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OZET

Bireylerin COVID-19 Farkindalik Diizeyi ile Saghk Okuryazarhk Diizeyi
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Amag¢: Bu arastirma bireylerin COVID-19 farkindalik diizeyi ile saglk
okuryazarlik diizeyi arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici ve iligkisel tiirdendir. Arastirmanin
evrenini Askale Ilge Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuran 18-65 yas arasi bireyler
olusturmustur. Orneklemini verilerin toplandigi 15.07.2021-15.12.2021 tarihleri
arasinda acil servise basvuran Ve arastirmaya katilmayr kabul eden 762 kisi
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Koronaviriis Farkindalik Olgegi, Saglk
Okuryazarlik Olgegi ve kisisel bilgi formu kullanilmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin etik kurul onayir ile kurum izinleri alimmistir. Verilerin analizinde aritmetik
ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik katsayilari, t-testi, ANOVA, Welch
ANOVA, Bonferroni testleri ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin Koronaviriis Farkindalik Olgeginden aldig1
toplam puan ortalamasi 50.71+14.93, Saglik Okuryazarlik Olgeginden aldig1 toplam
puan ortalamas1 45.03+10.57 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile koronaviriis farkindalik
6l¢egi alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu
bulunmustur (r=0.350). Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e koronaviriis
farkindalik diizeylerinin de yiikseldigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, farkindalik, saglik okuryazarligi



ABSTRACT

Determining the Relationship Between the COVID-19 Awareness Level and
Health Literacy Level of Individuals
Aim: This research was conducted to determine the relationship between the

COVID-19 awareness level and health literacy level of individuals.

Material and Method: This research is descriptive and relational. The
population of the study consisted of individuals between the ages of 18-65 who applied
to the Askale District State Hospital Emergency Service. The sample consisted of 762
people who applied to the emergency service between 15.07.2021 and 15.12.2021
which are the dates of data collection and agreed to participate in the research.
Coronavirus awareness scale, health literacy scale and personal information form were
used to collect data. In order to conduct to research, ethics committee approval and
institutional permissions were obtained. Arithmetic mean, standard deviation, skewness
and kurtosis coefficients, t-test, ANOVA, Welch ANOVA, Bonferroni tests and

correlation analysis were used to analyze the data.

Results: In the study, the total mean score of the participants on the Coronavirus
Awareness Scale was found to be 50.71+14.93 and the total mean score of the

participants on the Health literacy Scale was found to be 45.03+10.57.

Conclusion: It was found that there was a moderate positive correlation between
the health literacy levels of the participants and the coronavirus awareness scale sub-
dimension and total scores (r=0.350). It has been observed that as the health literacy

level of individuals increases, their coronavirus awareness level also increases.

Keywords: COVID-19, awareness, health literacy
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1. GIRIS

Koronaviriis, hafif semptomlarla gecirilen soguk alginligina yol agabilecegi gibi
ciddi hastaliklar olan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut
Solunum Sendromuna (SARS-CoV) da neden olabilen genis bir viriis ailesidir.* Aralik
2019'da yeni ve insanlarda daha O6nce saptanmamis bir koronaviriis tespit edilmistir.
SARS-CoV ile benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.? Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi ilan edilmis ve ayni tarihte
Tiirkiye'de ilk vaka goriilmiistiir.® Tiirkiye'de toplam vaka sayis1 15 milyonu asmis olup
90 binden fazla kisi de hayatin1 kaybetmistir.*

Viriisiin hizli yayilmasi ve Olimlerin fazla olmasi nedeniyle salginin ortaya
ciktig1 iilkelerde siki izolasyon tedbirleri uygulanmaktadir. Viriisten etkilenmemis
gruplarin; enfekte, siipheli ve tasiyicilardan ayrilmasi bulas zincirinin bozulmasi ve risk

® Hastaligm bulas zincirini

gruplarinin  korunmasint saglayan etkili bir yontemdir.
onlemek i¢in en gerekli miidahale bireylerin farkindalik diizeyinin arttirilmasiyla
birlikte bireysel alacaklari 6nlemlerdir. Bunun yani sira hastalik belirtilerinin hizli
taninmasi ve kisinin hizla izole edilmesi de 6nemlidir. Gerekli durumlarda, yerlesim
alanlarinda karantina uygulamalar1 yapilmalidir. Kisisel temizlik ve kalabalik
ortamlardan uzak durmanin virlis yayilmimi Onemli derecede azaltabilecegi
belirtilmektedir.® Bireylerin farkindaliklarmin  arttirilarak  saglikli  davranislar
gelistirmesiyle ~ COVID-19'un  sebep  oldugu  mortalitenin  azaltilabilecegi
diistiniilmektedir.’

Olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasi bireylerin saglik okuryazarliginin
artirilmasi ile saglanabilir® DSO saglik okuryazarhigini, “Iyi saglik halinin devam

ettirilmesi ve gelistirilmesi yolunda hastalarin saglik bilgilerine erisebilme, anlama ve

kullanabilme diizeyleri” olarak tanimlamustr.®



Giliniimlizde kisilerin  hayatlarim1 ~ saglhikli  devam ettirebilmeleri  i¢in
hastalandiklarinda dogru saglik bilgilerine ulagsmalari, bu bilgileri anlamlandirmalar1 ve
yasamlarinda bu bilgilere uygun davraniglar sergilemeleri 6nem kazanmistir. Bunlarla
ilgili yapilan ¢alismalarla da Saglik Okuryazarligi (SOY) kavrami 6nem kazanmistir.”

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik
olmasi &nemli bir halk sagligi sorunudur.’® Cin’de 15-69 yas aras1 bireylere yapilan bir
caligmada %28.8’inin SOY temel diizeyin altinda oldugu goriilmiis ve 0-7 puan arasi
degerlendirilen bulasict hastaliklar okuryazarlign 3.68 olarak bulunmustur.!! Tiirkiye’de
de Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir arastirmada (2018); bireylerin %38’inin
sorunlu-smirli SOY diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Her 10 kisiden 7’sinin yetersiz
veya smirli diizeyde SOY’a sahip oldugu gbz oniine alindiginda SOY diizeylerinin
yiikseltilmesinin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ne kadar 6nemli oldugu ortaya
cikmaktadir.*

Saglik diizeyinin yiikseltilmesinde temel olarak goriilen saglik okuryazarliginin
yetersiz olmasi, bireysel anlamda saglik hizmetlerinden verimli bir sekilde
yararlanamama ve sagliksiz bir yasama yol agmaktadir. Toplumsal diizeyde de
morbidite ve mortalitenin artmasina, saglik masraflarinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Bu sebeple yetiskinlere yonelik SOY diizeylerini yiikseltebilecek
calismalara gerek duyulmaktadir.t>

Gorev aldiklar1 bolgelerde toplumla birebir iletisime gecen ve ihtiyaglarini
gbzlemleme olanaklarina sahip olan halk sagligi hemsireleri, o toplumlarin ihtiyaclar
dogrultusunda politika ve egitimler diizenleyerek saglik okuryazarlik diizeylerini
yiikseltmede ve bireylerin farkindaliklarim1 artirmada en 6nemli role sahiptirler.?®
Kisilerin SOY seviyelerini gelistirmek amaciyla SOY seviyeleri belirlenerek, uygun

calisma ve miidahalelerle bireysel ve toplumsal saglik gelisimine fayda saglanabilir.'®



Bireyler Covid-19°dan korunmak ve sagliklarini siirdiirebilmek igin bilingli
davraniglar gelistirmeli ve farkindalik sahibi olmalidirlar. Bu farkindalik da kisilerin
SQY diizeyleri ile iliskilidir.'*” COVID-19 yayiliminin artmasiyla gesitli platformlarda
bilimden uzak, halki endiselendiren ve yanlis bilgilenmelerine neden olan, halk
sagligma biiyiik zarar veren bilgiler yaymlanmistir.!®* COVID-19 ile ilgili dogru ve
yanlis bilgiler arasindaki ayrimin yapilabilmesi ve saglikla ilgili bilgilerin etkili
kullanimi i¢in bireylerin SOY diizeyinin yiiksek olmas1 gerekmektedir.*®

Calisma, tilkemizde COVID-19 farkindaligi ve saglik okuryazarligi arasindaki
iligkiyi inceleyen ilk arastirma olacaktir. Calismanin bu nedenle literatiire katki
saglayacag: diistinlilmektedir. Bu arastirmada amag bireylerin COVID-19 farkindalig:

ve saglik okuryazarlig arasindaki iliskiyi belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Tanim

Koronaviriis (CoV) bir¢ok ¢esidi bulunan, insanlarda ve hayvanlarda onemli
hastaliklara sebep olan, zarfli, ylizeyinde protein ¢ikintilari olan, tek sarmalli RNA
viriisiidiir.?’ Koronaviriis insanlik tarihinde ii¢ énemli salgina neden olmustur. SARS-
CoV, MERS-CoV ve son olarak da COVID-19. COVID-19 biiyiik bir kiiresel saglik

sorununa sebep olmustur.?

Viriistin yayilimi yeni varyantlarini1 ortaya c¢ikartarak,
insanlarin 6liimlerine sebebiyet vermeye devam etmektedir.?

