 264 20.22 3.91

T Testi

SOY_BE: Bilgiye Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY DEGER: Deger Bi¢cme/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma

*p<.05

Tablo 4.25 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilarm Saglik Okuryazarligi Olgeginin “Bilgileri Anlama” (t = 2.40, p < .05)
ve “Uygulama/Kullanma” (t = -2.41, p < .05) alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin
sigara kullanim durumuna gore anlamli bicimde farklilastig1 buna karsilik “Bilgiye
Erigim” (t = 1.47, p > .05) ve “Deger Bigme/Degerlendirme” (t = 1.22, p > .05) alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ise sigara kullanim durumuna gore anlamli bigimde
farklilasmadigi belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.25°de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilagsmalarin kaynagi incelendiginde, arastirmanin calisma grubunda yer alan
sigara kullanan bireylerin “Bilgileri Anlama” (x= 25.39) okuryazarlig1 diizeylerinin
sigara kullanmayan bireylerden (x= 23.60) daha yiiksek buna karsilik
“Uygulama/Kullanma” okuryazarlig1 diizeylerinin ise (x= 19.19) daha disiik (x=
20.22) oldugu saptand.
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Tablo 4.26. Katilimeilarin Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Alkol
Kullanim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Desisk Alkol _ 5 )

egisken n X S

8% Kullanim P
Evet 66 18.86 5.00

SOY_BE -.001 .999
Hayir 339 18.86 5.08
Evet 66 24.97 6.85

SOY_BA 923 357
Hayir 339 24.08 7.26

. Evet 66 29.55 1.47

SOY_DEGER -.021 .983
Hayir 339 29.57 7.30
Evet 66 19.21 4.83

SOY_UYG -1.223 225
Hayir 339 19.99 3.94

T Testi

SOY_BE: Bilgiye Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY DEGER: Deger Bi¢cme/Degerlendirme,

SOY_UYG: Uygulama/Kullanma

Tablo 4.26 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan

katilimeilarn Saglik Okuryazarligi Olgeginin dort alt dlgeginden de aldiklar1 puanlarin

alkol kullanim durumuna gére anlamli bigimde farklilasmadigi belirlendi.
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Tablo 4.27. Katilimcilarin Saghk Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin
Sagliklari Ile Ilgili Konularda Internete Bakma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Internete

Degisken n X Ss t p
Bakma
Evet 223 21.41 341

SOY_BE 12.97 .000*
Hayir 182 15.75 5.02
Evet 223 27.82 5.08

SOY_BA 12.97 .000*
Hayir 182 19.81 6.95

5 Evet 223 33.16 5.28

SOY_DEGER 12.68 .000*
Hay1r 182 25.15 7.06
Evet 223 21.25 3.17

SOY_UYG 7.88 .000*
Hayir 182 18.15 4.46

T Testi

SOY_BE: Bilgive Erisim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY_DEGER: Deger Bicme/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma

*p<.05

Tablo 4.27 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilarin Saghik Okuryazarligi Olgeginin “Bilgive Erisim” (t = 12.97 p < .05),
“Bilgileri Anlama” (t = 12.97, p < .05), “Deger Bigme/Degerlendirme” (t = 12.68, p
< .05) ve “Uygulama/Kullanma” (t = 7.88, p < .05) alt ol¢eklerinden aldiklart
puanlarin sagliklart ile ilgili konularda internete bakma durumuna goére anlaml
bicimde farklilastig1 belirlendi.

Bununla birlikte Tablo 4.27°de yer alan verilere dayali olarak bu
farklilagsmalarin kaynag: incelendiginde, arastirmanin ¢aligma grubunda yer alan ve
sagliklar ile ilgili konularda internete bakan katilimcilarin “Bilgiye Erigim” (X=
21.41), “Bilgileri Anlama” (x= 27.82), “Deger Bigme/Degerlendirme” (x= 33.16) ve
“Uygulama/Kullanma” (x= 21.25) okuryazarlig1r diizeylerinin internete bakmayan
katilimeilarin “Bilgiye Erisim” (X= 15.75), “Bilgileri Anlama” (x= 19.81), “Deger
Bi¢gme/Degerlendirme” (x= 25.15) ve “Uygulama/Kullanma” (x= 18.15)

okuryazarlig diizeylerinden anlaml bigimde daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.28. Katilimcilarm Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinim Asi
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Varyansin  Kareler Kareler Anlamh
Degisken Sd F P

Kayna@ Toplam Ortalamasi Fark

G. Arasi 153.78 3 51.26
SOY_BE G. Igi 10193.75 401 25.42 2.02 111

Toplam 10347.53 404

G. Arasi 326.81 3 108.94
SOY_BA G. I¢i 20571.19 401 51.30 2.12 .097 ---
Toplam 20898.00 404

G. Arasi 479.56 3 159.86
SOY DEGER G. Ici 21166.08 401 52.78 3.03 .029** A-B
Toplam 21645.64 404

G. Arasi 137.00 3 45.67
SOY_UYG G. I¢i 6655.97 401 16.60 2.75 .042** A-B
Toplam 6792.98 404

Tek Yonlii Varyans Analizi

SOY_BE: Bilgiye Erigim, SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY_DEGER: Deger Bicme/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma

A: Ast yaptimamus, B: Bir doz asi yaptirns, C: Iki doz ast yaptirmis, D: Ug doz ast yaptirmig

**p < .05

Tablo 4.28 incelendiginde arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan
katilimeilarin Saglik Okuryazarligi Olgeginin “Deger Bigme/Degerlendirme” (F (3.401)
=3.03, p <.05) ve “Uygulama/Kullanma” (F (3,401 = 2.75, p < .05) alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin as1 durumuna gore anlamli bi¢cimde farklilastigi buna karsilik
“Bilgiye Erisim” (F 3,401 = 2.02, p > .05) ve “Bilgileri Anlama” (F 3,401 = 2.12, p >
.05) alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin ise as1 durumuna gore anlamh bir farklilik
gostermedigi belirlendi.

Bu noktada farklilagmalarin kaynagini ortaya koymak tiizere yapilan analizler
aragtirmanin ¢aligma grubunda yer alan ve hi¢ as1 yaptirmayan katilimcilarin “Deger
Bigme/Degerlendirme” (X= 31.94, Ss= 7.16) ve “Uygulama/Kullanma” (x= 19.06,
Ss= 4.24) okuryazarlig1 diizeylerinin bir doz as1 yaptiran katilimcilarin “Deger
Bi¢me/Degerlendirme” (X= 25.21, Ss= 6.81) ve “Uygulama/Kullanma” (x= 18.07,
Ss= 4.05) okuryazarlig1 diizeylerinden anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.29. Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi ile Saghik Okuryazarlig
Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7
(1) KF_BTF A19%*%  5EE** . 263** . 228%*  312**  322**
(2) KF_GGTF 500** 463** 45Q**  A438**  281**
(3) KF_HTF 274%*%  221%*  238**  DoGx*
(4) SOY_BE 900** 856** 682**
(5) SOY_BA 903**  704**
(6)SOY_DEGER 753%*
(7) SOY_UYG
M 33.14 11.27 1023 1886 2422 2956 19.86
SD 544 38 325 506 719 732 410
Basikhk 585  -740 -230 -433 -767 -744 426
Carpiklik -192 124 311 -624 -429 -346 -851

Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi
KF_BTF: Bulasma Tedbiri Farkindaligi, KF_GGTF: Giincel Gelismeleri Takip
Farkindaligi, KF_HTF: Hijyen Tedbiri Farkindaligi, SOY_BE: Bilgiye Erisim,
SOY_BA: Bilgileri Anlama, SOY DEGER: Deger Bi¢cme/Degerlendirme,
SOY_UYG: Uygulama/Kullanma
“p<.01

Tablo 4.29 incelendiginde, Katilimeilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik
Olgegi’nin bilesenleri olan “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” “Giincel Gelismeleri
Takip Etme Farkindaligi” ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” alt 6l¢eklerinden aldiklart
puanlarin birbirleri ile orta diizeyde anlamli bi¢imde iliskili oldugu belirlendi. Bununla
birlikte Saglik Okuryazarlig1 Olceginin “Bilgiye Erisim”, “Bilgileri Anlama”, “Deger
Bigme/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” alt O6l¢eklerinden aldiklar
puanlarin ise birbiri ile yiiksek diizeyde anlamli bigimde iliskili oldugu belirlendi.
Dahasi veri setindeki degiskenlere iligskin basiklik ve ¢arpiklik degerleri George ve
Mallery’nin (2010) 6nerileri dogrultusunda degerlendirildiginde arastirma veri setinde
yer alan degiskenlere ait puanlarin normal dagilim 6zelligi tasidigr saptandi.

Ayrica Tablo 4.29°de sunulan korelasyon analizi bulgularina dayali olarak,

1. Katilimcilarin “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” diizeylerinin “Bilgiye
Erisim” (r = .26, p < .01) ve “Bilgileri Anlama” (r = .23, p < .01) okuryazarlig ile
diisiik bununla birlikte “Deger Bi¢me/Degerlendirme” (r = .31, p < .01) ve
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“Uygulama/Kullanma” (r = .32, p < .01) okuryazarlig ile ise orta diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bigimde iliskili oldugu,

2. Katilimcilarin =~ “Giincel Geligsmeleri Takip Etme Farkindaligt”
diizeylerinin “Uygulama/Kullanma” (r = .28, p < .01) okuryazarlig ile diisiik bununla
birlikte “Bilgiye Erisim” (r = .46, p < .01), “Bilgileri Anlama” (r = .46, p < .01) ve
“Deger Bigme/Degerlendirme” (r = .44, p <.01) okuryazarlig1 ile ise orta diizeyde ve
pozitif yonde anlamli bi¢imde iliskili oldugu,

3. Katilimcilarin “Hijyen Tedbiri Farkindalig1” diizeylerinin ise “Bilgiye
Erisim” (r = .27, p < .01), “Bilgileri Anlama” (r = .22, p < .01), “Deger
Bigme/Degerlendirme” (r = .24, p < .01) ve “Uygulama/Kullanma” (r = .23, p <.01)
saglik okuryazarligi ile diisiik diizeyde ve pozitif yonde anlamli bigimde iliskili oldugu

belirlendi.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen verilerden hareketle ulasilan bulgulart
genel sonuglar baglaminda literatiirde yapilan arastirma sonuglariyla tartismak
hedeflenmektedir. Dolayisiyla Sonuglarin tamami degil ilk olarak dikkati ¢eken
bulgular 6n planda tutularak ele alinmistir.

