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ABSTRACT

Human behavior in pandemics changes under the influence of many factors and causes various social
consequences. Countries make interventions that affect public life in order to create the right health behaviors
during pandemic periods. Society’s response to these interventions is closely related to the level of health
literacy. This study was conducted to examine the effect of the Covid-19 pandemic on the level of health literacy
and the demographic dimensions of this effect. The research was applied to the participants aged 18 and over
in the Sivas universe using the digital survey technique in the Whatsapp and Telegram sample. The sample of
the study consisted of 633 people, and the selection was made with the stratified sampling method. Considering
the findings obtained within the scope of the research, the average age of 633 individuals participating in the
study was found to be 35.72 + 10.03 years. When the vaccination status is examined by education level, 64.72%
of the vaccinated individuals are associate degree/undergraduate, 21.69% graduate/doctorate, 11.70% high
school, 1.72% primary school, and 0.17% is literate. Although it was understood that 54.5% of the participant
individuals did not have Covid-19 Disease and 45.5% had this disease, it was seen that 91.8% of them had the
Covid-19 Vaccine and only 8.2% did not have the vaccine. As a result of the research, the health literacy score
was found to be 32.00 (limited-problematic category). In the study, it was found that women understand health-
related information better than men, reading books/newspapers/magazines has a 1.5% effect on health literacy,
and the level of education and preference for health organizations has a 5.3% effect. The proportion of those
who had the disease in the unvaccinated was found 56%, and in the vaccinated people was found 45%. However,
there was no significant difference between the health literacy score and the groups in the cases of passing the
disease and being vaccinated.
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Saghk Okuryazarligi Uzerine Etkisi: Bir Alan Arastirmasi

0z

Pandemilerde insan davranislari birgok faktoriin etkisiyle degismekte ve gesitli toplumsal sonuglara neden
olmaktadir. Ulkeler, pandemi dénemlerinde dogru saglik davranislari olusturmak igin toplumsal hayati etkileyen
midahalelerde bulunur. Toplumun bu midahalelere verdigi tepki saglik okuryazarligi dizeyi ile yakindan
iliskilidir. Bu galisma, Covid-19 pandemisinin saghk okuryazarligi duizeyine etkisini ve bu etkinin demografik
boyutlarini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Sivas evreninde 18 yas ve Uzeri katilimcilara Whatsapp ve
Telegram 6rnekleminde dijital anket teknigi ile uygulanmistir. Arastirmada 6rneklemi 633 kisiden olusmakta olup
tabakali 6rnekleme yontemi ile segim yapilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara bakildiginda
galismaya katilan 633 bireyin yas ortalamasi 35,72 + 10,03 yil olarak bulunmustur. Egitim dlzeylerine gére asl
durumu incelendiginde asili bireylerin %64,72’si 6n lisans/lisans, %21,69'u yliksek lisans/doktora, %11,70'i lise,
%1,72'si ilkogretim ve %0,17’si okuryazardir. Katilimci bireylerin %54,5’inin Covid-19 Hastaligi gecirmedigi,
%45,5’inin ise bu hastaligl gegirdigi anlasiimakla birlikte, %91,8’inin Covid-19 Asisi oldugu, sadece %8,2’lik
kesimin asl yaptirmadigi gortlmustir. Arastirma sonucunda saghk okuryazarligi puani 32,00 (sinirli-sorunlu
kategori) olarak bulunmustur. Arastirmada, kadinlarin erkeklere gére saglikla ilgili bilgiyi daha iyi anladigi,
kitap/gazete/dergi okumanin saglik okuryazarligi Gizerinde %1,5, egitim diizeyi ve saglik kuruluslari tercihinin ise
%5,3 diizeyinde bir etkiye neden oldugu bulunmustur. Asisizlarda hastalig gegirenlerin orani %56, asilarda %45
olarak bulunmus, ancak saghk okuryazarligi puantile hastalig gecirme ve asilanma durumlarinda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir.
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Giris

ilk ortaya ¢iktigi 1 Aralik 2019 tarihinden itibaren iki yil
gecmesine ragmen Covid-19 tiim diinya igin halen buyuk bir
tehdittir. Salginlarin tim asamalari belirsizliklerle doludur.
Bu belirsizlik durumu insanlari oldugu gibi (lkeleri de
kaygilandirmakta ve onlari radikal oOnlemler almaya
itmektedir. Pandemi ile gecen iki yilda salgin, kendisini
ciddiye almayan ulkelere bulyiik bedeller 6dettirmis ve
bunun sadece {lkeler ile sinirl olmadigini, kiresel bir
sorumluluk gerektirdigini hatirlatmistir. Kiiresel ve dinamik
bir salginla micadele, karmasik ve zor bir yonetim siireci
gerektirir. Bu micadelede; demokrasi, insan haklari ve
uluslararasi iliskiler gibi meselelerde dikkatli davranmak,
Glkenin ekonomik ve sosyokiltiirel yapisinin gerektirdigi
miicadele o6nlemlerini radikal bir bicimde uygulamak
gerekirken pandemiler karsisinda insanlarin verdigi tepkileri
ve bu tepkilere neden olan faktorleri anlamak dnemlidir.

“Pandemilerle miicadelede, vyalnizca tibbi yola
glivenmekten  ziyade  vatandaslarin  davranislarini
degistirerek daha fazlasini elde etmek mimkindir. Mevcut
COVID-19 pandemisinde, salgini kontrol altina alma ve yeni
enfeksiyon rakamlarini geri itme mucadelesi, nihayetinde
vatandaslari ikincil bulasma zincirleri olusturmaktan nasil
kaginacaklari konusunda egiterek kazanilacaktir. COVID-19
salgini, bireysel davranis ile grup riski arasindaki iliskiyi
vurgulamaktadir. Bu nedenle, bir Glkenin tim nifusunun
tim sosyal katmanlarinin toplu egitimi, pandemiyi
hafifletmede kritik 6neme sahiptir” (Lopes ve McKay,
2020:1).

Bu noktada saglik okuryazarliginin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Saglik okuryazarligi dizeyinin distkluga, saghk
hizmetlerine erisme ve kullanma, verilen tibbi tavsiyeleri
anlama ve uygulama vyetersizligi gibi bircok sorunu
beraberinde getirmesinin yani sira pandemi karsisinda
yanlis saghk davranislarinin gelismesinde ve toplumda
yanlis tepkilerin olusumunda ¢ok dnemli bir role sahiptir.
Zaten yetersiz olan saglik okuryazarligl diizeyine pandemi
dénemlerinde pik yapan infodemi de eklenince pandeminin
verdigi zarar katlanarak biiyiimektedir. Diinya Saglik Orgiitii
Direktori Tedros Adhanom Ghebreyesus 15 Subat’ta
Minih’teki Glivenlik Konferansinda sadece bir salginla degil
ayni zamanda “infodemi” ile savas halindeyiz sozleriyle
dikkatleri infodemi kavramina yoneltmistir (Ergen, 2020).

Bugiline kadar yapilan akademik galismalar, insanlarin
saglik okuryazarligi diizeyleri ile infodemi ve pandemiye
verdikleri tepkilerin iligkisi baglaminda yetersiz kalmaktadir.
Bu arastirmanin literatlire katkisi pandemilerde saglk
okuryazarliginin 6nemi ve farkindaligin artirilmasi ile Covid-
19 pandemisinde net olarak ortaya ¢ikan koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi ve infodemiye karsi etkin
midahalelerin gerektigi noktasinda olacaktir.

Saglik Okuryazarhginin Tanimlari

Diinya Saglik Orgitii (DSO) 1998 yilinda yayinladig
Saghgi Gelistirme Sézliigi (Health Promotion Glossary)
raporunda saghk okuryazarhgini “Bireylerin, sagligi
gelistirecek ve surdirecek sekillerde bilgiyi anlama ve
kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel
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ve sosyal beceriler” (DSO, 1998) olarak tanimlamustir.
Ancak saghk okuryazarhgi terimi ilk kez 1974 yilinda S. K.
Simonds tarafindan Bir Sosyal Politika Olarak Saghk
Okuryazarligl (Health Education as Social Policy) adh
makalede kaleme alinmistir (Gor ve Utma, 2019:226).

Literatiirde en sik kullanilan saglik okuryazarligi
tanimlari cizelge (Cizelge 1) halinde verilmistir (Sgrensen
ve ark., 2012:4):

Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu
(HLS-EU) Avrupa Saglik Okuryazarhigi Projesi kapsaminda
yapilan bu arastirmada 1970 yilindan bu yana 170 makalede
ver alan saghk okuryazarligi tanimlari icerik analizi ile
incelenerek su tanim olusturulmustur: “Saglk okuryazarhgi
okuryazarhkla baglantihdir ve insanlarin giinlik yasamda
saglhk bakimi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin tesviki ve
gelistirilmesi ile ilgili yargilarda bulunmak ve kararlar almak,
hayat boyunca yasam kalitesini korumak icin saglk
bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama
konusundaki bilgi, motivasyon ve vyeterliliklerini igerir”
(Sgrensen ve ark., 2012:3).