2.1.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Gegmis tarihlerde, 2003 yilinda Siddetli Akut Solunum Sendromu-CoV (SARS-
CoV), 2012 yilinda Orta Dogu Solunum Sendromu-CoV (MERS-CoV) insan sagligini
tehdit eden ve Gliimlere sebep olan epidemi ve pandemilere neden olmus Koronaviriis
tiirlerindendir.?® Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde Siddetli Akut Solunum
Sendromuna neden olan yeni bir koronaviriis ¢esidine rastlanmistir.?? Ocak 2020 itibari
ile bu yeni viriis etkeni SARS-CoV viriisiine olan benzerliginden dolayr SARS-CoV-2
olarak, sebep oldugu hastalik ise COVID-19 olarak DSO tarafindan adlandirilmistir.®
Hizlica artan vakalara dayanarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 30 Ocak
2020°de SARS-CoV2 kaynakli COVID-19 hastalig: “Uluslararast Oneme Sahip Halk
Sagligi Acil Durumu” olarak ilan edildi. SARS-CoV-2’nin kiiresel olarak yayilmasi ve
binlerce 6liime sebebiyet vermesi nedeniyle DSO 12 Mart 2020°de pandemi ilan
etmistir.?® Tiirkiye’ de aym tarihlerde ilk vaka tespit edilmistir.® Tiirkiye’ de Temmuz
2022 tarihi itibari ile toplam vaka sayis1 15 milyonu ge¢mis olup, toplam 6liim sayis1 90

bini gecmistir.* Diinya’ da ise Temmuz 2022 tarihiyle toplam vaka sayis1 555 milyonu,

toplam 6liim sayis1 6 milyonu gecmistir.2*



2.1.2. COVID-19 Klinik Belirtileri

COVID-19’un en yaygin belirtilerinin; ates, oksiiriik, halsizlik, bogaz agrist ve
ist solunum yolu semptomlar1 oldugu goriilmistiir. Bu belirtilerin yan1 sira daha az
oranda bas agrisi, bulanti-kusma, ishal de goriilmektedir. COVID-19 vaka tespitinin ilk

klinik belirtisi pnomonidir.?

Hastaneye basvurularda BT (bilgisayarli tomografi)
bulgularina bakilarak siirecin ilerleyen pnomoniye karsilik gelen nefes darligr ve
siddetli gogiis semptomlart ile ciddi sonuglara neden olabilecegi goriilmiistiir.?® Viriisiin
sebebiyeti ile olusan pnomoni etkisiyle oksijen satlirasyonunda azalma, kan
degerlerinde sapmalar, akciger gorintiilemesinde buzlu cam anormallikleri
goriilmektedir.?” Koagiilasyon degisiklikleri ile iliskili olarak pulmoner emboli basta
olmak iizere tromboz riski ile karakterize ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir.?®
COVID-19 ciddi vakalarda; Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS), bobrek ve kalp
yetmezligi, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk ile iligkili olarak 6liimciil sonuglara
neden olmaktadir.?® SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu &liimlerin cogu ileri yas ve
komorbid hastaliklar1 olan kisilerde; siddetli pndmoni, organ yetmezligi, septik sok,
pulmoner 6dem ve ARDS (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu) sonucu olmaktadir.*
COVID-19 kaynakli mortalitenin erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir.3!

2.1.3. COVID-19 Bulas Yollar1

COVID-19 semptomatik ve asemptomatik kisilerde bulastirici olmaktadir.®2
Viriisiin ortalama inkiibasyon siiresi 2 ile 14 giin arasidir.*®> SARS-CoV-2’nin esas
bulasma yolu solunum damlaciklar1 ve yakin temastir.>* Enfekte kisinin hapsirmasi veya
Okslirmesi sonrasi enfekte damlaciklar 1-2 metre alana yayilabilmekte, havada asili
kalabilmekte, yiizeylere tutunabilmektedir.?®2® Paslanmaz celik, plastik, cam ve karton
gibi ¢esitli ylizeylerde virilis en az birkag saat canli kalabilmektedir. Bu nedenle SARS-

r34

CoV-2’nin kontamine yiizeylerden bulagsmasi miimkiin olabilmektedir.>* Gozler, agiz



veya burundaki mukoza zarlariyla dogrudan veya dolayli temas Yyoluyla da
bulasabilmektedir.” Viriis hastalarm diskisinda, kaninda ve idrarinda tespit edilmis olsa
da DSO tarafindan bu tiir bulasmanin oldukca diisiik bir ihtimal oldugu

belirtilmistir.38%

2.1.4. COVID-19 Tam ve Tedavisi

Numunelere tant konulmasi i¢in polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi
kullanilmaktadir.*® rRT-PCR (gercek zamanli ters transkripsiyon-polimeraz zincir
reaksiyonu) tahlili, COVID-19 teshisi ig¢in en yaygin ve tek dogrudan SARS-CoV-2
saptama yontemidir. Kesin taninin konmasi i¢in PCR testinin pozitif olmasi
gerekmektedir.*! Agiz ve burundan alinan siiriintii numunelerine niikleik asit testi
(NAT) yapilmaktadir.*? Taniy1 desteklemek i¢in BT gériintiileri, ELISA, IgM ve 1gG
testleri de kullanilmaktadir.*+*3