Cetinel’in (2021) bir 6zel iiniversite hastanesi yerleskesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdigi
aragtirmada katilimcilarin saglik calisanlarinin %43,1'nin yeterli saglik okuryazar
diizeyinde ve yalnizca %1,2'inin miikkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu
sonucu bulunmustur. Kaya’min (2018) Kirikkale ili Kirikkale Yiiksek Ihtisas
Hastanesi'ne basvuran bireylerin saglik okuryazarlik seviyeleri, saglik hizmetleri
kullanimi1 ve bunlarin birbirleriyle iliskilerinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirdigi arastirmada katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeks ortalamasi
30,43 olarak, %63,6'sinin ise yeterli saglik okuryazarligina sahip olmadigi sonucu
bulunmustur. Kése’nin (2021) bireylerin saglik okuryazarligi ve finansal okuryazarlik
diizeylerini incelemek, saglik okuryazarligi ve finansal okuryazarligi etkileyen
faktorleri belirlemek, bireylerin saglik okuryazarligi ve finansal okuryazarlik diizeyleri
arasinda bir iliski olup olmadigini saptamay1 amagladigi arastirmasinda, Rize ilinde
ikamet eden 18 yas tistli gelir sahibi bireylerin saglik okuryazarli§i puan ortalamasi
100 puan {lizerinden 73,03 puana sahip olmasi saglik okuryazarliginin yiiksek
oldugunun bir gdstergesi niteligi tagimaktadir.

Aragtirmamizda Katilimcilarin saglik okuryazarligi alt boyutlarindan olan
“Hijyen Tedbiri Farkindahgi” ve “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi”
diizeylerinin ortalamaya yakin, “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” diizeylerinin ise
ortalamanin {izerinde ve yiiksege yakin oldugu bulgusu arastirmalarla benzerlik
gostermektedir.

Ozdemir’in (2021) 15 yas ve iizeri niifusun e-saglk okuryazarliginin
degerlendirilmesi amaciyla yaptigi arastirmada Katilimcilarin meslek bakiminda
anlaml1 farkliligin oldugu tespit edilmistir. Aslantekin ve ark. (2013) tarfindan yapilan
aragtirmada meslegi olan kisilerle olmayanlar arasinda saglik okuryazarligi ile anlaml

sekilde fark oldugu tespit edilmistir. Tiirkoglu (2016) tarafindan Isparta Il merkezinde
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yasayan bireylerin saglik okuryaziligi ve 6z bakim diizeyini belirlemek ve saglik
okuryazarligt ve 0z bakim giicii arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
gerceklestirdigi  arastirmada mesleklerin - saglik  okuryazarligini  etkiledigini
belirtmistir.

Arastirmamizda bir iste calisan katilimcilarin “Bilgiye Erisim”, “Bilgileri
Anlama”, “Deger Bi¢me/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” okuryazarligi
diizeylerinin bir iste ¢alismayan katilimcilarin “Bilgiye Erigsim”, “Bilgileri Anlama,
“Deger  Bi¢me/Degerlendirme” ve  “Uygulama/Kullanma”  okuryazarligi
diizeylerinden anlamli bicimde daha yiiksek oldugu bulgusu benzerlik gostermektedir.

Kutner (2006) gerceklestirdigi arastirmada saglik okuryazarliginin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Saghik Bakanliginin (2020) yaptigi calismada
saglik okuryazarliginin kadinlarda %35.3, erkeklerde %26.4 olarak bulmustur. Deniz
ve ark. (2018) gergeklestirdigi ¢alismada kadmlarin saglik okuryazarligi
ortalamalarinin erkeklerin saglik okuryazarligi ortalamalarindan diisiik bulmustur.

Arastirmamizda ise kadin katihmcilarin = “Bilgiye Erisim”, “Deger
Bigme/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” diizeylerinin erkek katilimcilarin
“Bilgive Erisim”, “Deger Bi¢cme/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma”
diizeylerinden anlaml1 bigimde yiiksek oldugu saptandi.

Cimen ve Temel (2017) yaslhlarda kronik hastalig1 olan yasli bireylerde saglik
okuryazarlig1 ve saglik algisi iliskisini ve saglik okuryazarligini etikileyen faktorleri
incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada, kronik hastalik durumunun saglik
okuryazarligiyla iliskisi olmadig1 belirlenmistir.