Saghk Okuryazarhgi Boyutlari ve TSOY-32 Olcegi

HLS-EU c¢alismasinda sorular kavramsal cerceveye
dayanan bir matris yardimiyla gelistirilmistir. Bu matris
saghk okuryazarhgini ¢ boyut ve dort siire¢ olmak lzere
toplam on iki bilesenle degerlendirmektedir. Boyutlar,
Tedavi ve Hizmet Boyutu, Hastaliklardan Korunma Boyutu
ile Saghgin Gelistirilmesi Boyutudur. Siiregler ise, Bilgiyi
Anlama, Bilgiyi Kullanma, Bilgiyi Degerlendirme ve Bilgiyi
Kullanma/Uygulama olarak tanimlanmistir (Okyay ve
Abacigil, 2016:19).

Bu boyutlarin Gzerinde 2012 vyilinda olusturulan
Avrupa Saglk Okuryazarligi Anketi “The European Health
Literacy Survey (HLS-EU)” Saglik Bakanhgi tarafindan 2016
yilinda Tirkge’'ye uyarlanarak gerekli ¢alismalar yapilmis,
47 soru 32 soruya indirilerek Hastaliklardan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi boyutlari birlestirilmis ve bu ¢alisma
sonucunda Tiirkiye Saglk Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32)
ortaya ¢cikmistir.

Pandemilerde Saglik Okuryazarhgi

Salginlarin  beraberinde getirdigi belirsizlik insan
davraniglarini olumsuz yodnde etkilemektedir. Politika
gelistiricilerin salginlar karsisindaki yetersiz aktiviteleri de
bu Dbelirsizlikten  kaynaklanmaktadir.  Hikimetler
tarafindan pandemi dénemlerinde gelistirilen politikalarin
islevsel olabilmesiicin halkin saglik okuryazarhgi dizeyinin
hesaba katilmasi ve kararlarin bu diizey dogrultusunda
alinmasi gereklidir. iki yildir devam eden, diizensiz
karakterli, yasamin tiim boyutlarini etkileyen ve vyikici
sonuglari olan Covid-19 pandemisi karsisinda ¢ogu
tlkelerin salgin karsisindaki ¢aresizlik ve acemilikleri saglik
okuryazarhgl ve infodemi kavramlarinin 6nemine isaret
etmektedir.

Pandemi dodnemlerinde hiikimetlerin yani sira
bireylere de 06nemli gorevler diasmektedir. Bireyler;
oncelikle salgini ciddiye almali, toplumsal sorumluluklarini
bilmeli ve vyetkili merciler tarafindan getirilen c¢esitli
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uygulamalara ve kisitlamalara uymalidir. Pandemilerde
uygulama ve kisitlamalara halkin verdigi tepkiler birlikte
yasama kiltlirii ile orantili bir mesafede ilerler. Ozellikle
ABD gibi saglik sistemleri sorunlu, saglk alt yapisi yetersiz
ve hizmet sunumu esit olmayan ulkelerde dezavantajli ve
savunmasiz gruplarin fazlaligi, sosyal siniflar arasindaki
gelir ugurumu gibi bircok nedenle sosyal patlama her an
kapidadir. Clinku saglkla gelir diizeyi arasinda ylksek bir
korelasyon bulunmaktadir.

COVID-19 salgini sirasinda insanlarin, &zellikle de
yeterli saghk okuryazarligi diizeyine sahip olmayanlarin,
kendi ve ilgilendikleri kisilerin saglik bilgilerine erisme,
analiz etme ve uygulama konusunda yeterli imkana sahip
olmalari 6nemlidir. Bu nedenle, saghk okuryazarhgi,
mevcut pandemiyi ve gelecekteki potansiyel salginlari
azaltmak ve kontrol altina almak igin sosyal sorumluluk ve
saglamligin temel bir unsurudur ve hem bilgi alicilari hem
de saglayicilar icin islevsel bir ara¢ olarak kullanilabilir
(Koksal, 2021:48).

Sinirh-sorunlu saghk okuryazarligi diizeyinin ylksekligi
gelismis llkelerde dahi gorilen bir sorundur. Bir lilke ne
kadar gelismis ve saglik hizmetlerine erisim ne kadar kolay
olursa olsun, bireylerin kendi sagliklarini korumaya yonelik

davranislari ve farkindaliklari yani saghk okuryazarligi
gelismedigi sirece pandemilerle basa ¢ikmak kolay
olmayacaktir.

“Bulgular, miidahale galismalarinin belirli demografik
gruplara ve pandemik hastaliga yénelik algilanan tehdit
seviyelerini ylikseltmeye ve buna karsi korunmak icin
tasarlanan  oOnlemlerin  etkinlig§ine olan inancina
odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Bu midahale
¢alismalarinda da saglik okuryazarhg duzeyi ve buna
uygun iletisim stratejileri, salgin kontroliinde o6ncelik
verilmesi gereken konulardandir” (Ozkan vd., 2020:109).

Ulkemizde sosyal medya araciligi ile yaylan bu
iddialarin benzerleri tim diinyada gorilebilmektedir. Bu
iddialar kaltir diizeyine gore farklihk géstermekle birlikte
politika gelistiricilerin salginla micadelesini
aksatmaktadir. Ornegin, “italyan Basbakanliginin resmi
aciklamasindan birka¢ saat 6nce CNN Televizyonu
tarafindan Lombardiya bélgesinin kapatilacagl tahmininin
yayinlanmasi  neticesinde = Lombardiya'dan  gliney
bolgelere kagmak igin trenleri ve havaalanlarini asiri
kalabalik hale getiren insanlar neticesinde salginlarin
kontrol altina alinmasi zorlasmis ve potansiyel olarak
bulasicilik artmistir” (Cinelli ve ark., 2020).

Cizelge 1. Saglik Okuryazarhgi Tanimlari
Table 1. Definitions of Health Literacy

Don Nutbeam (2000)

"Bireylerin, saghgi gelistirmek ve siirdiirmek icin bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma yetenegini belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal
beceriler"

Amerikan Tip Enstittisi (2004)

Kickbusch, Bekle ve Maag (2005)

"Bireylerin uygun saghk kararlari vermek igin gerekli olan temel saglhk
bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesi"
"Evde, toplumda, isyerinde, saglik sisteminde, piyasada ve siyasi arenada giinliik
yasam baglaminda saglikli saglik kararlari verme yetenegi. insanlarin sagliklari
Uzerindeki kontrolU, bilgi arama yetenekleri ve sorumluluk alma yetenekleri"

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

Paasche-Orlow ve Wolf (2006)

"insanlarin bilingli secimler yapmak, saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini
artirmak icin saglik bilgilerini ve kavramlarini aramak, anlamak, degerlendirmek
ve kullanmak igin gelistirdikleri genis beceri ve yeterlilikler yelpazesi"
"Bireyin saglikla ilgili kararlar almak igin gerekli becerilere sahip olmasi, bu da
saglik okuryazarhiginin her zaman yerine getirilmesi gereken belirli gorevler
baglaminda incelenmesi gerektigi anlamina gelir. Saghk okuryazarliginin
baglamsal olarak degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaldir"

AB Komisyonu (2007)
Pavlekovig (2008)

Rootman & Gordon-Elbihbety (2008)

"Saglikh yargilar olusturmak igin saglik bilgilerini okuma, filtreleme ve anlama
yetenegi"

"Temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, yorumlama ve anlama
kapasitesi ve bu bilgileri saghgi gelistirmek igin kullanma yetkinligi"
"Yasam boyunca gesitli ortamlarda sagligi gelistirmenin, stirdlirmenin ve iyilestirmenin
bir yolu olarak bilgiye erisme, anlama, degerlendirme ve iletme yetenegi"

Ishikawa ve Yano (2008)

Mancuso (2008)

"Saglik sistemi ile etkilesimlerle ilgili bilgi, beceri ve yetenekler"
"Kisinin yasami boyunca gelisen ve kapasite, kavrayis ve iletisim 6zelliklerini
kapsayan bir stireg. Saglik okuryazarliginin nitelikleri, saglik okuryazarligini
elde etmek igin gereken yetkinlikler igcinde yerlesik olan beceriler, stratejiler
ve yeteneklerle butilinlestirilir ve ondan 6nce gelir"

Avustralya istatistik Biirosu (2008)

"Uyusturucu ve alkol, hastalik 6nleme ve tedavi, giivenlik ve kaza 6nleme, ilk
yardim, acil durumlar ve saglikh kalma gibi saglik konulariyla ilgili bilgileri
anlamak ve kullanmak icin gerekli bilgi ve beceriler"

Yost ve ark. (2009)

"Bireylerin saglikla ilgili basili materyalleri okuma ve anlama, grafik biciminde
(Cizelgeler, grafikler ve gizelgeler) sunulan bilgileri tanimlama ve yorumlama
ve uygun saglik ve bakim kararlarini vermek igin aritmetik islemleri
gergeklestirme kapasitesine sahip olma derecesi"
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Cizelge 2. Arastirmaya Ait Bulgular
Table 2. Findings of the Study