SARS-CoV-2’nin  etkinligi tanimlanmig bir antiviral tedavisi heniiz
bulunmamaktadir. PCR testi pozitif ¢ikan hastalarda asilanma durumuna bakilmaksizin
Molnupiraivir kullanilmasi nerilmektedir.

Molnupiravir genis spektrumlu oral antiviral ajandir. COVID-19 hastaliginda
hastaneye yatis ve 6liimde dnemli bir azalma gosterdigi kaydedilmistir.** Hafif hastalik
seyri gosteren hastalarin takibi ve tedavisi evde yapilmaktadir.!®* SARS-CoV-2
pndmonisi olan hastalar1 tedavi etmek igin yiiziistii pozisyon verilmektedir.*® Venoz ve
tromboembolik durumlarin gelisme riski olan hastalarda uygun antikoagiilasyon ile
tromboembolik profilaksi tedavisi kullanilmalidir.*®

Solunum yetmezligi olan COVID-19 hastalarinda ek oksijen tedavisi
kullanilmaktadir.*’” Solunum yetmezligi oldugunca erken tanmmmali ve endotrakeal
entiibasyon yapilmahdir.*® Mekanik ventilasyon, kritik hastalarda ana destekleyici

tedavidir.*



2.1.5. COVID-19’dan Korunma
COVID-19 hastaliginin tedavisi ve yayilimimin 6nlenmesinin yaninda hizli bir
sekilde as1 calismalar1 da baslamistir.®® Asilarin  gelistirilme siireci 5-18  yil

stirmektedir.®!

As1 iliretiminde ags1 gelisim asamalart hizlandirilmistir. COVID-19
profilaksisi i¢in diinyada gelistirilmekte olan yiizden fazla asi bulunmaktadir.? Bu
astlarin 13 tanesi son asama olan FAZ III asamasindadir.>® Ulkemizde gelistirmeye
baslanan TURKOVAC asisinin Faz I1II ¢alismalar1 devam etmektedir.>*

COVID-19’a neden olan kosullarin ortadan kaldirilmasi, salginin devam
etmesinin dniine gecebilir. Bu da tasiyic1 bireylerin izolasyonu ile saglanabilmektedir.*
izolasyon, hastalig1 6nlemede ve korunmada baslica korunma yontemidir.%

Enfekte kisilerin Oksiirme ya da hapsirmasi sirasinda ortama dagilan enfekte
damlaciklar 1-2 metre yayilabilmekte ve yiizeylerde birikebilmektedir. Yiizeylerde
giinlerce yasayabilen virlisler sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit gibi yaygin
kullanilan dezenfektanlar ile dakikalar icerisinde yok edilebilmektedir.? Maske, hasta
ve hasta olmayan bireyler arasinda enfektif ajanlarin dogrudan geg¢isini en aza
indirmekte ve viriisiin yayilimini kisitlamaktadir.®” Ellerin siklikla yikanmasi ve el
dezenfektan1 kullanilmasi, ellerin yiiz ile temasin 6nlenmesi, maske, siperlik, eldiven
gibi kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi, bireylerin sosyal mesafeyi arttirmasi, ylizey
temasinda yiizey temizligine dikkat edilmesi korunmada yararli olmaktadir.8

2.1.6. COVID-19 Farkindahginda Halk Saghg Hemsiresinin Rolleri

COVID-19 bulasinin durdurulmasi ve yeni vakalarin 6nlenmesi bir halk saghgi
siirecidir.>® Saghgin tesviki, korunmasi ve devamu igin birinci basamak saglik hizmetleri
sunumunda yer alan halk saglig1 hemsireleri 5nem arz etmektedir.® Hemsireler, kiiresel
COVID-19 pandemisinde en &n safta yer alan saghk profesyonelleri grubudur.®®