Literatiirde elde edilen bulgulardan farkli olarak aragtirmamizda bir kronik
rahatsizlig1 bulunan katilimeilarin “Bilgiye Erigsim”, “Bilgileri Anlama”, “Deger
Bigme/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” okuryazarligr diizeylerinin
herhangi bir kronik rahatsizlig1 bulunmayan katilimcilarin “Bilgiye Erigsim”, “Bilgileri
Anlama”, “Deger Bi¢me/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” okuryazarlig
diizeylerinden anlaml1 bigimde daha diisiik oldugu saptandi.

Arastirmamizin aksine Dagli ve ark. (2022) Covid-19 pandemisinin saglik
okuryazarlik diizeyine ve bu etkinin demografik boyutlarin1 incelemek amaciyla
gerceklestirilen arastirmada Covid-19 asist yaptirma durumuna gore saglik
okuryazarlig1 puanlarina bakildiginda as1 yaptirmayanlarin puan ortolamasi 31.47, as1
yaptiranlarin puan ortolamast 32.12 bulunmus ve anlamli bir farklilik olmadigi

gorilmiistiir
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Literatiirde elde edilen bulgulardan farkli olarak aragtirmamizda hi¢ as1
yaptirmayan katilimeilarin “Deger Bigme/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma™
okuryazarligt diizeylerinin bir doz as1 yaptiran katilimcilarin =~ “Deger
Bi¢me/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” okuryazarligr diizeylerinden
anlamli bicimde daha ytiksek oldugu saptandi.

Kirag ve Oztiirk (2020) yetiskinlerin saglik okruyazarhig durumu ile saglik
kaygis1 arasinda iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirdikleri arastirmada, 26-35
yas, 36-45 yas, 44-55 yas arasindaki katilimcilarin 56 yas ve iistli olanlardan saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiliksek oldugu ve ayni arastirmada okuryazar olmayanlarin
ilkokul, lise, Onlisans, lisans, lisansiitli egitim alanlardan saglik okuryazarliginin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda Saghk Okuryazarh@ Olgeginin  “Bilgiye Erisim” alt
Olceginden elde etmis olduklari puanlarin ortalamasinin yasa gore yiiksekten diisiige
dogru 18-35 yas, 36-50 yas, 51-65 yas ve 66 yas ve sonrasi bi¢iminde siralandigi ve
arastirmanin c¢alisma grubunda yer alan iiniversite mezunu katilimcilarin “Bilgileri
Anlama” okuryazarligi diizeylerinin lise mezunu, ortaokul mezunu, ilkokul mezunu
ve okumaz-yazmaz katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu bulgulari
benzerlik gostermektedir.

Biikecik ve Adana (2021) Konya’ da bir egitim aragtirma hastanesi
calisanlarinin saglik okuryazarlik diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestirilen aragtirmada geliri giderlerinden fazla olanlarin geliri giderine denk ve
az olanlara gore; geliri giderine denk olanlarin geliri giderinden az olanlara gore saglik
okuryazarlig1 puanlar yiiksek bulunmustur.

Aragtirmamizda gelir giderden az katilimecilarin “Bilgiye Erisim”, “Bilgileri
Anlama” ve “Deger Bigme/Degerlendirme” okuryazarligi diizeylerinin gelir gidere
denk olan katilimecilarin = “Bilgiye Erisim”, “Bilgileri Anlama” ve “Deger
Bigme/Degerlendirme” okuryazarligi diizeylerinden ve gelir giderden fazla olan
katilimcilarin “Bilgiye  Erigim”, “Bilgileri ~ Anlama”  ve “Deger
Bigme/Degerlendirme” okuryazarligi diizeylerinden anlamli bi¢imde daha diisiik
oldugu bulgusu benzerlik gostermektedir.

Kaya ve Kaplan (2020) hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 pandemisi
farkindaliginin ve saglik davranislarinin saglik okuryazarligs iligkisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilen aragtirmada katilimcilarin COVID-19 farkindalik diizeyi
arttik¢a saglik okuryazarlig: diizeyinin arttig1 belirlenmistir.
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Arastirmamizda Katihmcilarin “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” dizeylerinin “Bilgiye
Erisim”, “Bilgileri Anlama”, “Deger Bigme/Degerlendirme” ve
“Uygulama/Kullanma” saglk okuryazarligi ile diisiik diizeyde ve pozitif yonde

anlaml bi¢imde iliskili oldugu bulgusu benzerlik gostermektedir.

