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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik iyilik halini saglamak, stirdiirmek, gelistirmek tizere saglikla ilgili
bilgileri anlamasi, kullanmast igin biligsel, sosyal beceri kapasitesidir. Bu ¢calismada COVID-19 pandemi doneminde
yetiskin bireylerde saglik okuryazarlik diizeyi ve iliskili faktérlerin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem:
Arastirmanin evreni: Istanbul’da yasayan, 18 yas ve (zeri bireylerdir. Kesitsel tipteki arastirmada 1090 bireye
ulasilmistir. Veri toplama araci olarak Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSQY-32) kullaniimistir. Bulgular:
Katilimcilarin %15,8'i yetersiz, %43,8'i sorunlu-sinirli, %28,4°0 yeterli, %12'si mikemmel saglk okuryazarlgi
kategorisinde yer almaktadir. Sonug: Saglik okuryazarligi bireylerin bugiin ve gelecekteki sagliklarinda belirleyici
bir role sahiptir. Toplumun saglik okuryazarhi§inin yikseltiimesi igin calismalar yapiimalidir. Bu calismalar diistik
saglk okuryazarligr ile iligkili durumlara yogunlagmalidir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Health literacy is the cognitive and social skill capacity of individuals to understand and
use health-related information in order to ensure, maintain and improve health well-being. In this study, it was
aimed to examine the level of health literacy and related factors in adult individuals during the COVID-19 pandemic
period. Materials and Methods: The population of the study: Individuals aged 18 and over, living in Istanbul. In
the cross-sectional study, 1090 individuals were reached. The Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) was
used as a data collection tool. Results: 15.8% of the participants were in the category of inadequate, 43.8%
problematic-limited, 28.4% adequate and 12% excellent Health Literacy. Conclusion: Health literacy has a decisive
role in the current and future health of individuals. Efforts should be made to increase the health literacy of the
society. These studies should focus on conditions associated with low health literacy.

diinyasi hizla yol alirken, okul yillarimizda saglik veya
biyoloji derslerinde 6grendigimiz bilgiler genel olarak

Saglik okuryazarligr (SOY) kavrami ilk defa 1974
yilinda S. K. Simonds tarafindan kullanilmigtir. 2000’li
yillara gelindiginde ise saglik okuryazarligina iligkin
arastirma ve uygulamalar, uluslararas: kuruluslar
tarafindan ele alinmigtir (Simonds, 1974; akt: Ratzan,
2001). Saglik okuryazarligi, Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore “bireylerin saglik iyilik halini saglamak, siirdiirmek
ve gelistirmek {izere saglik konusunda bilgiye ulasiyor
olmasy; bilgiyi anlamasi ve kullanmasi igin biligsel ve
sosyal beceri kapasitesi” olarak tanimlanmistir. Tip bilim
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giincelligini kaybetmis olabilmektedir (WHO, 2022).
Saglik okuryazarlig: bireylerin hayatlar1 boyunca sahip
olmasi gereken 6nemli bir beceridir.

Yeni Coronavirus hastaligi (COVID-19) 2019 yili
aralik ayinda Cin’'in Wuhan sehrinde benzer 6zellikler
sergileyen alt solunum yolu enfeksiyonlar: goriilmesi
tizerine tanimlanmistir (Wang ve ark., 2020). COVID-19
hizla tiim diinyaya yayilmis, ayn1 anda birgok iilkede
ve kitada goriilmesi tizerine Diinya Saglk Orgiitii
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tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Thompson,
2020; Wu ve ark., 2020; WHO, 2020). COVID-19
hastaliginin hizla pandemiye déniismesi, insanlarda
hastalik hakkinda bilgi arayisina sebep olmus ve
davranislarini degistirmeye zorlamistir (Abel ve
McQueen, 2020). Bu dénemde siirii bagisikligs,
filyasyon, pandemi, PCR, antijen, antikor, antisepsi,
as1 gesitleri, bagisiklik, entiibasyon, damlacik yoluyla
bulasma, tomografi, karantina, temasli, vaka, mutasyon,
semptom gibi bir¢ok kavram kamuoyu giindemine
yogun sekilde girmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi
yetersiz bireyler ilk defa duyduklar1 bu ifadeleri gerektigi
gibi anlayamamaktadir. Dolayistyla saglik okuryazarlig
disiik bireyler, pandemi déneminde asir1 veya az
tepki gostermislerdir. Bireylerde saglik okuryazarligi
diizeyinin yiiksek olmasi salginla olan miicadeleyi
kolaylastirmaktadir (Norman ve Skinner, 2006).