Hemsireler tarih boyunca biiylik salginlarda, afetlerde benzersiz rolleriyle hayati bir



konuma sahip olmustur.®

COVID-19 enfeksiyonunun onlenmesinde ve klinik
yonetiminde hemsirelerin dogru bilgi ve uygulamalarla enfeksiyon zincirini kirmalar
onemli adimlardan biridir.®* Halk saghg hemsireleri; gorev aldiklari toplumun
icerisinde yer almalar1, o toplumun genel yapist hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve
kisilerin ihtiyac1 dogrultusunda hizmet vermeleri agisindan ayricalikli yere sahiptirler.*?
Halk sagligr hemsireleri; literatlir bilgilerinden yararlanarak gelismeleri takip etmeli,
diizenlenen politika ve gergeklestirecekleri egitimlerle kisileri dogru bilgiler esliginde
bilinglendirerek COVID-19 farkindaligi olusturmahdirlar.®t COVID-19 ile ilgili dogru
ve yanlis bilgiler arasindaki ayrimin yapilmasi, saglikla ilgili bilgilerin etkili kullanimi
icin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmas1 gerekmektedir.®

2.2. Saghk Okuryazarhg:

2.2.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Okuryazarlik; okuyup yazarak bilgiyi Ogrenmek, ayni zamanda o bilgiyi
yorumlayabilmek ve kullanabilmektir.®? Saglik hizmetinden yararlananlarm yogun bir
bilgi yagmuruna tutularak saglikla ilgili temel kararlar1 verebilmeleri beklenmektedir.
Kisilerin bu bilgileri anlayabilmeleri, uygulayabilmeleri ve dogru karar vermede
kullanabilmeleri saglik okuryazarlik diizeyleri ile iliskilidir.?® SOY kavramu ilk olarak
1974 yilinda kullanilmis ve bireyin saglik bilgilerini okuma, anlama ve tibbi talimatlara
uyma yetenegi olarak tanimlanmistir.* Giiniimiize kadar saglik okuryazarliginin bircok
farkli tanimlar1 yapilmistir. DSO tarafindan saglik okuryazarhigi; bireylerin iyi saglik
halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi
ve kullanmasi i¢in gerekli olan bilissel ve sosyal becerileridir seklinde tanimlanmustir.®
Saglik okuryazarhg: ile ilgili temel belirleyici unsur genel egitim diizeyidir.®® Yiiksek
saglik okuryazarlik diizeyine sahip bir birey saglik bilgisine ulasmada ve ona gore

hareket etmede; hem de ailesinin, toplumun ve kendisinin sagligin1 kontrol etmede daha



yerinde kararlar almaktadir.” SOY saglikli yasam yilin1 ve kalitesini arttiran, saglk
profesyonelleri igin iletisim ve klinik becerilerinin kazanilmasi ile saglik hizmetleri
alanlar i¢in karar mekanizmasina dahil olmay1 saglayan bir 6gedir.%®

2.2.2. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik okuryazarligi sagligin korunmasinda, gelistirilmesinde, iyi saglik halinin
kaybolmasi halinde saglik hizmetlerine ulasmada ve hizmetlerin kullaniminda, saglik
profesyonellerinin uyar1 ve talimatlarina uyma ve ilag kullanimina kadar ki biitiin
stireclerde etkin roldedir. Saglik okuryazarligi arttik¢a kisilerin dengeli beslenme,
fiziksel aktivite yapma, stresten kaginma gibi sagligi gelistirmedeki bilinglenmeleri de
artmaktadir.’ Koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda, saglik hizmetlerine
ulagimda, saglik harcamalarinda, kronik hastaliklarin seyri {izerinde, hastalarin tutum ve
davraniglarinda SOY diizeyinin 6nemli dlglide etkisi vardir. SOY diizeyinin disiikligi
acil servislerin kullanimini, hastaneye yatis oranlarini, saglik harcamalarinin
maliyetlerini, yanhs ila¢ kullanimini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.%®® Saglik
okuryazarliginin yetersiz olmasi; saglik hizmeti sunanlar i¢in isgiicii kayiplari, iletisim
problemleri, saglik personeline yonelik siddet ve mesleki memnuniyetsizlik gibi
durumlara yol agmaktadir. Yetersiz SOY saglikla ilgili toplumsal mesajlarin yanlis
anlagilmasina, olagan disi durumlardaki hazirlik eksikliklerine, ¢evre sagligi ve
giivenligi ile ilgili yetersiz uyarilara sebebiyet vermekte, bu da daha sagliksiz bir
yagsama neden olmaktadir. Yiiksek SOY diizeyi saglik profesyonelleri ile saglik hizmeti
alacak kisiler arasinda dogru, etkili bir iletisim kurulmasini ve alinan saglik hizmeti
ciktilarmi iyi olmasini saglamaktadir.’™

2.2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarh@

Avrupa’da 2011 yilinda, The European Health Literacy Survey (HLS-EU)

tarafindan 8 {ilkeyi kapsayan, 15 yas istii 7795 kisi tizerinde 47 soruluk bir anket ile