5.2. Sonuc ve Oneriler

Arastirma kapsaminda yapilan analizler ile asagidaki sonuglara ulagilmistir;

o Katilimcilarin “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” ve “Giincel Gelismeleri Takip
Etme Farkindaligi” diizeylerinin ortalamaya yakin, “Bulasma Tedbiri
Farkindalig:” diizeylerinin ise ortalamanin iizerinde ve yiiksege yakin oldugu,

e Katilimcilarin “Bilgileri Anlama”, “Deger Bigme/Degerlendirme”, “Bilgiye
Erisim” ve “Uygulama/Kullanma” okuryazarligi diizeylerinin ortalamanin
izerinde ve yiiksege yakin oldugu,

e Arastirmanin kadin katilimcilarinin = “Bulasma Tedbiri Farkindaligit” ve
“Hijyen Tedbiri Farkindaligi” diizeyleri ile “Bilgiye Erisim”, “Deger
Bi¢gme/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” okuryazarlig1 diizeylerinin
erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu,

e Katilimcilarin “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” ve “Bilgileri
Anlama”,  “Deger  Bi¢me/Degerlendirme”,  “Bilgiye  Erigim” Ve
“Uygulama/Kullanma” okuryazarligir diizeylerinin 66 yas ve tzerindeki
katilimcilarin ,18-35 yas araligindaki katilimcilardan, 36-50 yas araligindaki
katilimcilardan ve 51-65 yas araligindaki katilimcilardan anlamli bigimde daha
diisiik oldugu,

e Katilimcilarin “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” ve “Bilgileri

’

Anlama”,  “Deger  Bi¢me/Degerlendirme”,  “Bilgiye  Erigim” Ve
“Uygulama/Kullanma” okuryazarlig1 diizeylerinin egitim durumuna gore lise
ve liniversite mezunu olan katilimeilarin, okumaz-yazmaz, ilkokul mezunu ve
ortaokul mezunu katilimcilardan anlamli bigimde daha yiiksek oldugu,

o Katilimcilarin “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” ve “Bilgileri
Anlama”, “Deger Bi¢me/Degerlendirme’ ve “Bilgiye Erisim” okuryazarlig

diizeylerinin aylik gelir durumuna gore yiiksekten diistige dogru, gelir giderden

fazla, gelir gidere denk, gelir giderden az olarak siralandigi,
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Katilimcilarin “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” diizeyinin genel
saglik durumuna gore orta (fena degil) olarak degerlendiren ve kotii olarak
degerlendiren katilimcilarin genel saglik durumlarinit mitkkemmel, ¢ok iyi ve iyi
katilimcilardan anlamli bi¢imde daha diisik oldugu, “Giincel Gelismeleri
Takip  Etme  Farkindahigi”  ve “Bilgileri  Anlama”, “Deger
Bi¢me/Degerlendirme”,  “Bilgiye Erisim” ve “Uygulama/Kullanma”
okuryazarligi diizeylerinin kronik hastaligi bulunan katilimcilarin, kronik
hastalig1 olmayan katilimcilardan anlamli bi¢cimde diisiik oldugu ,
Katihmcilarin ~ “Bulasma  Tedbiri  Farkindalig1”,  “Hijyen  Tedbiri
Farkindalig1” diizeyi ile “Uygulama/Kullanma” okuryazarhigi diizeyinin
sigara kullanim durumuna gore sigara kullanan bireylerin, sigara kullanmayan
bireylerden daha diisiik oldugu,

Katilimcilarin  “Bulasma Tedbiri Farkindaligi1”, “Giincel Gelismeleri Takip
Etme Farkindalig1” ve “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” diizeyleri ile “Bilgileri
Anlama”,  “Deger  Bi¢cme/Degerlendirme”,  “Bilgiye  Erisim”  ve
“Uygulama/Kullanma” okuryazarligi diizeylerinin internete bakan bireylerin,
internete bakmayan bireylerden daha yiiksek oldugu,

Katilimeilarin -~ “Bulasma Tedbiri Farkindaligit” ve “Hijyen Tedbiri
Farkindahig1”  diizeyleri ile  “Deger  Bigme/Degerlendirme”  ve
“Uygulama/Kullanma” okuryazarligi diizeylerinin 3 doz as1 yaptirmis
bireylerin, hi¢ as1 yaptirmamis bireylerden daha yiiksek oldugu,
Katilmeilarin “Bulasma Tedbiri Farkindaligi” diizeylerinin “Bilgiye Erigim”
ve “Bilgileri Anlama” okuryazarlig1 ile disiik bununla birlikte “Deger

’

Bi¢gme/Degerlendirme” ve “Uygulama/Kullanma” okuryazarlig: ile ise orta
diizeyde ve pozitif yonde anlamli bigimde iliskili oldugu,

Katilimcilarin  “Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindaligi” diizeylerinin
“Uygulama/Kullanma” okuryazarligr ile diisiik bununla birlikte “Bilgiye
Erigim”, “Bilgileri Anlama” ve “Deger Bi¢me/Degerlendirme’ okuryazarlig
ile ise orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bi¢imde iligkili oldugu,