Giiniimiizde bireylerden beklenen, kendi hastaliklarini
tanimlamalar: ve sagliklariyla ilgili sorumlulugu
digsiinerek, degerlendirerek aldiklar: kararla
ustlenmeleridir. Saglik okuryazarligi, bireyde saglikli
yagam yillarini ve yasam kalitesini artirmaktadir.
Yiiksek saglik okuryazarlig sayesinde, saglik uzmanlari,
meslekte tatmin, dogru iletisim ve mesleki becerilerini
kullanmakta olup saglik hizmeti talep edenler ise
sagliklariyla ilgili durumlara daha fazla katilarak,
daha kaliteli saglik hizmetinden yararlanabilmektedir
(Sezer, 2012; Sezgin 2013). Ayrica saglik okuryazarligs;
saglik hizmetlerinin kullanimi, anlasilabilmesi ve
degerlendirilerek karar verilebilmesi hususlarinda
topluma ya da bireylere yetkinlik kazandirmaktadir.
Saglik okuryazarligi, giinliik yasam icinde ihtiya¢ olan
ve pandemide var olan hastaliklarin 6nlenmesini, ihtiyag
halinde saglik hizmetlerini kullanabilmeyi, sagligin
giclendirilmesini hedeflemektedir (Kickbusch ve
ark., 2015). Saglik okuryazarligi, pandemi déneminde
de hastaliklardan korunma, saglikli olma ve saglikli
kalmanin tegviki i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Sonug olarak, saglik diizeyinin yiikseltilmesinde kilit
nokta olan saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi,
bireysel olarak saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde
faydalanamama ve sagliksiz bir yagama yol agmaktadir.
Toplumsal diizeyde yeterli olmamas: ise, verimliligin
azalmasina, morbidite, mortalite artisina ve saglikla
ilgili maliyet artisina neden olmaktadir. Bu sebeplerle
toplumun saglik okuryazarlig: diizeyi ve bununla iligkili
faktorlerin incelenmesine ve elde edilen sonuglara
yonelik miidahale planlamasi yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi
doneminde yetiskin bireylerde saglik okuryazarlik
diizeyi ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evreni: Istanbulda yasayan, okuryazar
olan, 18 yas ve lizeri bireylerdir. Kesitsel tipteki
arastirmada 1090 bireye ulagilmistir. Sahadan verilerin
toplanmasi 10 Eyliil-10 Aralik 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmada iki bolimden olusan
anket formu kullanilmigtir. Anket formunun ilk
béliimiinde; katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve gelir durumunu saptayan 5 madde
bulunmaktadir. Formun ikinci bolimiinde ise Avrupa
Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) temel alinarak gelistirilen,
Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan gegerlilik giivenirligi
yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-
32) kullanilmistir. TSOY-32, iki temel boyutu (Tedavi
ve hizmet boyutu ile hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutu) olan ve dort siireci (saglikla
ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
degerlendirme ve kullanma/uygulama) iceren 2x4’liik bir
matris seklinde yapilandirilmigtir. indeks=(ortalama-1)
x (50/3) formiuliiyle hesaplanmaktadir. 5°1i likert
kullanilan 6lgekte onermeler fikrim yok:0, ¢ok zor:1,
zor:2, kolay:3, ¢ok kolay:4 seklinde puanlanmaktadur.
Olgek puani degerlendirilirken indeks 0 en diisiik ve 50
en yiiksek olmak tizere: 0-25 puan: yetersiz, >25-33 puan:
sorunlu-sinirli, >33-42 puan: yeterli, >42-50: mitkemmel
saglik okuryazarlig1 seklinde diizeylere ayrilmigtir
(Okyay ve ark., 2016). Veriler ¢cevrimigi ortamda Google
form aracilig ile toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS
25 paket programi kullanilmistir. Nitel degiskenler,
frekans, yiizdelik degerleri ile nicel degiskenler medyan,
aritmetik ortalama (£standart sapma) degerleri ile
sunulmugtur. Arastirmada tip I hata orani 0,05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Simirhiliklan

Pandemi nedeniyle sosyal izolasyonun yogun olarak
uygulandig1 bir donemde, veri toplama yontemi
olarak interneti kullanmamiz nedeniyle arastirmamiza
katilan bireylerin biiyiik kismi internet ve veri giris
teknolojilerini kullanan bireyler olan yiiksek egitim
durumuna sahip kisiler ve genglerden olusmaktadir.
Bu, aragtirmamizin toplumu temsil giicii agisindan bir
kisithgidar.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Katilimcilarin %48,4’t kadin, %55,1’i bekéardir.
%801 tiniversite diizeyinde egitim goren/gormekte
olan katilimcilarin %31’i halen aktif egitim hayatini
siirdiirmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir bolimi
(%51,3) gelirlerinin giderine denk oldugunu belirtirken
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Yas (Ortalama=33.9 Standart sapma=13.61)
18-24 Yas