Avrupa Birligi Saglhik Okuryazarhigi arastirmasi gergeklestirilmistir. Bu arastirma
sonucunda Almanya 34.49 puan ile yeterli diizeyde, Avusturya 31.95 puan ile sorunlu
diizeyde, Bulgaristan 30.50 puan ile sorunlu diizeyde, Hollanda 37.06 puan ile yeterli
diizeyde, Irlanda 35.16 puan ile yeterli diizeyde, Ispanya 32,88 puan ile sorunlu
diizeyde, Polonya 34.45 puan ile yeterli diizeyde ve Yunanistan 33.57 puan ile yeterli
diizeyde saglik okuryazarligt seviyesinde bulunmustur. Avrupa ortalamasi
incelendiginde, Avrupa’da %12.4 yetersiz diizeyde, %35.2 sorunlu diizeyde, %36.0
yeterli ve %16.5 miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip kisilerin bulundugu
bildirilmistir.”*

Tiirkiye’de 2014 yilinda 23 ilde, 4924 yetiskin lizerinde Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 arastirmasi yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore Tirkiye 30.4 puan ile
sorunlu diizeyde saglik okuryazarligi seviyesinde bulunmustur. Tirkiye’de %24.5
yetersiz diizeyde, %40.1 sorunlu diizeyde, %27.8 yeterli diizeyde ve %7.6 milkkemmel
diizeyde saglik okuryazarlik seviyesine sahip kisiler bulunmaktadir.”?

Toplumun SOY diizeyinin iyilestirilmesi i¢in iki tarafli bir yaklagim
izlenmelidir. Saglik hizmeti alacak kisilerin bilgilerini, motivasyonunu ve
yeterliliklerini giiclendirmeli, saglik hizmetinin karmagiklig1 azaltilmalidir.”

2.2.4. Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Nutbeam, saglik okuryazarligini 3 basamaga aymrmustir. Her biri kendisinden
oncekini kapsayan bu basamaklar; fonksiyonel saglik okuryazarligi, interaktif saglik

okuryazarhig1 ve elestirel saglik okuryazarligidir.%®
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Interaktif/iletisimsel

Fonksiyonel/Temel

Sekil 2.1. Saglik okuryazarlig1 basamaklari

Kickbusch, Nutbeam’mn bu basamaklandirmasina hareketle her bir basamakta

kisinin roliinii tanimlamistir. Fonksiyonel saglik okuryazarlifindan elestirel

okuryazarligina gidildikge, kisinin rolii pasiften aktife ve oradan da elestirel diistinme ve

analiz edebilme yetenegini de kapsayan pro-aktife dogru gelismektedir.”
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Sekil 2.2. Saglik okuryazarligi basamaklari ve kisinin rolii

Temel Okuryazarlik: Kisi temel saglik konularinda bilgi sahibidir. Bu diizeyde

basit yazili ve sozlii saglik mesajlarinin kisi tarafindan anlagilmasi beklenir. Saglik

hizmetini nasil kullanacagim1 ve saglik risklerini hesaplayabilir. Bu okuryazarlik

diizeyinde kisi pasiftir.®°
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Interaktif Saglik Okuryazarligi: Bu diizeyde kisi bildiklerini uygular. Pasif
durumdan aktif duruma geger. Kisi degisen kosullarda sahip oldugu bilgi ve
deneyimlerini kullanir.®®"

Elestirel Saglik Okuryazarligi: Kisi bu diizeyde yalnizca kendi saghigi i¢in degil
toplumun saglig1 i¢in de hareket eder. Saghigin sosyal ve ekonomik boyutlarini
anlayabilir, saglik alanindaki politikalar1 analiz edebilir. Kisi bu basamakta pro-
aktiftir,8974.7

2.2.5. Saghk Okuryazarhg Diizeyini Etkileyen Faktorler

Bireylerin saglik okuryazarlik beceri ve kapasitelerine egitim, kiiltiir ve dil
aracilik eder. Bireylerin egitim sistemleri, saglik sistemleri, kiiltiirel ve sosyal faktorler
ve bu faktdrlerin saglik okuryazarlig: tizerindeki potansiyel etkilesimi saglik ¢iktilarini
ve maliyeti gostermektedir.’®

Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve ana dil bireylerin saglik bilgilerini
nereden arayacagini, ne tiir bilgiler tercih edecegini ve bu bilgileri nasil
yorumlayacagini etkiler. Cocuklukta verilecek saglik egitimi yetiskin saglik
okuryazarligr i¢in temel saglayabilir. Kiltiirel farkliliklar; bireylerin saglik, hastalik,
onlem ve saglik hizmeti algisini etkileyebilir. Saglik hizmeti sunan ve alan bireylerin
saglik, hastalik, tedavi, risk ve faydalari kisilerin birbirlerine karsilikli davranisinda,
yasal diizenlemelerde ve saglik sisteminde etkilere sahiptir.%*