Son olarak katilimcilarin “Hijyen Tedbiri Farkindaligi” diizeylerinin ise
“Bilgiye Erigim”, “Bilgileri Anlama”, “Deger Bi¢me/Degerlendirme” Ve
“Uygulama/Kullanma” okuryazarhigr ile diisiikk diizeyde ve pozitif yonde

anlaml bi¢imde iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Elde edilen bu sonuglara dayanarak;

e Saglik okuryazarliginin COVID-19 farkindaligi arasinda pozitif bi¢imde
iliskili oldugu sonucuna dayanarak pandemiyle daha iyi miicadele i¢in bireylerin
saglik okuryazarliginin artirilmast,

e Kurumlarin pandemi hakkinda internet tizerinden dogru bilgiye
erisebilecekleri kaynaklar olusturmasi veya gelistirmesi,

e Saglik okuryazarligini tanitict dokiimanlarin (afis, brosiir v.b) sayisi artirilip,
toplumun saglik okuryazarliginin 6nemli bir konu oldugu bilinci olusturulmalidir.

o Saglk okuryazarligiin ve Covid-19 farkindaligi iligkisinin daha biiyilik

orneklemde incelenmesi Onerilmektedir.
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7.EKLER
EK 1. Etik Kurul izin Yazisi

BIRUNI
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GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayn Dr. Ogr. Uyesi Ayse Yildiz,

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan yapilan inceleme
sonucunda, planladiginiz “Dahiliye Poliklinigine Gelen Hastalarin Saghk Okuryazarhg
ve Covid-19 Farkindah@ Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” isimli arastirmanin.

kurulumuzun 02.12.2021 tarihli toplantisinda etik ySnden uygun olduguna karar verilmistir.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Karar No: 2021/63-15
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Dr. Opr. Uyesi Ayge Yildiz'm ylirGtmey planladify

(arih: 02.12.2021 T
' Poliklinigine Gelen Hastalarin Saghk Okuryazarhfy ve Covid-

[oplanti Sayisi: 63 Farkindahifn  Arasindaki  Higkinin Degerlendirilmesi” konulu
aragirma  projesi incelenmig  olup, yapilan inceleme  sonucunda
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katihhmel,

Bu veri toplama arci "Dahiliye Polikligine Gelen Hastalarin Saglik
Okuryazarligi ve Covid-19 Farkindaligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi” isimli
arastirmaya veri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Aragta yer alan her bir maddeyi
okuduktan sonra, sizin i¢in uygun olan se¢enegi, ilgili yerlere carpi isareti (X) koyarak
belirtiniz. Vereceginiz cevaplar, sadece aragtirma kapsaminda bilimsel amaglar i¢in
kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Verilerin ¢éziimlenmesi toplu halde
vapilacagi i¢in, ankette isim belirtmenize gerek yoktur. Cevaplarinizi igtenlikle
belirtmeniz, aragtirmanin amacina ulagmasina katkida bulunacaktir. Yardimlariniz i¢in
tesekkiir ederiz.

Burhan AKBAS
Biruni Universitesi - Yiiksek lisans égrencisi
| - KiSISEL BiLGILER

Aciklama: Liitfen, kisisel bilgilerinizle ilgili segeneklerden sizin i¢in uygun olant,
seceneklerde yer alan bosluga belirtiniz.

1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
2. Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar
3. () Bosanmis veya esi vefat etmis
4. Yasiniz:
5. Egitim Durumu:( ) Okumaz yazmaz () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise
() Yiksekokul ( )Lisans ( )Y.isans ( ) Doktora
6.Calisma durumu: () Calismiyor () Calistyor
7.Mesleginiz.......cccceueennn..
8.Aylik gelir durumu Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( )
Gelir giderden fazla ( )

9.Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tammmlardan hangisi
dogrudur?

( ) Miikemmel ( ) Cokiyi ( )iyi ( ) Orta(Fena Degil) ( ) Kotii
10.Kronik rahatsizhk: ( ) Evet( ) Hayir — varsa:

11.Sigara Kullanim: ( ) Evet () Hayrr
12.Alkol Kullanim: ( ) Evet () Hayrr
13.Bu poliklinikte hizmet alma siireniz: giin / ay

14. Saghgimizla ilgili konularda internete bakarmisimz? ( ) Evet ( ) Hayir
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EK 3. COVID-19 Farkindahk Olcegi

Aciklama: Lutfen, asagidaki her bir ifadeye katilma diizeyinizi segeneklerde yer alan bosluga

garpi isareti (X) koyarak belirtiniz.

H

: ¥

Slel BB

Bl | Al d)d

P8 d] 3]s

1 1| 3 41 5
L g innkitli aeayal inediing dihket edirin {1101 110100
2. Kl artammlis girmebtis Rmrm IR IERIEE
3 Haasuaalik b lirieas [kviorriee, hapgieme vh plotiedifisd digtnddfim dgerdis umblipges, | [ ] [ ] IR

Haastalik b lirteat glsatueedifin & d fgtinddgimde vakin kagletmedin bir il kurahgun;