25-34 Yas

35-44 Yas

45-54 Yas

55 Yas ve lizeri
Cinsiyet

Erkek

Kadin

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu
[lkdgretim

Lise

On lisans

Lisans

Lisansiistii

Meslek

Issiz

Ev hanimi

Ogrenci

Memur

Emekli

Esnaf

Serbest ¢aligan

Isci

Gelir diizeyi

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Saglikla ilgili bilgi kaynagr*
Internet

Saglik Caliganlar:
Radyo / TV

Yazili Basin

Aile Uyeleri
Arkadas

Kitap / Dergi / Brosiir
Diger
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Say1 (n)

441
181
183
187
98

562
528

489
601

68
150
126
606
140

90
78
338
242
51
44
136
111

302
559
229

965
696
429
371
297
271
206
23

Sag Aka Derg

Yiizde (%)

2023

40,5
16,6
16,8
17,1

51,6
48,4

44,9
55,1

6,2

13,8
11,6
55,6
12,8

8,2
7,2

31
22,2
4,7

12,5
10,2

27,7
51,3
21

88,5
63,9
39,4
34
27,2
24,9
18,9
2,7

Cilt 10

Say1 3



saglikla ilgili bilgi kaynaklarinin %88,5 ile ilk sirada
internet oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 33,9 + 13,61 (SS) olarak bulunmustur.

Calismada tiim katilimcilarin saglik okuryazarlik indeks
puan ortalamasi 31,96+7,81 olarak bulunmugtur. Tedavi
ve hizmet boyutu indeks puan ortalamasi 33,39+7,94
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi boyutu
indeks puan ortalamasi 30,51+8,59 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarlig
diizeyine bakildiginda %15,8’i yetersiz, %43,8’i sorunlu-
sinirly, %28,4 yeterli, %12’si mitkemmel kategoride yer
almaktadir.

Tiim katilimcilarin %59,6’sinin saglik okuryazarlig
diizeyi yetersiz ya da sorunlu-sinirlidir. Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutunda, SOY
diizeyi yetersiz ya da sorunlu-sinirlt olanlar %65,3’likk
orani ile tedavi ve hizmet boyutuna (%47,9) kiyasla daha
da yiiksektir (Tablo 2).

Katilimcilarin yag gruplarina gore saglik okuryazarlig
diizeyleri karsilastirildiginda saglik okuryazarhig: diizeyi
18-24 yas araliginda %13,6 oraninda yetersiz, %40,6
oraninda sorunlu-sinirli, %34,2 oraninda yeterli ve
9%11,6 oraninda mitkemmel; 25-34 yas araliginda %18,2
oraninda yetersiz, %44,2 oraninda sorunlu-sinirls, %22,1
oraninda yeterli ve %15,5 oraninda mitkemmel; 35-44
yas araliginda %17,5 oraninda yetersiz, %41 oraninda
sorunlu-sinirli, %29 oraninda yeterli ve %12,6 oraninda
mitkemmel; 45-54 yas araliginda %16 oraninda yetersiz,
9%51,9 oraninda sorunlu-sinirli, %23,5 oraninda yeterli
ve %8,6 oraninda mitkemmel; 55 yas ve tizeri kisilerde
%17,3 oraninda yetersiz, %46,9 oraninda sorunlu-sinirli,
22,4 oraninda yeterli ve %13,3 oraninda mitkemmel
oldugu goriilmiistiir. Yag gruplarina gére SOY toplam
puani (p=0,045) ve HKSG alt boyutu (p=0,018) arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goralmustiir
(Tablo 3).

Cinsiyet kategorileri arasinda 6lgek puanlarinin
karsilagtirilmasi sonucunda; tiim boyutlara ait puanlar
ve Olgek toplam puani bakimindan p<0,001 olarak
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
puanlara sahip olduklar: tespit edilmistir. Kadinlarin
%15,2’si miikemmel diizeyde SOY puanina sahipken
erkeklerde bu oran %9,1 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarda yetersiz diizeyde SOY puanina sahip
olanlarin orani %11 iken erkeklerde bu siklik %20,3
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Medeni durum kategorileri arasinda gergeklestirilen
karsilastirmalar sonucunda; bekar katilimcilarin evli
katilimcilara gére daha toplam SOY (p=0,025) puaninda
ve Hastaliklardan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi
alt boyutunda(p=0,001) istatistiksel a¢idan anlamli
fark bulundugu gorilmistir. Bekar katilimcilarda
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mitkemmel/yeterli diizeyde SOY puanina sahip olanlarin
orani %44,5 iken evli katiimcilarda bu oran %35,6dir
(Tablo 5).