SOY diizeyinin yetersiz olmasi bir halk sagligi sorunudur. Bireylerin sagliginin
diisiik ve kotii olmasinda bir risk faktoriidiir.”® Saglik okuryazarligini sosyal ve cevresel
belirleyiciler (demografik durum, kiiltiir, dil, politik gii¢ler, toplumsal sistemler gibi),
bireysel belirleyiciler (yas, cinsiyet, 1rk, sosyaekonomik durum, egitim, meslek,

istihdam, gelir, okuryazarlik gibi) ve durumsal belirleyiciler (sosyal destek, aile ve
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akran etkileri, medya kullammi ve fiziksel g¢evre gibi) etkilemektedir.®® Saglik

okuryazarliginin etkilesim alanlar1 Sekil 2.3’de verilmistir.’*

Saghk
Sistemi

Saghk
Sonuglari
ve
Maliyetler

Kiltir ve
Toplum

Saghk
Okuryazarhgi

Egitim
Sistemi

Sekil 2.3. Saglik okuryazarlig: etkilesim alanlar

2.2.6. Saghk Okuryazarhg@imin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligi (SOY), sagligin 6nemli bir belirleyicisidir. Saglik
okuryazarliginin 6nemi gbéz Oniine alindiginda SOY diizeyinin dogru tespit edilmesi
biiyiik bir 6nem tasimaktadir.”” Olgiim igin gelistirilen pek ¢ok dlgek olsa da, 6lgeklerde
var olan ¢esitli sirhiliklar, bu Olgeklerin ¢esitli cografyalarda ve kiiltiirlerde
kullanimina engel olmaktadir.’

Saglik okuryazarlig1 yonetilmesi gereken bir risk faktorii ve islevsel bir kapasite
olarak ele alinirsa kisilerin okuma ve konusma becerilerini 6lgmek degerlendirme i¢in
yeterlidir. Saglik okuryazarligina deger temelli bakis agisiyla yaklastigimizda yalnizca
okuma ve konugsma becerilerini degerlendirmek yetersiz kalmaktadir. Anlama,

yorumlama ve miizakere etme yeteneklerini de degerlendirmek gerekir. Aynm1 zamanda
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sosyal c¢evre, hayat tarzi, aliskanliklar ve toplum sagligi da saglik okuryazarligini
etkilemektedir.’ "

Saglhik okuryazarligimi oOlgmeye yonelik 200’iin {izerinde Olgme araci
bulunmaktadir. Bu 6l¢eklerin en sik kullanilanlari sunlardir: Yetiskinlerde Fonksiyonel
Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA),
Yetiskinlerde Okuryazarligin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine-REALM), En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (Newest Vital Sign-NVS), Avrupa
Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi (European Health Literacy Syrvey, HLS-EU-Q),
Saglik Faaliyetleri Okuryazarlik Olgegi (Health Activites Literacy Scale-HALS), Saglik
Okuryazarligi Anketi (Health Literacy Questionnaire- HLQ), Yetigskin Saglik
Okuryazarligi Olgiimii (Adult Health Literacy Measure- AHLM), Tibb1 Terim Tanima
Testi (Medical Term Recognition Test- METER) dir.8%8!

Tiirkiye’de gecerliligi yapilmis ve sik kullanilan SOY diizeyini dlgen testler:
Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR), Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32), Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOYSEN),
Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO)’dir.%

2.2.7. Saghk Okuryazarhgm Artirmada Halk Saghg: Hemsiresinin Rolleri

Saglik okuryazarligi kisisel ve toplumsal saglik diizeylerini iyilestirmede
kisilerin bilgi ve becerilerini ifade etmektedir.%® Kisiler sagliklarin1 korumada aktif rol
alabilmeleri i¢in saglikli secimler yapmalar1 gerekmektedir. Karmasik sistemde kisilerin
dogru se¢imler yapip, dogru kararlar verebilmeleri saglik okuryazarlik diizeyleri ile
iliskilidir.8? Saglik okuryazarh@1 saglik sonuglarinin énemli bir belirleyicisidir.®® Diisiik
saglik okuryazarligi bir halk sagligi sorunudur. Diisiik SOY diizeyine sahip olan
bireyler saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmelidir.2? Hemsireler saglik