4. | Bajvururuii Lt it
g, Gtk hiyanesic &, {jimi; Sakalifod vh divraniglindan kipssns, {110 10100
3 Tzeunlu alvmadiken ovben degarga plimaktan kaginirm C1 00 IERIEE
7. E kel ieeeenli olieah sabuinla vikars, CIEH i
g, S wir sl el digh visherdie dezig Rlan wen ke e e beriml ol C1 00 IERIEE
3 Evtini: 2érunhn alinidik givaretd kibad dmis, {110 10100
10. Sosyal nsedyaka keronavinda lle ilgili Baberker whis ederim, C1 00 IERIEE
1L Sl Bk i il o i s i, 110 IR
12 Ulkezacdiki gianluk ik, aliin, iyikesen o yigdan teet splin Vb Bl akip adirin 110 IR
1. e Tilbalurddedi Jowoinavini o Sgili Begiles ve digigimler uipedarin. 100 NI
T Evidicn g ikt imidi kswim Ciltiarin (1111 IERIEN
15, Evili: besicas halindo biabasshadum pzeybedin [kapi kebs, Sago o) cemisgfine ddbhaederin | [ ] [ ] 10100
1E. Digari qikiak 2arundi kaldiyais ove dbsdigiimdi kiyafibrimi yikins 110 IR
1 Digarsclis cve given el (algveriy pegeck, Qi peetlen o) s, {1101 10100
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EK 4. Saghk Okuryazarhig Olcegi

Aciklama: Liitfen, agagidaki her bir ifadeye katilma diizeyinizi seceneklerde yer alan bosluga

carpi isareti (X) koyarak belirtiniz.

SHIE
U =
Tl Elz|E
HE
o @5 |
1 b E 4
L | Hastaliklar haklanda bilgiler) bulabiliyor musunuz? BIIRIRILE
L [Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz? [ 310 [ ]
3, | Slgara igme, sismankk gibi saghk risklert hakkinda bilgilerd hulabiliyar il
musHneE
. | Nazil saghkh kalimacag hakkinda bilgilert halasiliyer muasunoe? | 111 | | 1
5. | SaRlikls ylyecekler ve nasil formda kahnacagy hakkinda bilgiler] elde edebdliyor ool
musumn
b. [ llag kutularinda bulunan agklayo bdlgilerl anlayabilivor musune? [ 310 1 [ ]
T. | Tl regetelerd anlayabiliyor musumus? [ 10 3]0 [ ]
g | Ecxanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenchanelerinde hulunan saghga il 0
zararl davraniglar hakkinda bilgl saglavan brogurier okayabilivor musunz?
], Sigara lgmek, uywsturocy kullanmak, igkill araba kallanmak vhe gibd tehlikeli Cl ol [
davramzlar hakkindakl bilgilerl anlayabiliyor masunue?
10| Besin etiketlerinin igeriing anlayabilivor musunuz? [ 3]0 ] [ ]
1L ] Zaglikl yasam bigiminim dmemind anlayabdliyor musunog? [ 300 [ )
s kv, okul, lgyerd va da mahallede saghkh fevrenin dnemind anlayabiliyor BIE | [
musumy!
1% Doktorunwzla ya da eczaninixla bbb bilgiler! tarbigabilivor musanuz? (300 30 a0
14| Tedavi sepeneklerinin van etkilerini va da vararlanin dustnebdipor musunez? | [ )] 3] | [ ]
15, | Tibal énertlerden hangisinin skzin igin en lyist okdufuna karar verekiliyor Coloalol o
musuny!
16| Zaphimiza zararl davraniglanmz beliclevebilivor musanuz? [ 310 01 [ ]
AT [ Diger Insanlarin yaptif sagh@a zararh davramglardan ders alabilyor musune®] [ {0 )0 30 )
Safhk prrspnel, arkadaglanni, alleniz ya da radye, gazete, televizyen gihi
1E| kaynakdardan edindiginiz safhia zararh davramglarla dgili bilgilen dikkatli [ I 1 [ ]
abgimde deferlendirebiliyor musung?
100 ) aphikla dgill abskanliklarima deferlendirebiliyor musune? [ 30 | [ ]
a0 Saflkl beslenme yacda spor gibd saghikh segimlerin etkilering ve yararlirimni BN | [
disunchiliyor musunuz?
IL | Doktor, hemsgiee va da eczacmin size verdigl dnerlers wyabiliyor moasunue? BIIRIRILE
sy [ A8 yaptima, bir tarama programnda yer alma, givenkl araba kullanma gibi ol (]
sajthk personellerinin size verdif inerilers ayabilivor musanu:?
I | Bger istersenly saflifa zararh ahgkanliklanne deglstirebiliyor mosunue? BIIBERIEE
g, | SaBlikly Grunlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibl) ulagabilivor ol (]
musum?
25 ) Saphikla tgil bllgdler] stxin varanniza olacak sekilde kullanabiliyor musungs? { V1 | [ )
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EK 5. Covid-19 Farkindalik ve Saghk Okuryazarhg Olcek Kullanim izni

Saglik Okuryazarhg Olgedi eelen kutusu x L & B

Burhan Akbasg 10 Kas 2021 Gar 10:46 Yy
Degerli Hocam merhaba ben Burhan Akbas Biruni Universitesi Halk Saghg Hemsireligi ABD'da Yiksek Lisans 6grencisiyim. Sizin geligtirmis oldugunuz "Sagl...