Cinsiyet Sayi (n=633) % Okuma Durumu (niaega) %
Kadin 395 62,4 Hi¢c Okumayan 39 6,2
Erkek 238 37,6 Az Okuyan 103 16,3
Yas Ortalama Diizeyde Okuyan 210 33,2
18-35 306 48,3 iyi Diizeyde Okuyan 140 22,1
36-52 293 46,3 GCok Okuyan 141 22,3
53+ 34 5,6 Aile Hekimini Tanima
Meslek Evet 553 87,4
Calismiyor 7 1,1 Hayir 80 12,6
Emekli 14 2,2 Aile Hekimini Ziyaret
Ev Hanimi 44 7 Hi¢ Gitmeyen 190 30
isci 129 20,4 1-4 Kez 362 57,2
Memur 351 55,5 5-9 Kez 64 10,1
Ogrenci 54 8,5 10-14 Kez 11 1,7
Serbest Meslek 34 5,4 15-19 Kez 2 0,3
Gelir Diizeyi 20 ve Uzeri 4 0,6
Asgari Ucret 89 14,1 Saghk Kurulugu Tercihi
3.000 - 5.000 TL 196 31 Aile Hekimi 98 15,5
5.000 - 10.000 TL 300 47,4 Devlet Hastanesi 296 46,8
10.000 — 20.000 TL 44 7 Universite veya Egitim Arastirma Hastanesi 99 15,6
20.000 TL ve Uzeri 4 0,6 Ozel Hastane 138 21,8
Egitim Diizeyi Muayenehane 2 0,3
Okuryazar 1 0,2 B ~ En Fazla Basvuru Nedeni
ilk Ogretim 11 1,7 Koruyucu Saglik Hizmeti Almak 120 19
On Lisans / Lisans 410 64,8 ilag Yazdirmak 130 20,5
Yiksek Lisans / Doktora 133 21 Kronik Hastaliklarin Takibi 83 13,1
Aile Tipi Acil Durumlar 249 39,3
Tek Basina 52 8,2 Diger 51 8,1
Cekirdek Aile 553 87,4 Hasta Oldugunda ilk Olarak
Genis Aile 28 4,4 Doktora Gidenler 223 35,2
Egzersiz Yapma Durumu Evdeki ilaglari Kullananlar 147 23,2
Hayir 338 53,4 Cevresindekilere Danisanlar 17 2,7
Yuruyus 199 31,4 Eczaneye Danisanlar 143 22,6
Yuzme 8 1,3 Bir sey Yapmayanlar 59 9,2
Toplu Sporlar 12 1,9 Diger 37 5,8
Spor Salonunda Egzersiz 42 6,6 Saglik Bilgisi Ihtiyaci Oldugunda ilk Kaynak
Diger 34 5,4 Televizyon 2 0,3
Kronik Hastalik Durumu internet 310 49
Yok 492 77,7 Doktor 283 44,7
Var 141 22,3 Hemsire 17 2,7
Covid-19 Gegirme Durumu Eczaci 13 2,1
Evet 288 45,5 Diger Saglik Calisani 7 1,1
Hayir 345 54,5 Diger 1 0,02
Covid-19 Gegiren Yakini Hastalikla ilgili ikinci Bir Goriis istegi
Yok 278 43,9 Evet 495 78,2
Var 355 56,1 Hayir 138 21,8
Covid-19 Asisi ikinci Bir Goriis istegi Sebebi Olarak
Olmayan 52 8,2 Doktoru Anlamama 33 5,2
1 Doz Olan 22 3,5 Doktorun Yeterince Bilgi Vermemesi 93 14,7
2 Doz Olan 334 52,8 Doktora Gliven Duymama 22 3,5
3 Doz Olan 177 28 Konulan Teshisi ikinci Bir Doktora Onaylatma 333 52,6
4 Doz ve Uzeri Olan 48 7,6 Diger 14 2,2

Almanya'da 16 yas ve (zeri katilimcilardan olusan bir
kesitsel temsili ¢alisma, ¢evrimici bir anket kullanilarak
yapiimis, bu calismada saglk okuryazarligi disiik olanlar
arasinda koronavirds bilgileriyle ilgili kafa karisikhgi dnemli
oOlglide daha yiiksek gikmistir. “Bu, bilgi salginlari sirasinda
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sonucuna ulasiimistir” (Okan ve ark., 2020:1).

bilgi ortamlarinda daha iyi gezinme, dezenformasyonun
belirlenmesi ve givenilir bilgilere dayali karar verme igin
hedeflenen halki bilgilendirme kampanyalari ve nifusa
dayali saglik okuryazarhiginin tesvik edilmesini gerektirdigi
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Saglk okuryazarhgi, Covid-19 ile ilgili glivenilir bilgiler
ile yanlis bilgiler arasinda ayrim yapmay! kolaylastirabilir,
saghk bilgileri ve saghk hizmetleri kaynaklarinda
gezinmeye yardimci olur ve saglik okuryazarligi, insanlari
bilingli saglik kararlari alma ve saglkli ve koruyucu
davraniglar uygulama konusunda glglendirir. Bununla
birlikte, saglik okuryazarhg: iliskisel bir kavramdir ve
sistem dlzeyinde saghk okuryazarligi, bilgi ve hizmet
saglayicilarin  saghk okuryazarligi, bireylerin saglik
okuryazarligi kadar 6nemlidir (Okan ve ark., 2020:2).

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma Sivas ilinde 18 yas ve {zeri katilimci profili
olan Whatsapp ve Telegram platformlarindan
yararlanilarak dijital anket teknigi ile yapilmistir.
Arastirmada anket formunda “yasadigi yer” Sivas sehrini
segenler 6rnekleme alinmis farkli sehirleri segen 96 kisi
ornekleme dahil edilmemistir. Orneklem tabakali
ornekleme yontemi ile belirlenmis, tanimlayici ve
kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  8rneklemi Sivas ilidir. Orneklem
blyukluglinu hesaplamada Bartlett, Kortlik ve Higgins
(2001: 46)’in gelistirdigi ve Glrbliz ve Sahin (2018:129)
tarafindan uyarlanan formil (Formual-1) kullanilmistir.
Buna gore asgari orneklem buyuklGgli 384 olarak
bulunmus ise de 6rneklem biyiiklGgl arttikga guvenilirlik
de artacagindan 650 kisiye anket uygulanmis, 633 kisinin
anketi gecerli sayilmistir.

Formiil 1. Saghk Okuryazarhgi indeksi

50
indeks=(ortalama-1) X( 3 )

50
indeks=(2,92-1) x (?> =32,00

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasinda besli likert
dlgegi ile olusturulan Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
(TSOY-32) ve 22 soruluk demografik veri anketi
kullaniimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 25.00 paket programi
kullanilmistir.  Bircok testte temel varsayim olan
normallik varsayimi igcin SPSS paket programindan
yararlaniimistir. Analiz sonucu Kolmogorov-Smirnow
normallik testinde (Sig=0,000) verilerin normal dagilima
uymadigl gorilmistar (P<0,05).Tabachnick ve
Fidell’e(2013)gore carpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile
+1.5 araligindaise verilerin normal dagilima uygun
oldugunu kabul edilir (Erbay ve Beydogan, 2017:250) Bu
arastirmada c¢arpiklik ve basiklik degerleri (-0,430, 0,231)

arahginda oldugundan verilerin normal dagildigi kabul
edilmistir.

Arastirmada ayrica gruplar arasi anlamhligl tespit
ederken P=0,05 sinir deger olarak kabul edilmis olup, bu
degerin alti istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
Nicel verilerin degerlendirilmesinde parametrik test
varsayimlari yerine getirildiginden bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Varyans
Analizi, Tukey testi, Korelasyon ve Regresyon Analizleri
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Sivas Cumhuriyet
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul
Baskanhgi’'na 21_11_38 basvuru numarasiyla etik kurul
onayi i¢in basvurulmus ve kurulun 02.12.2021 tarih ve E-
60263016-050.06.04-102751sayili yazisi ve 33 nolu
karariile uygun gorilmustar.

Arastirma Sorulari

° Covid-19 Pandemisinin Saghk Okuryazarhgi diizeyi
Gzerinde bir etkisi var midir?

° Covid-19 Pandemisi Saghk Okuryazarhgi
Boyutlarindan hangisini/hangilerini etkilemektedir?

e  Covid-19 Hastaligina yakalanan ve yakalanmayan
kisilerin saglik okuryazarligi dizeyleri arasinda fark
var midir?

° Covid-19 Asisi olan ve olmayan bireylerin saglik
okuryazarligi diizeyleri farkh midir?

° Demografik degiskenlerle saglik okuryazarhgi
arasinda bir iliski var midir?

° Demografik  degiskenler
boyutlarindan
etkilemektedirler?

saglik  okuryazarhgi
hangisini/hangilerini

Bulgular

Arastirmaya ait bulgularin frekans ve oranlari Cizelge
2’de verilmigtir. Aragtirmaya kabul edilen 633 bireyin yas
ortalamasi 35,72 + 10,03 yil olarak bulunmustur.