Egitim durumu kategorileri arasinda karsilagtirma
yapildiginda TSOY-32 toplam puani agisindan anlaml
fark oldugu gorilmistiir (p=0,002). Egitim durumu
yitkseldikge yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY’a sahip
olanlarin siklig1 azalmaktadir. Universite egitimine sahip
kisilerde yeterli ve mitkemmel SOY oran1 %42,2; lise
egitim diizeyindeki kisilerde %36,7 ve ilkokul egitimine
sahip kisilerde bu oran %26,5 ‘tir. Egitim durumlari ile
HKSG alt boyutu (p=0,050); tedavi ve hizmet boyutu
(p=0,054) arasinda istatistiksel agidan anlaml: farklilik
goriilmemistir (Tablo 6).

Gelir durumu ile SOY ve boyut puanlar:
karsilagtirildiginda HKSG alt boyutu (p=0,014) ve
TSOY-32 (p=0,029) toplam puani arasinda istatistiksel
agidan anlamli fark oldugu goriilmistiir. Tedavi ve
hizmet alt boyutu ile gelir durumu arasinda istatiksel
acidan anlamli fark saptanmamustir (p=0,239). Geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin SOY puani yeterli ve
mitkemmel olanlarin toplami %45,4; gelir giderine denk
olanlarda bu oran %39 ve gelir giderinden az olanlarda
bu oran 39,4’tlir (Tablo 7).

Mesleklere gore saglik okuryazarligr dizeyleri
kargilastirildiginda, HKSG alt boyutu (p=0,001) ve TH
alt boyutu (p=0,001) ve TSOY-32 (p=0,010) toplam
puani arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu
gorilmistiir. HKSG ve TH alt boyutlar ve toplam SOY
agisindan yeterli ve mitkemmel saglik okuryazarlig
diizeyine sahip bireyler en yiiksek orani 6grencilerdir,
en diisitk SOY diizeyi ise esnaflarindir (Tablo 8).

TARTISMA

Katilimcilarin %80’1 tiniversite diizeyinde egitim
gormekte ya da gérmiistiir. Yas ortalamalarr 33,9
(SS:13,61) olarak saptanmis ve %88,5’i saglikla ilgili
bilgi edindikleri kaynagi ‘internet’ olarak bildirmislerdir.
TUIK verilerine gore iiniversite mezunlari ile ilkokul,
ortaokul mezunlari arasinda internet kullanim sikliklari
arasinda %89,1e sirasiyla %18,8 / %52,6 gibi oranlarla
ciddi bir farklilik bulunmaktadir (TUIK, 2020).
Pandemi doneminde basta Saglik Bakanlig1 olmak tizere,
saglikla ilgili bir¢ok sivil toplum kurulusu ve uzmanlik
dernekleri, medya kuruluslarinin saglik ajanslari
tarafindan COVID-19 salginina, alinmasi gereken
tedbirlere, bagvurulacak saglik merkezlerine, sik sorulan
sorularin cevaplarina yer verilmis, koronaviriis bilim
kurulu tyeleri basta olmak tizere bircok akademisyen
ulusal medyada oldukga fazla yer almis, canli yayinlara
katilim gostermis ve halk: bilgilendirmistir. Birgok
bakanlik olasi vakalarda ya da COVID-19 vakasi
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Tablo 2. TSOY-32, TH, HKSG Indeks Puanlari ile SOY Diizeylerine Gore Dagilimlar:

X£SS Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirh SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY
TH 33,39+7,95 156 (14,3) 366 (33,6) 400 (36,7) 168 (15,4)
HKSG 30,51+8,59 281 (25,8) 431 (39,5) 258 (23,7) 120 (11)
SOY 31,9647,81 172 (15,8) 477 (43,8) 310 (28,4) 131 (12)

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alt Boyutu, SOY: TSOY-32 Toplam Puani)

Tablo 3. Yas Gruplart ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Kargilagtirmalar

Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirli SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare P
TSOY-32 o o N o

n % n % n % n %
TH
18-24 Yas 55 12,5 142 32,1 178 40,4 66 15
25-34 Yas 30 16,6 61 33,7 60 33,1 30 16,6
35-44 Yas 34 18,6 53 29 65 35,5 31 16,9 12,057 0,441
45-54 Yag 25 13,3 74 39,6 63 33,7 25 13,4
55 Yas + 12 12,2 36 36,7 34 34,7 16 16,4
HKSG
18-24 Yas 97 22 162 36,7 130 29,5 52 11,8
25-34 Yas 52 28,7 70 38,7 38 21 21 11,6
35-44 Yas 49 26,8 72 39,3 41 22,4 21 11,5 24,313 0,018*
45-54 Yas 52 27,8 86 46 36 19,2 13 7
55 Yas + 31 31,6 41 41,8 13 13,3 13 13,3
No) ¢
18-24 Yas 60 13,6 179 40,6 151 34,2 51 11,6
25-34 Yas 33 18,2 80 44,2 40 22,1 28 15,5
35-44 Yas 32 17,5 75 41 53 29 23 12,5 21,413 0,045*
45-54 Yas 30 16 97 51,9 44 23,5 16 8,6
55 Yas + 17 17,3 46 47 22 22,4 13 13,3