Ayla Bayik Temel < 14Kas2021Paz 00:36 Yy &
Alici: ben =

Sayin Burhan Akbas

Uzman Hemsire Zuhal Aras ile birlikte gecerlik ve guvenilirligini test ettigimiz "Saglhk Okuryazarlik Olcedini” bilimsel calismanizda
kullanabilmemiz uygundur. Calismalarinizda basanlar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi 2017;25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz élcedin son hali ve kullanimi makalede acik verilmistir, aciklanmistir
Makaledeki formu kullaniniz. llginize tesekkir ederim, basarilar dilerim

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel

Burhan Akbasg < 10 Kas 2021 Car, 10:46 tarihinde sunu yazdi
Koranavir(is(Covid-19) Farkindalik Olgegi csien kutusu x o _ I
Burhan Akbag 8 Kas 2021 Pzt 2255 ¥y

Degerli Hocam merhaba ben Burhan Akbas Biruni Universitesi Halk Saghg Hemsireligi ABD'da Yiksek Lisans ogrencisiyim. Sizin geligtirmig oldugunuz "Kora..

Okan Bilgin & 12 Kas 2021 Cum 1244 ¥y
Merhabalar, dlgedi calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili bilgiler mailim ekindedir. lyi calismalar. Burhan Akbas <burhan 1>, 8 Kas
Burhan Akbas - @ 12Kas 2021 Cum 12:45 Yy

Alicr: Hasan ~
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EK 6. Gediz Devlet Hastanesi izin Yazisi

TC
KUTAHYA VALILIGI .
iL SAGLIK MUDURLUGU

KARARNO ~  :2021/131
KARAR TARIHI  :13.12.2021

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

Bilimsel aragirma, tez, anket, vb. ¢alismalara iligkin bagvurulan incelemek. goriiy
bildirmek ve uygun gorilenleri bildirmek amaciyla Kiitahya 1l Saglik Miidiirligi’niin
08.01.2010 tarih ve E-19978298-903.07.99-35 sayih Makam Oluru ile olusturulan Bilimsel
Bagvuru Inceleme Komisyonunda; Biruni Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali
Yitksek Lisans Ogrencisi Burhan AKBAS tarafindan T.C. Saghik Bakanhg Gediz Devlet
Hastanesi’'nde yapilacak olan “Dahiliye Poliklinigine Gelen Hastalarin Saghk Okuryazarligh Ve
Covid-19 Farkindalig: Arasindaki ligkinin Degerlendirilmesi” konulu ¢ahgmasim 01.12.2021
ile 30.01.2022 tarihleri arasinda uygulayabilmesi amact ile yapilan izin talebi degerlendirilerek
ilgili mevzuatlar ¢ergevesinde gizlilik derecesine haiz bilgi, belge, dokiiman v.b. evraklarin
paylagilmamasi, ¢alijma sonucunun il Saghk Miidirligine sunulmasi, kisitlamalar
agsindan Kigisel Saghk Verileri Hakkinda Yénetmelik, ilag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik
Aragtirmalarnn Hakkinda Ydnetmelik, Hasta H

aklan Yonetmeligi ve yiiriirlikteki ilgili
diger mevzuat maddelerine aykin  hareket edilmemesi, sonuglarin i1 Saghk
Mildiirligiinden izin ahinarak paylasilmas: kosuluyla katihmecilarin oy birligiyle uygun
gorilmigtiir,

BASKAN P
Saray Mah. Fanh Sultan Mehmet Bulvan Nod0 Bilgi I¢in Cengiz GF RB07
(0274) 2236338 Dahili:370 Strekli lygi
Faks (1274) 2236183 c-posta’ cengizgurbuz a'saglik gov 1r
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EK 7. Goniilli Katilim Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, “Dahiliye Poliklinigine Gelen Hastalarin Saglik Okuryazarligi Ve Covid-19 Farkindalig
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli bir arastirma ¢aligmasi olup bir hastanenin dahiliye
poliklinigine gelen hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyinin, COVID-19 farkindaligi ve bazi saglik
davranislar ile iligkisinin degerlendirilmesi amacini tasimaktadir. Calisma “Burhan AKBAS
“tarafindan yiiritilmektedir.

e Bucalismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Caligmamn amaci dogrultusunda, kesitsel aragtirma tiirli yapilarak sizden veriler
toplanacaktir.

e  Isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci disinda ya da bir baska aragtirmada kullanilmayacak ve gerekmesi
halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e  Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e  Veri toplama siirecinde/stlireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
sizden toplanan veriler ¢alismadan cikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki sorularinizi Biruni Universitesi Hemsirelik Yiikseklisans programindan Burhan
AKBAS’a ( mail/tel) yoneltebilirsiniz.

Arastirmact Adi  : Burhan AKBAS
Cep Tel

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullamilmasim kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimer Ad ve Soyadt:
Imza:
Tarih:
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9. INTIHAL RAPORU

DAHILIYE POLIKLINIGINE GELEN HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE COVID-19 FARKINDALIGI ARASINDAKI
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