Egitim dlizeylerine gbre asi durumu incelendiginde
asili bireylerin %64,72’si 6n lisans/lisans, %21,69’u
yuksek lisans/doktora, %11,70'i lise, %1,72’si ilkogretim
ve %0,17’si okuryazardir.

Katilimci bireylerin  %54,5’inin  Covid-19 Hastaligi
gecirmedigi, %45,5’inin ise bu hastaligi gecirdigi
anlasiimakla birlikte, %91,8’inin Covid-19 Asisi oldugu,
sadece %8,2’lik kesimin agi yaptirmadigi gérilmustir.

Covid-19 hastaligi gegiren 288 kisiden %81’inin
vasadigi evde hastaligi geciren yakininin oldugu,
hastaliga yakalanmayan 345 bireyin ise %64’Unin
yasadigl evde hastaligi gegiren yakininin olmadigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde Covid-19 hastali§i gegirme
durumuna goére asl olup olmama durumu c¢apraz
cizelgelerle karsilastirildiginda; asi olmayan bireylerden
hastaligi gegirenlerin orani %56 iken asili bireylerde
hastaligl gecirme orani %45 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3. Saglik Okuryazarligi
Frekanslar
Table 3. Frequencies by Health Literacy Categories

Kategorilerine Gore

Saghk Okuryazarligi Kategorileri Sayi %
Yetersiz Saghk Okuryazarlig 141 22,3
Sorunlu-Sinirh Saghk Okuryazarhgi 207 32,7
Yeterli Saglk Okuryazarlig 168 26,5
Miikemmel Saglik Okuryazarlgi 117 18,5

Cizelge 4. Cinsiyet ve Egitim Dizeylerine Goére Saghk
Okuryazarhgi
Table 4. Health Literacy by Gender and Education Levels

Cinsiyet Egitim Duzeyi Ortalama Saghk OP.
ilk Ogretim 21,09
Lise 29,49
Kadin On Lisans / Lisans 32,86
Yiiksek Lisans / Doktora 35,17
Toplam 32,56
ilk Ogretim 25,35
Lise 28,99
Erkek On Lisans / Lisans 29,88
Yuksek Lisans / Doktora 35,95
Toplam 31,25

OP.: Okuryazarlik Puani

Cizelge 5. Saglik Okuryazarhgl Boyut ve Siireglerine Gore
Puanlama

Table 5. Scoring by Health Literacy Dimensions and
Processes

Saghk Okuryazarligi Alt Boyutlan Puan SD +
Tedavi ve Hizmet Boyutu 32,90 10,88
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin 31,26 11,80
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma Siireci 33,39 11,35
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama Siireci 33,24 11,55
Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme Siireci 30,58 11,46
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma Siireci 31,15 11,51
Genel 32,06 10,78

Bireylerin genel olarak kitap, dergi, gazete vb. okuma
sikligl incelendiginde; hi¢c okumam diyenlerden asi
olmayanlarin orani %18 iken ¢ok okurum diyen
bireylerden asi olmayanlarin orani %6 olarak gérilmustdr.

Bireylerin saglik kurulusu tercihlerine gore Covid-19 asi
durumlarn incelendiginde; Devlet Hastanelerini tercih
eden bireylerin %47’sinin, Ozel Hastaneleri tercih eden
bireylerin %22’sinin Aile Hekimini ve Universite ve Egitim
Arastirma Hastanelerini tercih eden bireylerin %15’inin ve
astli oldugu gorilmistr.

Bireyler hasta olduklarinda ilk ne yaptiklari
soruldugunda; doktora ve hastaneye gitmek yerine,
cevresindekilere  danisanlardan  Covid-19  hastalig
gecirenlerin orani %59, diger secenegini isaretleyenlerden
Covid-19 hastaligi gegirenlerin orani %57 bulunmustur.
Buna karsilik Doktora Giderim secenegini isaretleyenlerde
hastalik gegirenlerin orani %43 olarak goriilmektedir.

Ayni soru Covid-19 asisi olma penceresinden
incelendiginde; ¢evremdekilere danisirrm ve hastaneye
giderim seceneklerini isaretleyen bireylerin %94’lnn,
doktora giderim segenegini isaretleyen bireylerin
%92’sinin asi oldugu, eczaneye danisirim, bir sey yapmam
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ve diger seceneklerini isaretleyen bireylerin ise %86
oraninda asi olduklari gérilmastar.

Saglik Okuryazarhgr Puani

Arastirmada saghk okuryazarhigi Olgeginin
degerlendiriimesinde  HLS-EU  ve  Tiirkive  Saglik
Okuryazarlgi Olcekleri Giivenilirlik ve

GecgerlilikCalismasi’'nda (Okyay ve Abacigil, 2016:46) oldugu
gibi saghk okuryazarligi indeksi O ile 50 arasinda olacak
sekilde Formil 1 yardimiyla hesaplanmistir.

Formilde veriler yerine kondugunda Genel Saglik
Okuryazarhdi indeksi 32,00 olarak bulunmustur. Bu deger
HLS-EU c¢alismasinda yer alan gruplamalardan 25-33
araligina yani sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi kategorisine
girmektedir.  Tiirkive Sadhk Okuryazarligi  Olgekleri
Glvenilirlik ve Gegerlilik Calismasi’'nda (Okyay ve Abacigil,
2016:56) genel saglik okuryazarligi puani 29,5 olarak
bulunan puanin bu arastirmada bulunan puan ile ayni
kategoride bulundugu gorilmektedir.

Arastirmada anketi gecerli sayilan 633 katilimcinin saglik
okuryazarhg kategorilerine gore frekansi Cizelge 3’te
verilmistir:

Cizelgeyi yeterli ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi
olarak ikiye ayirmamiz durumunda %55 yetersiz, %45 ise
yeterli saglik okuryazarligi kategorisinde yer alacaktir.

Covid-19 lliskili Sonuclar

Covid-19 Hastaligi gegirme durumuna gore saghk
okuryazarhigl puanlari incelendiginde hastaligi gegirenlerin
puan ortalamasi 32,60 iken gecirmeyenlerin puan
ortalamasinin 31,62 oldugu gorilmektedir. Gruplar
arasindaki puan farkinin anlaml olup olmadigi Bagimsiz
Orneklem T Testi ile analiz edilmis ve (Sig=0,252, P>0,05)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmustir.

Saglik okuryazarhgi kategorilerine gore bireylerin Covid-
19 gecirme durumlari incelendiginde; Yetersiz, Sorunlu ve
Yeterli Saghk Okuryazarhig kategorilerinde olan bireylerin
%44'UnGn  hastaligl  gegirdigi, Mikemmel  Saglik
Okuryazarlig kategorisinde bulunanlarin ise %52’sinin
hastaligi gecirdigi gorilmektedir.

Covid-19 Agisi yaptirma durumuna gore saglk
okuryazarhigi puanlari incelendiginde asisizlarin puan
ortalamasi 31,47 iken asililarin puan ortalamasinin 32,12
oldugu gorulmektedir. Asili ve asisiz gruplar arasindaki puan
farkinin anlamli olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile
analiz edilmis ve (Sig=0,678, P>0,05) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi gérilmustdar.

Saglhk Okuryazarligi Puanina Gére Demografik
Sonuglar

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35,72 olup,
katihmcilarin %62,4’G kadin, %37,6’s1 erkektir. En fazla
mesleki katilim %55,5 ile memur, %20,4 ile iscilerden
olmustur. Gelir dlizeyine gore en fazla katiim ayhk 5.000-
10.000 TL gelire sahip bireylerdir (%47,4). Egitim
dizeylerinde en fazla katim %64,8 ile 6n lisans/lisans
mezunlanidir. Egitim diizeylerine goére Covid-19 asi durumu
incelendiginde asili bireylerin biyik ¢ogunlugu (%64,72) 6n
lisans/lisans mezunlardir.



Dasli et al. / Journal of Economics and Administrative Sciences, 23(2): 585-597, 2022

Cizelge 6. Saglik Okuryazarligi Kategorilerine Gore Literatlir Tarama Sonuglari
Table 6. Literature Search Results by Health Literacy Categories

Saghk Okuryazarligi Kategorileri Bu Arastirma (%) TSOYA 2017 (%)  HLS-EU (%) ABD (%) JAPONYA (%)
Yetersiz Saghk Okuryazarlig 22,3 30,9 12,4 14 (Temel Alt1) 49
Sorunlu-Sinirh Saghk Okuryazarhgi 32,7 38,0 35,2 22 (Temel) 35
Yeterli Saglik Okuryazarlig 26,5 23,4 36 53 (Orta Duizey) 10,4
Miikemmel Saglik Okuryazarhgi 18,5 7,7 16,5 12 (Yeterli) 4,2

ilk demografik veri olan cinsiyet ele alindiginda
kadinlarin saghk okuryazarhgi puani 32,56 iken erkeklerin
puani 31,25 olarak bulunmustur. Cinsiyete ve egitim
dizeylerine gore saghk okuryazarligi puani Cizelge 4’te
gosterilmistir.