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alt Boyutu, SOY: TSOY-32 Toplam Puani)

Tablo 4. Cinsiyet Kategorileri Arasinda Olgek ve Alt Boyut Puanlari Bakimindan Kargilagtirmalar

TSOY-32 Yetersiz SOY Sorunlu-Siirl SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare p
% n % n % n %

TH
Erkek 107 19 207 36,9 186 33,1 62 11 .
Kadin 49 9,3 159 30,1 214 40,5 106 20,1 40,332 <0,001
HKSG
Erkek 173 30,8 234 41,6 99 17,6 56 10 "
Kadin 108 20,5 197 37,3 159 30,1 64 12,1 o180 <0,001
SOy
Erkek 114 20,3 261 46,4 136 24,2 51 9,1 .
Kadin 58 11 216 40,9 174 33 80 15,1 2927 <0001

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutu)

Tablo 5. Medeni Durum ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Kargilagtirmalar

Yetersiz SOY Sorunlu-Siirl SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare P
TSOY-32

n % n % n % n %
TH
Evli 73 14,9 173 354 169 34,6 74 15,1
Bekar 83 13,8 193 32,1 231 38,5 94 15,6 2:240 0.528
HKSG
Evli 137 28 214 43,8 91 18,6 47 9,6 .
Bekar 144 24 217 36,1 167 27,8 73 12,1 16,886 0.001
SOY
Evli 84 17,2 231 47,2 118 24,1 56 11,5 N
Bekar 88 14,6 246 40,9 192 32 75 12,5 9:578 0,025
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Tablo 6. Egitim Durumu ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Karsilastirmalar

Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirli SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare

TSOY-32 P
n % n % n % n %

TH
[lkégretim 18 26,5 23 33,8 22 32,4 5 7,4
Lise 23 15,3 53 35,3 54 36 20 13,3 12,325 0,054
Universite 115 13,2 290 333 324 37,2 143 16,4
HKSG
[lkégretim 25 36,8 27 39,7 9 13,2 7 10,3
Lise 44 29,3 63 42 34 22,7 9 6 12,585 0,050
Universite 212 24,3 341 39,1 215 24,7 104 11,9
SOY
Ilkégretim 21 30,9 29 42,6 13 19,1 5 7,4
Lise 29 19,3 66 44 45 30 10 6,7 21,093 0,002*
Universite 122 14 382 43,8 252 28,9 116 13,3

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Saglhigin Gelistirilmesi Alt Boyutu)

Tablo 7. Gelir Durumu ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Karsilagtirmalar

Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirli SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare
TSOY-32 P
n % n % n % n %
TH
GGA 52 17,2 103 34,1 102 33,8 45 14,9
GGD 78 13,9 188 33,6 215 38,5 78 14 7,987 0,239
GGF 26 11,3 75 32,8 83 36,2 45 19,7
HKSG
GGA 93 30,8 108 35,8 67 22,1 34 11,3
GGD 131 23,5 245 43,8 132 23,6 51 9,1 15,967 0,014*
GGF 57 24,9 78 34 59 25,8 35 15,3
SOY
GGA 59 19,5 124 41,1 88 29,1 31 10,3
GGD 82 14,7 259 46,3 159 28,4 59 10,6 14,092 0,029*
GGF 31 13,5 94 41 63 27,6 41 17,9

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutu, GGA: Gelir giderden az, GGD: Gelir
gidere denk, GGF: Gelir giderden fazla)

Tablo 8. Meslekler ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Karsilagtirmalar

TSOY-32 Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirli SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare p
n % n % n % n %