Egitim dlizeyine gbére puan durumuna bakildiginda her
iki cinsiyet grubunda da egitim dlizeyi arttikga saglik
okuryazarhgl puaninin da artis gosterdigi gértilmektedir.
Cinsiyet gruplarinda saglik okuryazarlhigi puaninin anlamh
bir farkhlik gosterip gdstermedigi Bagimsiz Orneklem T
Testi ile analiz edilmis, kadin ve erkek cinsiyet gruplarinin
saglik okuryazarligi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir (Sig=0,140, P>0,05).

Gelir diizeyine gore saghk okuryazarhg puanlarina
(cinsiyetten bagimsiz) bakildiginda asgari licret grubunun
puan ortalamasi 29,35 iken 20.000TL ve Uzeri gelire sahip
olan grubun puan ortalamasi 32,42 olarak bulunmustur.
Ancak Bagimsiz Orneklem T Testi sonucuna gore
(Sig=0,631, P>0,05) bu fark anlamli degildir. Gelir dlizeyi ve
cinsiyet baglaminda saglik okuryazarligi kategorilerine
bakildiginda en dusik saghk okuryazarhginin erkek
cinsiyet grubunun asgari Ucret gelir dizeyindeki
bireylerinde oldugu tespit edilmistir. Yetersiz saglik
okuryazarhgl kategorisinde her iki cinsiyet grubunda da
gelir dizeyi arttikca yetersiz saglik okuryazarliginin
azaldigl, mikemmel saglk okuryazarligi diizeyinde ise
kadin cinsiyet grubunda gelir artisina oranla bir fark
gorulmezken erkek cinsiyet grubunda gelir arttikga yeterli
ve miikemmel saglik okuryazarli§i oraninin artis gosterdigi
gorilmektedir.

Kitap/Gazete/Dergi okuma durumuna gore saglik
okuryazarhgi puanlari incelendiginde hi¢c okumam diyen
bireylerin puan ortalamasi 28,28 iken, ¢cok okurum diyen
bireylerin puan ortalamasi 34,02 olarak bulunmustur.
Kitap/Gazete/Dergi okuma durumuna gore gruplar
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Varyans Analizi
ile incelenmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir (Sig=0,108, P>0,05).

Katihmcilar saglik okuryazarhigi olcegindeki sorulari
blylik oranda kolay ve ¢ok kolay seklinde
cevaplamislardir. Bireyler; “Diyetisyen tarafindan yazih
olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek” sorusunu
digerlerine nazaran daha zor bulmuslar, “Sagliginizla ilgili
bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadigini arastirip bulmak” sorusunu ise diger sorulara
nazaran daha kolay bulmuslardir.

Saglik Okuryazarhgi
Sonuglar

TSOY-32 Olgegi 2 boyut ve 4 siirecten olusmaktadir.
Arastirmada boyut ve sireglerden alinan puanlar Cizelge
5’te yer almaktadir:

Puanina Gére Demografik

Saglik okuryazarhgi alt boyutlarinda katilimcilarin en
yiksek puani Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma, en diisiik puani
ise Saglikla llgili Bilgiyi Kullanma Boyutunda aldiklari
gorilmektedir.

Saglik okuryazarhgi alt boyutlarina gore bireylerin asi
durumlari ve egitim diizeyleri birlikte incelendiginde; asili
bireylerin %64,72’si 6n lisans/lisans, %21,69’u yuksek
lisans/doktora, %11,70°i lise, %1,72’si ilkogretim ve
%0,17’si okuryazardir. Mikemmel saglk okuryazarligina
sahip ve agl yaptiran bireylerden 6n lisans, lisans, yiksek
lisans ve doktora egitimi almis olanlarin toplam orani
%86,4 iken diger egitim gruplarindan asi olanlarin orani
%13,6'dIr.

Korelasyon Analizi Sonuglari

Egitim, Gelir Dlzeyi, Kitap/Dergi/Gazete Okuma, Saglik
Kurulusu Tercihi ile Saglik Okuryazarligi Skoru arasinda
anlamli, pozitif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir. Egitim
Dizeyi, Gelir Diizeyi, Kitap/Dergi/Gazete Okuma ve Saglik
Kurulusu Tercihi degiskenleri disinda kalan tiim
demografik veriler ile Saglk Okuryazarligi Skoru arasindaki
korelasyon basit, coklu ve kismi korelasyon analizleri ile
test edilmis ancak %5 hata diizeyinde anlamli bir sonuca
ulagilamamigtir.

Saghk Okuryazarligi alt sireclerine gore yapilan basit
korelasyon analizinde cinsiyete gore “Saglikla ilgili Bilgiyi
Anlama Boyutu” arasinda anlaml, negatif yonla zayif bir
iliski gorilmektedir. Bu iliski daha ayrintih olarak
incelendiginde “Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama” boyutunda
kadinlarin  ortalamasinin 33,98 oldugu, erkeklerin
ortalamasinin ise 32,02 oldugu goriilmektedir.

MANOVA Analizi Sonuglari

Daha 6nce yapilan korelasyon ve regresyon testlerinde
anlamli bir iliski bulunan degiskenlerin (Egitim Duzeyi,
Gelir Duzeyi, Kitap/Dergi/Gazete Okuma ve Saglk
Kurulusu Tercihi) saglik okuryazarligi skoruna etki edip
etmedigi MANOVA testi ile arastiriimistir.

Tukey Testi ile saglk okuryazarhg kategorileri
arasindaki fark incelendiginde, Kitap/Dergi/Gazete okuma
bagimli degiskeninde mikemmel saglik okuryazarligi ile
yetersiz saglik okuryazarhgl kategorileri arasindaki fark
anlamh bulunmustur (Sig=0,014<0,05).
Kitap/Gazete/Dergi okuma durumuna goére yetersiz saglik
okuryazarhg ortalamasi 3,20 iken, mikemmel saglik
okuryazarhgi ortalamasi 3,64 olarak gorilmektedir.

Kitap/Dergi/Gazete okumanin saghk okuryazarlig
Uzerinde anlamh bir etkisi oldugu (Sig=0,025<0,05) ve
%1,5 oraninda etkiledigi gorilmekle birlikte saghk
kurulusu tercihi degiskeninin saglk okuryazarligi skorunu
%1 oraninda etkiledigi, ancak bunun anlamli olmadig
(Sig=0,108>0,05) anlasiimistir.
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Yas gruplarinin saghk okuryazarligl puanina etki edip
etmedigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmis, yas
gruplari; 18-35 yas arasi 1. Grup, 36-52 yas arasi 2. Grup
ve 53 ve Uzeri yas 3.grup olarak belirlenmistir. Test
sonuglarina gore 18-35 yas grubu ile 53+ yas grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Sig=0,046, P<0,05).
iki grubun ortalamalarina bakildiginda 18-35 yas grubunun
ortalamasi 32,41 iken 53 ve Uzeri yas grubunun ortalamasi
29,72 olarak gorilmustdr.

Cinsiyet ve yas gruplarina gore saglk okuryazarlig
puani MANOVA analizi ile test edilmis, (Sig=0,017<0,05 ve
Sig=0,016<0,05) yas degiskeninin saglik okuryazarhgi
puanini etkiledigi tespit edilmistir. Yas degiskeninin alt
gruplarina gore kadinlarin saghk okuryazarhgi dazeyleri
farklilik gostermemekte (Sig=0,820>0,05), erkeklerin
saglik okuryazarlig diizeyleri yas degiskenine gore farklilk
gostermektedir  (Sig=0,003<0,05).  Erkeklerde vyas
faktortiniin saghk okuryazarligr diizeyindeki degisime
etkisinin %4,8 oldugu, kadinlarda ise bu oranin %0,2
oldugu gorilmektedir. Bu durum Tukey Testi ile
incelenmis, test sonuglarina goére 53 vyas ve Uzeri
Erkeklerin saghk okuryazarhg dizeyleri 18-35 vyas
arasindaki bireylerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Sig=0,005<0,05). Benzer sekilde bu yas grubundaki erkek
bireyler 36-52 yas grubuna gore de neredeyse anlamli
olabilecek diizeye yakin goriinmektedir (Sig=0,063>0,05).

Regresyon Analizi Sonuglari

Korelasyon analizi sonucunda anlamli olarak bulunan
“gelir dlzeyi, egitim duzeyi, kitap/dergi/gazete okuma ve
saghk kurulusu tercihi” degiskenlerinin Saghk okuryazarhgi
skorunu ne kadar belirledigini incelemek Uzere basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu degiskenler igin
ayri ayri yapilan basit regresyon analizi sonuglari anlamh
bulunmustur (P<0,05). Analiz sonuglarina gore dizeltilmis
R? degerleri; Gelir Diizeyi icin 0,015, Egitim Diizeyi icin
0,047, Kitap/Dergi/Gazete Okuma icin 0,012, Saghk
Kurulusu Tercihi igin 0,008 olarak bulunmustur. Buna gore
saghk okuryazarligi skorundaki varyansin %1,5'i gelir
diizeyine, %4,7’si egitim dizeyine, %1,2’si
Kitap/Dergi/Gazete okumaya ve %0,8’i saghk kurulusu
tercihine bagli oldugu gorilmektedir.

Saglik okuryazarhigi skorunu acgiklamada egitim dizeyi
ile saghk kurulusu tercihi degiskenlerinin anlamh katkisi
vardir. Regresyon analizi sonuglari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Diizeltilmis R? degeri 0,053 olup, bu
sonug egitim dizeyi ve saglik kuruluslar tercihinin saglik
okuryazarhgi skoru Uzerinde %5,3 diizeyinde bir etkiye
neden oldugunu gostermektedir.

ANOVA Analizi Sonuglari

Ankete katilan bireylerin  saghk okuryazarlig
skorlarinin  egitim dizeyine gore farkhhk gosterip
gostermedigi ANOVA testi ile arastiriimistir.

Tek faktorli ANOVA analizi sonuglarina gore, farkh
gelir dizeylerine sahip bireylerin saglik okuryazarhgi
skorlari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Baska bir ifade
ile bireylerin saghk okuryazarligi diizeyleri gelirlerine gore
farkhhk gostermektedir. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan
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kaynaklandigini anlamak icin coklu karsilastirma Tukey
testi sonuglarina bakilmistir. Buna gore, 10.000-20.000TL
gelir grubundaki bireylerle asgari licretli gelir grubundaki
bireylerin saglik okuryazarlig diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik vardir (Sig=0,004<0,05). Tek yonlU Varyans
analizi c¢izelgesinde bu iki grubun puan farklarina
bakildiginda asgari licret grubunun ortalamasi 29,35 iken
10.000-20.000TL gelir diizeyindeki grubun ortalamasinin
36,27 oldugu goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Arastirmada saglk okuryazarligi bagimsiz degiskenine
Covid-19 pandemisi ve infodemisi bagimsiz degiskenleri
penceresinden  bakilmaya  ¢alisilmistir.  Covid-19
pandemisi Uzerine birgcok arastirma bulunmakla beraber
saglik okuryazarhg ile iliskisi Gzerine yapilmis arastirma
yetersizdir.  Bununla  birlikte infodeminin  saglk
okuryazarhg Gzerine etkisi Uzerine yapilmis arastirmalar
ise yok denecek kadar azdir. Bu arastirmadaki bulgulardan
birisi olan, insanlarin saglikla ilgili bilgiye erismede en ¢ok
kullandigi kaynagin internet olmasi, ozellikle infodemi
acisindan son derece dnemlidir. infodemi, pandemi veya
afet donemlerindeki belirsizlikten faydalanir ve kitlelerin
saghkl karar vermesini engelleyerek telafisi miumkin
olmayan sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Katiimcilarin %77,7’sinin herhangi bir kronik hastalig
bulunmadigi, kronik hastaligi bulunan %22,3’liik grupta ise
yazilan hastaliklar gruplandirildiginda sirasiyla Astim,
Tiroid Bezi Hastaliklari, Kalp Hastaliklari ve Diyabet basi
cekmektedir.  Saghk  Bakanligi'nin  TSOYA 2017
arastirmasinda da bireylerin %72,3’Unin kronik hastaligi
bulunmadigi gorilmis ve bu arastirma ile evren uyumu
acisindan énemli bulunmustur.

Katilimci  bireylerin - %54,5’inin  Covid-19 Hastalig
gecirmedigi, %45,5inin ise bu hastaligi gecirdigi
anlasilmakla birlikte, %91,8’inin asili oldugu, sadece
%8,2'lik kesimin asi yaptirmadigi gorilmustar.

Covid-19 hastaligi gegirenlerin %81’inin yasadigl evde
hastaligi  gegiren  yakininin  oldugu, hastaliga
yakalanmayanlarin ise %64’liniin yasadigl evde hastalig
geciren bir yakininin olmadigi tespit edilmistir. Oranlar
incelendiginde aile ici bulasin yiksek oldugu sonucuna
ulasilabilir.

Arastirmada Covid-19 asisi  olmayan bireylerde
hastaligl gegirenlerin orani %56 iken asili bireylerde
hastaligl gecirme orani %45 olarak bulunmustur. Kisilerin
asl olmadan o6nce veya sonra hasta olduklar
bilinmediginden iki grup arasindaki %11’lik farkin asidan
kaynaklanip kaynaklanmadigi bilinmemekle birlikte etkin
asilama ile vaka sayilarinin azalmasi asi lehine bir yorumu
gecerli kilabilir.

Bireylerin genel olarak kitap, dergi, gazete vb. okuma
sikhgina gore hi¢ okumayanlardan asi olanlarin orani %82
iken cok okurum diyen bireylerde asi olanlarin orani %94
olarak gorilmustir. Bu durum okuma aliskanligi ile asi
arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir.

Katiimcilarin %87,4’( aile hekimini tanidigi ve son bir
yilda %57,2’sinin duslk diizeyde (1-4 kez) aile hekimini
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ziyaret ettigi anlasiilmaktadir. Bireylerin %84,5 gibi ezici bir
cogunlukla ikinci ve Uglincl basamak saglik kuruluslarini
tercih etmelerine koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi

yoniinden bakildiginda yetersiz dlizeyde oldugu
anlagilmaktadir. Bireylerin hasta olduklarinda ilk ne
yaptiklari sorusuna, %23,2 oraninda evdeki ilaglari
kullandigr yoéninde bilgi vermesi bilingli bir saglik

okuryazarhgina isaret etmeyecektir.

Bireylerin saglik kurulusu tercihlerine gore Covid-19 asi
durumlari incelendiginde; devlet hastanelerini tercih eden
bireylerin %47’sinin, aile hekimini tercih eden bireylerin
%15’inin asil oldugu gorilmastir.

Saglik bilgisine ulasmada hangi kaynagin kullanildigi
sorusuna bireylerin %49’unun internet cevabini vermesi
infodemi acisindan riskli bulunmustur. Bu arastirma ile
paralel olarak Saglik Bakanhg’nin yaptigi TSOYA 2017
arastirmasinda da saglikla ilgili bilgi kaynagi iletisim araci
olarak internet %48,6 ile ilk sirada ¢ikmistir.

TSOY-32 olgegi bazinda vyapilan incelemede
“Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek” kriteri diger kriterlere nazaran daha zor
bulunmus, “Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip
bulmak” kriteri ise digerlerine nazaran daha kolay
bulunmustur. Saglik Bakanhgl tarafindan yapilan TSOYA
2017 arastirmasinda da bu arastirma ile paralel olarak
“Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek” kriteri ¢cok kolay ve kolay segeneklerinin
en distk siklikta belirtildigi sorular arasinda birinci sirada
cikmistir. Ayni sekilde “Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirip bulmak” kriteri de bu arastirma ile paralel sekilde
kolay bulunmustur.

Bu c¢alismada saglk okuryazarligi puani 50 puan
Uzerinden 32,00 olarak bulunmustur. Bu deger sinirli-
sorunlu saglik okuryazarhig1 kategorisinde yer almaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin %55’inin saglik okuryazarhgi
puani yetersiz ve sinirh saghk okuryazarligi kategorisinde
yer almaktadir. Yetersiz saglik okuryazarlig1%22,3,
sorunlu-sinirli saghk okuryazarligi %32,7, yeterli saglik
okuryazarhg %26,5, mikemmel saglk okuryazarligi %18,5
olarak bulunmustur. Saghk Bakanligi tarafindan yapilan
TSOYA arastirmasindaki bulgulara bakildiginda
%30,9'unun yetersiz, %38,0'InIn sorunlu-sinirl,
%23,4'4nin  yeterli, %7,7'sinin  mikemmel saglk
okuryazarhgr kategorisinde oldugu goérilmektedir.
Arastirmalardaki bu farkhhklar 6rneklem gruplarinin
farkliliklari ile agiklanabilir.

Saglk Bakanligi tarafindan vyapilan TSOYA 2017
arastirma sonuglarina gére kadinlar, erkeklere gore daha
dezavantajli bulunmustur. Bu arastirmada ise kadin ve
erkek cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamakla birlikte kadin cinsiyet grubu hem
yetersiz hem de mikemmel saglik okuryazarlig
kategorisinde erkek cinsiyet grubundan daha avantajli
bulunmustur. Bu arastirmaya benzer sekilde Malatyali ve
Bicer (2018:13) tarafindan Sivas Cumhuriyet Universitesi
ogrencileri Uzerinde yapilan ¢alismada da kadinlarin TSOY-
32 genel algilari erkeklere gore daha yiksek bulunmustur.

Yine Sivas Cumhuriyet Universitesi dgrencileri tizerinde
Orhan, Sayar ve Bicer tarafindan yapilan baska bir
arastirmada ise erkeklerin e-saglik okuryazarligi daha
yuksek bulunmustur (Orhan, Sayar, ve Biger, 2020:153).
Arastirmalardaki bu farkhhklar &rneklem gruplarinin
farkhhklari ile agiklanabilir.