TH
I§Siz 18 20 23 25,5 32 35,6 17 18,9
Ev hanimi 9 11,5 24 30,8 30 38,5 15 19,2
Ogrenci 36 10,7 105 31,1 142 42 55 16,2
Memur 41 16,9 81 33,5 82 33,9 38 15,7 "
Emekli 8 15,7 17 33,3 16 31,4 10 19,6 48,123 0,001
Esnaf 12 27,3 18 40,9 10 22,7 4 9,1
Serbest caligan 18 13,2 64 47,1 33 24,3 21 15,4
Isci 14 12,6 34 30,6 55 49,6 8 7,2
HKSG
Igsiz 24 26,7 36 40 18 20 12 13,3
Ev hanimi 15 19,2 30 38,5 22 28,2 11 14,1
Ogrenci 72 21,3 115 34 112 33,1 39 11,6
Memur 63 26 109 45 44 18,2 26 10,8 .
Emekli 14 27,5 24 47 7 13,7 6 11,8 A B
Esnaf 18 40,9 18 40,9 5 11,4 3 6,8
Serbest ¢alisan 39 28,7 61 44,8 20 14,7 16 11,8
Isci 36 32,5 38 34,2 30 27 7 6,3
SOY
1§siz 14 15,6 41 45,5 21 23,3 14 15,6
Ev hanimi 10 12,8 29 37,2 25 32,1 14 17,9
Ogrenci 43 12,7 131 38,8 123 36,4 41 12,1
Memur 45 18,6 106 43,8 62 25,6 29 12 "
Emekli 10 19,6 23 45,1 12 23,5 6 11,8 39,023 0,010
Esnaf 11 25 22 50 8 18,2 3 6,8
Serbest caligan 22 16,2 74 54,4 23 16,9 17 12,5
fsci 17 15,3 51 46 36 32,4 7 6,3
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saptanmasi durumunda izlenmesi gereken algoritmalar:
resmi yazilarla personellerine, resmi internet sitelerinden
halka yonelik paylagmis, bu bilgileri siireteki yeni
gelismelere paralel olarak giincellemistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020; Milli Egitim Bakanligi, 2021; Aile Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020). Tiim bu bilgilendirmeler
toplum tarafindan yogun sekilde takip edilmistir. Bu
takibin bireylerin saglik okuryazarligina olumlu katki
saglamas1 muhtemeldir.

2018 yilinda 6228 kisinin katilimiyla yapilan Tirkiye
Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Aragtirmasrnda (T.C. Saglik Bakanligi, 2018) TSOY-
32’yle saptanan saglik okuryazarligr diizeyine
bakildiginda %30,9’unun yetersiz, %38’inin sorunlu-
sinirli, %23,4tnin yeterli, %7,7’sinin mitkemmel
kategoride oldugu goriulmustiir. 2019 yilinda
Istanbuldaki bir hastanenin acil servisine basvuran
hastalarla yapilan bir bagka calismada %57.9'unun saglik
okur yazarlig1 diizeyi zayif (soy indeksi 33’iin altinda)
olarak bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2020). Bizim
aragtirmamizda katilimcilarin %15,81 yetersiz, %43,8’1
sorunlu-sinirli, %28,4’4 yeterli, %12’si mitkemmel
kategoride yer almaktadir. Bu sonuglarin daha yiiksek
bir saglik okuryazarligini isaret ettigi gortilmektedir.
Tim katilmcilarin degerlendirildigi bu genel sonuglar:
yorumlarken bu yiiksek oranlarin katilimecilarin geng
ve egitimli bireylerden olusmasinin neden olmasi
muhtemeldir.

Yine Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve ligkili
Faktorleri Arastirmasrnda katilimcilarin yas gruplarina
gore saglik okuryazarligi diizeyleri karsilastirildiginda
saglik okur yazarhig: diizeyi 18-24 yas araliginda %14
oraninda yetersiz, %37,8 oraninda sorunlu-sinirli,
%34,3 oraninda yeterli ve %13,9 oraninda mitkemmel;
25-34 yas araliginda %19,6 oraninda yetersiz, %41,4
oraninda sorunlu-sinirli, %28,5 oraninda yeterli ve
%10,5 oraninda milkemmel; 35-44 yas araliginda
%27,1 oraninda yetersiz, %39,4 oraninda sorunlu-
sinirly, %25,6 oraninda yeterli ve %7,9 oraninda yeterli;
45-54 yas araliginda %33,1 oraninda yetersiz, %42,3
oraninda sorunlu-sinirli, %18,6 oraninda yeterli ve
%6 oraninda mitkemmel; 55-64 yas araliginda %43,2
oraninda yetersiz, %36,8 oraninda sorunlu-sinirly, %17,2
oraninda yeterli ve %2,8 oraninda milkemmel; 65 yas ve
tizeri kisilerde %65,5 oraninda yetersiz, %24,9 oraninda
sorunlu-sinirli, %8,4 oraninda yeterli ve %1,2 oraninda
yeterli oldugu goriilmistiir. Bizim arastirmamizda ise
18-24 yas araliginda %13,6 oraninda yetersiz, %40,6
oraninda sorunlu-sinirli, %34,2 oraninda yeterli ve
%11,6 oraninda mitkemmel; 25-34 yas araliginda %18,2
oraninda yetersiz, %44,2 oraninda sorunlu-sinirly, %22,1
oraninda yeterli ve %15,5 oraninda mitkemmel; 35-44
yas araliginda %17,5 oraninda yetersiz, %41 oraninda
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sorunlu-sinirly, %29 oraninda yeterli ve %12,6 oraninda
miltkemmel; 45-54 yas araliginda %16 oraninda yetersiz,
%51,9 oraninda sorunlu-sinirli, %23,5 oraninda yeterli
ve %8,6 oraninda mitkemmel; 55 yas ve iizeri kisilerde
%17,3 oraninda yetersiz, %46,9 oraninda sorunlu-sinirli,
%22,4 oraninda yeterli ve %13,3oraninda mitkemmel
oldugu goriilmiistiir. Her iki arastirmanin bulgular:
karsilastirildiginda saglik okuryazarlig diizeylerinin
yas gruplarina gore dagilimi benzer oldugu séylenebilir.
Fakat 45 yas ve lizeri kategorilere bakildiginda bizim
aragtirmamizda yer alan bireylerin saglik okuryazarlig:
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir.
Bu durumun yine internet ve veri giris teknolojilerini
daha iyi kullanabilen, egitim diizeyi yasitlarina gore
yiiksek erigkin ve yash katilimcilardan kaynaklandig:
yorumu yapilabilir.

Yine ayni ¢alismada SOY yetersiz olanlarin sikligi
kadinlarda (%35,3) erkeklere gore (%26,4) daha yiiksek
bulunmustur. Orneklemin TUIK tarafindan Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi ile belirlendigi goz 6ntinde
bulunduruldugunda bu sonucun kadinlarin egitim
diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik olmasi nedeniyle
ortaya ¢iktig1 diistiniilebilir. Bizim arastirmamizda
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek SOY puanlarina
sahip olduklar tespit edilmistir. Kadinlarin %15,2’si
mitkemmel diizeyde SOY puanina sahipken erkeklerde
bu oran %9,1 olarak tespit edilmistir. Kadinlarda yetersiz
diizeyde SOY puanina sahip olanlarin orani %11 iken
erkeklerde bu siklik %20,3 olarak bulunmustur.

Bazi aragtirmalar kadinlarin daha yiiksek saglik
okuryazarlig diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagirken
(Jovic-Vranes ve ark., 2011; Serensen ve ark., 2015;
Yilmaz ve Unal, 2020) baz aragtirmalar erkeklerin
saglik okuryazarliginin daha yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulagmistir (Toci ve ark., 2014; Gazmararian
ve ark., 1999; Ilgaz, 2021; Yakar-Gomleksiz ve ark.,
2019). Korede saglik okuryazarliginin cinsiyet disindaki
belirleyicilerini dislayarak yapilan bir aragtirma
kadinlarin daha yiiksek SOY’a sahip oldugu sonucunu
bulmustur. Saglik okuryazarliginda kadinlar lehine
mevcut olan bu farklilik, kadinlarin saglik sorulariyla
ilgilenme siirecinde saglik hizmetlerinde gezinme
konusundaki artan yakinligiyla iliskilendirilebilir.
Onceki arastirmalar, kadinlarin erkeklere gére daha
fazla saglik sorunu bildirme egiliminde oldugunu ve
tibbi hizmet kullanimi ve harcamalarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu desteklemektedir (Anson, ve
ark., 1993; Bertakis, ve ark., 2000). Koredeki calismada
kadinlar erkeklerden daha fazla depresif semptom ve
kronik hastalik bildirmistir. Kadinlarin yiiksek saglik
okuryazarligini ele alan bagka bir agiklama, kadinlarin
hasta aile iiyeleri ve ¢ocuklara bakma konusundaki
geleneksel roliiyle ilgili olabilecegini ifade etmektedir
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(Arber & Ginn, 1995; Won & Pascall, 2004). Bu
geleneksel toplumsal cinsiyet beklentisi, kadinlara
saglik sistemiyle daha fazla etkilesim saglayarak bilgi
tabanlarini olugturmalari i¢in daha fazla firsat verebilir
ve dolayisiyla saglik okuryazarligi diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek olmasina neden olabilir. Yine
de tiim bu sonuglar degerlendirilirken kadinlarin sahip
oldugu bazi dezavantajlar géz 6niinde bulundurulmali
ve kadinlar saglik okuryazarlig1 agisindan 6zel 6nem
verilmesi gereken gruplar arasinda degerlendirilmelidir.

Gelir grubu agisinda degerlendirdigimizde galigmamizda
geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOY puani
yeterli ve mitkemmel olanlarin toplami %45,4; gelir
giderine denk olanlarda bu oran %39 ve gelir giderinden
az olanlarda bu oran 39,4’tiir. Bunda geliri giderinden
fazla olan bireylerin egitim durumlarinin geliri
giderinden az olan ve geliri giderine denk olan bireylere
kiyasla daha yiiksek olmasi etkili olabilir. Serensen ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 8 iilkeden toplam
7795 kisinin katildig1 ¢aligmada da mali yoksunluk
digiik saglik okuryazarliginin en giiglii belirleyici olarak
bulunmustur.