“Orijinal ¢ahsmadaki (HLS-EU) yol izlenerek saglik
okuryazarhg  duzeyinin  kategorilendirilmis  duzeyi
temelinde  hesaplama  vyapildiginda  katilimcilarin
%13,1’inin yetersiz; %39,6’sinin sorunlu, %32,9’unun
yeterli, %14,5’inin mikemmel diizeyde saglik okuryazarlik
oldugu tespit edilmistir. Buna goére, cevaplayicilarin
%52,7'si  sorunlu veya vyetersiz dilizeyde saghk
okuryazaridir” (Okyay ve Abacigil, 2016:32). Degerlerin bu
arastirmada  bulunan  degerlere  yakin  oldugu
gorilmektedir. Sivas Cumhuriyet Universitesi 6grencileri
Gzerine yapilan baska bir arastirmada ise; 6grencilerinin
genel saglik okuryazarhigl puan ortalamasi 35,2+7,7 olarak
bulunmus, arastirmaya katilan bireylerin yetersiz ya da
sorunlu saghk okuryazarhigr sikhg %39,1 olarak tespit
edilmistir (Bayazit, 2019:62). S6z konusu arastirmaya
katilan bireylerin genel saglik okuryazarligi puaninin
yuksekligi  katilimcilarin  lisans  Ogrencisi olmasi ile
aciklanabilir. Nitekim arastirmamizda da egitim diizeyi
arttikca saghk okuryazarlgi puaninin arttig
gorilmektedir.

Cizelge 6, saghk okuryazarhg kategorilerine gore

yapilan literatlr taramasi sonuglarina gore
olusturulmustur (Ozkan ve ark., 2018:78).
Cizelge incelendiginde ABD’de vyeterli saglk

okuryazarhg dizeyinin ylksekligi goze carpmaktadir.
Orijinal ¢alisma (Kutner ve ark., 2006:10) incelendiginde
bu kategorinin g¢alismaya gore orta dizey saghk
okuryazarhgi olarak ele alindigi, dolayisiyla aslinda yeterli
saghk okuryazarhigr dizeyi olarak kabul edilmeyecegi
sonucuna varilmaktadir. Yani aslinda calismada yeterli
saghk okuryazarhg dizeyinin %12 olarak kabul edilmesi
gerektigi aciktir. Bu tdr arastirmalarin  kisithliklar
nedeniyle Ulkeleri belirli kategorilere gore karsilastirmak
zor olacaktir. Bu yuzden cizelgeden cikarilmasi gereken
sonug Ulkelerin gelismiglik dizeylerinden bagimsiz olarak
yetersiz saghk okuryazarliginin yeterli saglhk
okuryazarhgindan ylksek oldugu gergegidir.

ABD ve Avrupa Birliginde yapilmis ¢alismalar, gelismis
llkelerde bile toplumun yaklasik %50’sinin yetersiz saghk
okuryazarhg diizeyinde oldugunu gostermekte iken
Ulkemizde yapilmig kimi ¢alismalar da toplumun yaklagik
%70’inin yetersiz saghk okuryazarligi dlzeyine sahip
oldugunu gdstermektedir (Ozkan ve ark., 2018:43).

Arastirma sonucu elde edilen veriler lizerinde yapilan
istatistiksel analizlerde asagidaki sonuglara ulasiimistir:

Cinsiyete gore saghkla ilgili bilgiyi anlama sureci
arasinda anlamli, negatif yonlu zayif bir iliski olup, kadin
cinsiyet grubu erkek cinsiyet grubuna gore saglkla ilgili
bilgiyi daha iyi anlamaktadir. Benzer bir iligki
kitap/dergi/gazete okuma ile saghk okuryazarligi
kategorileri arasinda gorilmuastir. Buna gére milkemmel
saghk okuryazarligl dizeyindeki bireylerin, yetersiz saglik
okuryazarhg diizeyine sahip bireylerden daha fazla
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kitap/gazete/dergi okuduklari sdylenebilir. Regresyon
analizine gore kitap/dergi/gazete okuma  saglk
okuryazarhgi Gizerinde %1,5 diizeyinde bir etkiye sahiptir.

Yas degiskeninin saglik okuryazarligi puanini etkiledigi,
18-35 yas ile 53 ve Uzeri yas gruplarinin anlamli olarak
farklilastigl, yas degiskeninin alt kategorilerine gére kadin
ve erkek saghk okuryazarhigi puanlarinin arasinda fark
oldugu gorilmektedir. Regresyon analizi erkeklerde yas
faktoriiniin saghk okuryazarhg diizeyindeki degisime
etkisinin  %4,8, kadinlarda ise %0,2 oldugunu
gostermektedir.

Saghk Bakanhgi tarafindan yapilan TSOYA 2017
arastirmasinda  (Ozkan ve ark., 2018:23) saglk
okuryazarhg vyetersiz olanlarin sikhginin  18-24 yas
grubundaki en disiik degerinden (%14,0), ilerleyen yas
gruplariile artarak 65 ve lizeri yas grubunda %65,5'e kadar
ylkseldigi gorulmektedir. Benzer sekilde ABD'deki
arastirma sonuglarina gore (Kutner ve ark., 2006:12) saghk
okuryazarhg yetersiz diizeyde olanlarin orani 19-24 yas
grubunda %10 iken, 50-64 yas grubunda %13, 65 yas ve
lizeri yas grubunda ise %29 oldugu goérilmektedir. iki
arastirmada da yas degiskeninin saglik okuryazarligini
etkiledigi sonucu bu arastirmayi desteklemektedir.

Coklu regresyon analizine gore saglik okuryazarhgi
skorunu acgiklamada egitim dizeyi ile saghk kurulusu
tercihi degiskenlerinin anlamli  katkisi vardir. Coklu
regresyon analizi sonuglari egitim dizeyi ve saglik
kuruluglari tercihinin saghk okuryazarligi puani Uzerinde
%5,3 diizeyinde bir etkiye neden oldugunu
gostermektedir.

Tek faktorlit ANOVA analizi sonuglarina gore, bireylerin
saghk okuryazarhigr dizeyleri gelirlerine gore farklilik
gostermektedir. Buna gore, 10.000-20.000TL gelir
grubundaki bireylerle asgari Ucretli gelir grubundaki
bireylerin saglk okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli
bir farkhilik bulunmustur. Benzer sekilde Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan TSOYA 2017 arastirmasinda en duisik
gelir grubu olarak kategorize edilen hane halki geliri
ihtiyaclari karsilamada ¢ok yetersiz olanlar, %24,0'lk
sorunlu-sinirli saghk okuryazarligi dizeyi ile birlikte
degerlendirildiginde, bu gruptakilerin %80,4'Unln saglik
okuryazarhginin kisith oldugu gérilmektedir (Ozkan ve
ark., 2018:58).

Yine tek faktorli ANOVA analizine gore, farkl egitim
diizeylerine sahip bireylerin saghk okuryazarligi diizeyleri
egitimlerine goére farklilk gdstermektedir. ilkégretim ve
lise grubundaki bireylerin saglik okuryazarligi duzeyleri
anlamli olarak farklilasmazken, 6n lisans/lisans mezunlari,
ilkogretim mezunlarindan, vyiksek lisans / doktora
mezunlari  ise diger 3 gruptan anlamli olarak
farkhlagmaktadir. Bu arastirmaya paralel bir sekilde TSOYA
2017 arastirmasinda da “Saglk okuryazarligi yetersiz
olanlarin sikhg bu arastirmadaki en disik egitim
kategorisi olarak ele alinan en ylksegi ilkokul mezunu
olanlar grubunda %53,4'tiir. ilkdgretim, ortaokul, lise ve
dengi okullar" grubunda %19,8, bu arastirmadaki en
yuksek egitim kategorisi olarak ele alinan yliksekégretim
ve Uzeri olanlar grubunda ise %9,6 olarak bulunmustur
(Ozkan ve ark., 2018:23).
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Coklu  Regresyon analizi saghk okuryazarligi
dizeyindeki %5,3 oranindaki varyansin gelir diizeyi, egitim
dizeyi, kitap/gazete/dergi okuma ve saghk kurulusu
tercihi tarafindan agiklandigini géstermektedir.

Bu arastirmada uygulanan anketin en sonunda
katilimcilarin goriis ve Onerileri istenmistir. Yapilan ¢ok
sayidaki yorumlar incelenmis, bu arastirma ile ilgili olan ve
onemli gorilen goris ve oneriler asagida siralanmistir.

° Bir bireyin hastalandiginda belirlenmis bir numarayi
arayip rahatsizhigini soyleyip hangi doktora randevu
almasi gerektigini bilgilendiren bir hizmetin buyilik
ihtiya¢ bulundugu,

° Diyabet hemsiresi oldugu gibi ila¢ kullanim hemsiresi
de olmasi gerektigi, hekimlerin ilag kullanimini
yeterince anlatamamasi,

° Gorsel ve isitsel medyada yaniltici tedavi ilag ve
ekipmanlarin siklikla kullaniyor olmasinin  halki
olumsuz etkilemesi, Sosyal medyadaki bilgi kirliligine
yonelik tedbir alinmasi gerektigi, Aile hekimleri
toplumu bilinglendirme adina grup seminerleri
yapmasi

° Doktorlarin ve saglk calisanlarin séylediklerinden
cok internet yazilanlara daha ¢ok 6nemsendigi, bilgi
kirliligini ortadan  kaldirmak igin  egitimlerin
artirilmasi ve toplumun bilinglendirilmesi gerektigi,

e  Saglk okuryazarliginin ilkdgretimden itibaren ders
olarak mufredata eklenmesi gerektigi.