Yine Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iligkili
Faktorleri Arastirmasinda is gruplarina goére saglik
okur yazarlig1 diizeyi karsilastirildiginda yetersiz saglik
okur yazarlig1 diizeyinin en diisiik oldugu grup %9,5 ile
ogrencilerdir. Bizim ¢aliymamizin katilimeilariim %3171
ogrencidir. Bunun saglik okuryazarligini yiikselttigi
distiniilebilir. Katilimecilarin %48,6’:1 interneti saglikla
ilgili bilgi kaynag1 olarak kullandigini belirtirken bu
oran bizim arastirmamizda bu siklik %88,5 olarak
saptanmistir. Gengler saglikla ilgili bilgileri edinmek
i¢in internetten daha ¢ok yararlanmaktadir. Tiim bu
sosyodemografik ozellikler yapilacak saglik egitimi
mildahalelerinin etkin planlanmas: i¢in oldukga
onemlidir. Yapilan egitimler kisilerin saglik okuryazarlig
diizeyini arttirmaktadir (Budak & Ozkan, 2021).
Egitimlerin diisiik saglik okuryazarlig igin risk faktori
olan durumlara yogunlagmasi olduk¢a 6nemlidir.

SONUC

Saglik okuryazarlig1 bireylerin bugiin ve gelecekteki
sagliklarinda belirleyici bir role sahiptir. COVID-19
pandemisi bireylerin sagliklariyla ilgili dogru karar
alabilmelerinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha
ortaya koymustur. Pandemi doneminde sadece salginla
degil ayni zamanda infodemi ile de miicadele edilmistir.
Bireylerin bu bilgi karmasas: i¢cinde kendilerini
koruyabilmeleri i¢in yeterli saglik okuryazarligina
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bulasic1 hastaliklarla
miicadelede salginlar esnasinda hastalarin hizli sekilde
ve dogru saglik hizmeti almalar1 6nemlidir.
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Katilimcilarin %88,5’i interneti saglikla ilgili bilgi
kaynag1 olarak kullandigin: belirtmistir. Pandemiyle
beraber hayatimiza daha yogun sekilde giren internet,
akilli telefon, sosyal medya kullanimi bilgi kirliligine
ve dezenformasyona agik alanlardir. COVID-19
pandemisiyle beraber hem tiim diinya {ilkelerinin
bakanlik kurumlar1 hem saglikla ilgili uluslararasi/
ulusal meslek orgiitleri, sivil toplum kuruluslari,
tiniversiteler vb. bir¢ok kurum kamuoyuna yénelik
birgok bilgi paylasimyi, infografikler, analizler, videolar,
fotograflar, yazili metinler, akilli telefon uygulamalari
hazirlamistir. Bireylerin sagliklariyla ilgili kararlar:
alirken dogru hareket edebilmeleri i¢in hem bireylerin
bu bilgileri degerlendirme becerileri artirilmali hem de
internet, sosyal medya gibi araglarda dogru, giivenilir,
bilimsel bilgi kaynaklarinin sayis1 artirilmalidir. Saglik
Bakanligrnin, tiniversitelerin, genel mudiirliiklerin
bu alanlar1 daha yaygin ve aktif sekilde kullanmalar:
glivenilir ve dogru bilgilerin arttirilmasi i¢in ¢ok biiyiik
6neme sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Bu bilgilerin
tiretilmesi yani sira bireyler tarafindan bulmasi,
erisimi, anlamasi, uygulanabilirligi kolay olmalidir.
Saglik okur-yazarliginin biitiin bu siiregleri igerdigi
diistiniildiigtinde bu 6zelliklere sahip bilgiler bireylerin
saglik okuryazarliginin yiikselmesine katki saglayacaktir.
Disiik saglik okuryazarlig: ile iligkili sosyodemografik
ozellikler dikkate alinarak sagliktaki esitsizlikler ortadan
kaldirilmaya ¢aligilmalidir.

Arastirmanin Kisithliklari

Aragtirmanin internet ortaminda gerceklestirilmesi
katilimcilarin daha geng ve egitim durumu yiiksek
bireylerden olusmasi sonucunu dogurmustur ve
galismanin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.
Ayrica TSOY-32 beyana dayali bir 6lgektir. Bu da kisilerin
iginde bulunduklar1 mevcut durumu degerlendirirken
kendi algilarindan etkilenmesi sonucunu dogurabilir.

Etik Kurul Onayi

Calismamizin etik kurul onay Xxxxxxx XXXXXX XXXXXX
Etik Kurulundan alimmigtir (Karar Sayis1:14/16).

Aydinlatilmis Onam

Katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir.
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