Gorus ve oneriler incelendiginde, katimcilarin saglik
okuryazarhg  duzeylerinin  dusiklGginin  farkinda
olduklarini ve bu konuda egitime ihtiyaglari bulundugunu
belirtmeleri Gnemli bulunmustur.

Extended Abstract

Introduction

All stages of epidemics are full of uncertainties. This
uncertainty makes people and countries as well as worry
and pushes them to take radical measures. The public's
understanding of these measures and their correct
response is closely related to the level of health literacy.
In addition to bringing many problems such as low level of
health literacy, access and use of health services, inability
to understand and apply medical advice, it has a
significant role in the development of wrong health
behaviors and in the formation of negative reactions in
the society in the face of the pandemic. When the
infodemic, which peaks during the pandemic periods, is
added to the already insufficient level of health literacy,
the damage caused by the pandemic grows exponentially.
Academic studies to date are insufficient in terms of the
relationship between people's health literacy levels and
their responses to infodemic and pandemic. The
contribution of this research to the literature will be at the
point where the importance of health literacy in
pandemics and raising awareness, the development of
preventive health services that emerged in the Covid-19
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pandemic, and the need for effective interventions
against infodemic.

The World Health Organization (WHO) defined health
literacy in its Health Promotion Glossary report published
in 1998 as “cognitive and social skills which determine the
motivation and ability of individuals to gain access to,
understand and use information in ways which promote
and maintain good health” (WHO, 1998).

For the policies developed by governments during
pandemic periods to be functional, it is necessary to take
into account the level of health literacy of the people. The
helplessness and inexperience of most countries in the
face of the Covid-19 pandemic, which has been going on
for two years by now, has an irregular character, affects
all aspects of life, and has devastating consequences,
points to the importance of the concepts of health literacy
and infodemi.

Method
The research is a descriptive and cross-sectional study,
which was conducted in Sivas province using Whatsapp
and Telegram platforms, which have a participant profile
of 18-year-old and over, using the digital survey
technique, the sample was determined by the stratified
sampling method.

The Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32), which was
created with a five-point Likert scale, and a 22-question
demographic data questionnaire were used to collect the
data in the study.

Although the minimum sample size for Sivas province
was found to be 384, since the reliability may increase as
the sample size increases, a questionnaire was applied to
650 people, and the questionnaires of 633 people were
considered valid.

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.00

package program was used in the analysis of the collected
data. While determining the significance between the
groups, p=0.05 was accepted as the cut-off value, and
below this value was considered statistically significant.
Since the parametric test assumptions were fulfilled in the
evaluation of the quantitative data, the significance test
of the difference between the two averages, Analysis of
Variance, Tukey test, Correlation, and Regression Analysis
was applied in independent groups.
The research is conducted with the permission of the
Scientific Research and Publication Ethics Committee of
Sivas Cumbhuriyet University, decree no E-60263016-
050.06.04-102751, no:33 dated December 02, 2021.

Results

The average age of the individuals participating in the
research is 35.72, 62.4% of whom are female and 37.6%
are males. The highest professional participation was from
civil servants with 55.5% and from workers with 20.4%.
According to the income level, the highest participation is
the individuals with a monthly income of 5.000- 10.000 TL
(47.4%). The highest participation in education level is
associate degree/undergraduate degree graduates with
64.8%. When the Covid-19 vaccine status is examined by

education level, the majority of vaccinated individuals
(64.72%) are associate degree/undergraduate graduates.

The General Health Literacy Index was found to be
32.00. This value falls within the range of 25-33 from the
groupings in the HLS-EU study, that is, in the limited-
problem health literacy category. In the Turkish Health
Literacy Scales Reliability and Validity Study (Okyay &
Abacigil, 2016: 56), the general health literacy score was
found to be 29.5. The score found in this study is similar.
55% of the participants are in the category of insufficient,
and 45% of them are in the category of adequate health
literacy.

Although it was understood that 54.5% of the
participants did not have Covid-19 Disease and 45.5% had
this disease, it was seen that 91.8% were vaccinated, and
only 8.2% were not vaccinated. It is seen that 44% of
individuals in the Insufficient, Problematic, and Adequate
Health Literacy categories have had the disease, and 52%
of those in the Excellent Health Literacy category have had
the disease.

While women's health literacy score was 32.56, men's
score was 31.25. It is seen that as the education level
increases in both gender groups, the health literacy score
also increases. When the health literacy score is examined
according to the income level, the mean score of the
minimum wage group is 29.35, while the mean score of
the group with an income of 20.000TL and above is found
to be 32.42. In the category of insufficient health literacy,
it is seen that as income level increases in both gender
groups, poor health literacy decreases. In other words, the
health literacy levels of individuals differ according to their
income. According to ANOVA analysis, there is a
significant difference between the health literacy levels of
individuals in the 10.000-20.000TL income group and
those in the minimum wage income group.

In the dependent  variable of reading
books/magazines/newspapers, the difference between
excellent health literacy and inadequate health literacy
categories was found to be statistically significant. It has
been observed that reading
books/magazines/newspapers affects health literacy by
1.5%, and the health institution preference variable
affects health literacy score by 1%.

When the vaccination status and education levels are
examined together; 64.72% of the vaccinated individuals
are associate degree/undergraduate, 21.69%
graduate/doctorate, 11.70% high school, 1.72% primary
education, and 0.17% literate. While the total rate of
individuals who have excellent health literacy and have
received an associate degree, undergraduate, graduate,
and doctorate education is 86.4%, the rate of those who
have been vaccinated from other education groups is
13.6%.

In the MANOVA analysis, the health literacy levels of
women do not differ according to the age variable
(Sig=0.820>0.05), while the health literacy levels of men
differ according to the age variable. It is seen that the
effect of the age factor on the change in the level of health
literacy in men is 4.8%, while this rate is 0.2% in women.
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According to multiple regression analysis, education
level and health institution preference variables have a
significant contribution in explaining the health literacy
score. Multiple regression analysis results show that
education level and preference of health institutions
cause an effect of 5.3% on health literacy score. Multiple
Regression analysis shows that the 5.3% variance in health
literacy level is explained by income level, education level,
reading books/newspapers/magazines, and preference of
health institution.

Discussion

It was observed that 77.7% of the participants did not
have any chronic diseases, and 22.3% of the participants
with chronic diseases had Asthma, Thyroid Gland
Diseases, Heart Diseases, and Diabetes, respectively. In
the TSOYA 2017 research of the Ministry of Health, it was
seen that 72.3% of the individuals did not have a chronic
disease. This is an indication that the research is
compatible with the universe.

It has been determined that 81% of those who have
Covid-19 disease have at least one relative who has the
disease in the house where they live, while 64% of those
who do not have the disease do not have a relative who
has the disease at home. When the rates are examined, it
can be concluded that intra-familial transmission is high.
In the study, the rate of disease was found to be 56% in
individuals who were not vaccinated against Covid-19,
while the rate of disease in vaccinated individuals was
45%. It is not known whether the 11% difference between
the two groups is caused by the vaccine, as it is not known
whether the people were sick before or after the vaccine.
However, it is known that the number of cases decreases
with effective vaccination.

It was found to be risky in terms of infodemic that 49%
of individuals answered “Internet” to the question of
“which source was used to access health information”. In
parallel with this research, in the TSOYA 2017 research
conducted by the Ministry of Health, the internet was
ranked first with 48.6% as a source of health-related
information.

According to the results of the TSOYA 2017 research
conducted by the Ministry of Health, women were found to
be more disadvantaged than men. In this study, however,
no statistically significant difference was found between
male and female gender groups. However, the female
gender group was found to be more advantageous than the
male gender group in both inadequate and excellent health
literacy categories. Similar to this study, in the study
conducted by Malatyali and Biger (2018:13) on Sivas
Cumbhuriyet University students, the general perception of
TSOY-32 of women was found to be higher than that of
men. In another study conducted by Orhan, Sayar and Biger
on Sivas Cumhuriyet University students, the e-health
literacy of men was found to be higher (Orhan, Sayar and
Biger, 2020: 153). These differences in studies can be
explained by the differences in sample groups.

In the TSOYA 2017 research conducted by the Ministry
of Health (Ozkan et al, 2018: 23), the frequency of those
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with insufficient health literacy was the lowest (14.0%) in
the 18-24 age group and increased to 65.5% in the 65 and
over age group. Similarly, according to the results of the
research in the USA (Kutner et al., 2006: 12), it is seen that
the rate of those with insufficient health literacy is 10% in
the 19-24 age group, 13% in the 50-64 age group, and 29%
in the 65 and over age group. In both studies, it was found
that the age variable affects health literacy, which supports
this research. In the last part of the questionnaire, the
opinions and suggestions of the participants were
examined; It was found important that the participants
stated that they were aware of the low level of health
literacy and that they needed training on this issue.
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