profesyonellerinin en biiyiik boliimiinti olusturmaktadir. Hemsirelerin hasta bakimi ve
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saglik hizmetinde dogrudan rol almalari, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinde,
SOY diizeylerinin hasta saglig1 iizerindeki olusacak etkilerinde onlara 6nemli roller
vermektedir.8* Toplum ile i¢ i¢e olan halk sagligi hemsireleri toplumun eksikliklerini
belirleyip, saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirerek gerekli miidahalelerde
bulunabilirler. Hemsireler bireylerin sagliklarin1 gelistirmede egitimler vererek, kisilerin
kendi sagliklarin1 yonetme becerileri saglayarak, kendi kendine bakim becerilerini
giiclendirerek, onlar1 soru sormaya tesvik edip, eksik ve yetersiz olduklar1 durumlarda
gerekli destegi saglayarak, hastalara durumlari hakkinda bilgilendirip, anlamadiklari
yerde gerekli agiklamalar yaparak bireyleri saglik bakim faaliyetlerine dahil
etmelidirler. Boylelikle bireyler daha aktif hale getirilerek bilgi ve becerileri
gelistirilebilir.&

2.3. COVID-19 Farkindahg: ve Saghk Okuryazarhgi

Tiim diinyay1 tehdit eden, ¢ok sayida Oliime sebep olan pandemi giinliik
aligkanliklarimizin ve yasayis bi¢imlerimizin degismesine sebep olmustur. Bireyler
COVID-19’dan korunmak ve sagliklarini siirdiirebilmek i¢in sagliksiz davraniglardan
uzaklasip bilingli davraniglar gelistirmeli, bu degisimi yasam tarzlarinda uygulamada
farkindalik sahibi olmalidirlar. Bu farkindalik da kisinin saglik okuryazarlik diizeyi
iliskilidir.16t

Saglik okuryazarlig: bulasici olmayan hastaliklar1 énlemede etkilidir.® COVID-
19 salginiyla birlikte saglik okuryazarliginin bulasici hastaliklarin 6nlemesinde de etkili
oldugu goriilmiistiir.®® El hijyeni, sosyal mesafe ve karantina viriisin yayilimin
engelleyen en 6nemli unsurlardir. Virlisiin yayilimii engellemek i¢in erken tarama,
tan1, izolasyon ve tedavi gerekmektedir.’

Kisiler agilarin giivenligi ya da etkinliginden sliphe etmekte ve as1 yaptirmaktan

kaginmaktadir. Yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi bireylerin kendilerini ve toplumu
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hastaliklardan korumasini, agilama gibi halk sagligi miidahalelerine katilmalarini tesvik
etmekte ve farkindaliklarim attirmaktadir.86-8

COVID-19 diinyanin yeni karsilastigi bir bulasici hastaliktir. COVID-19 ile
olusan bu belirsizlik durumunu ancak bir kriz iletisimi ve yerinde miidahale ile asmak
miimkiindiir. Bu siliregte toplumun saglik okuryazarliginin artirilmast ve olumlu saglik
davraniglarinin  kazandirilmas: 6nemlidir. Toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin
yiiksek olmasi, salgm yénetimini kolaylastirmaktadir.®6

Saglik okuryazarligi hastaliklar1 Onleme, yasam boyu sagligi koruma ve
gelistirmede halk sagligi igin 6nemli bir kavramdir.%® Saglik okuryazarligi kavramimin
anlasilmas: ve diizeyinin artirilmasinda halk saghgi hemsireleri ayricalikli bir yere
sahiptirler. Toplumsal alanlarda bulunmalari, hizmet verdikleri toplumun genel yapisi
ve saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamaktadir. Bu da hizmet
verdikleri toplumlarda saglik okuryazarlik durumunu takip edip gelistirmelerinde

onemli bir rol oynamaktadir.%5:8°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, tanimlayici ve iligkisel aragtirma tiirindedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Askale Ilge Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran 18-65 yas
aras1 bireyler lizerinde 15.07.2021 ile 01.07.2022 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma Askale Ilce Devlet Hastanesi Acil Servisine 15.07.2021-15.12.2021
tarihleri arasinda bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler arastirmanin
evrenini olusturmustur. Calismada Ornekleme yontemine gidilmeden calismaya
katilmay1 kabul eden tiim bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin érneklemini
verilerin toplandig1 tarih araliginda bagvuran bireylerden calismaya katilmayir kabul
eden 762 kisi olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 18-65 yas aras1 olmak
e Acil servise bagvurmak
e lletisim problemi olmamak
e Okuryazar olmak
3.5. Veri Toplama Araclar
Calisma acil servise bagvuran bireylere anketler uygulanarak yapilmistir. Anket
caligmasinda kisisel bilgi formu, COVID-19 Farkindalik Olgegi ve Saglik Okuryazarlik
Olgegi kullanilmustir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)
Ankete katilacak kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in literatiir

dogrultusunda arastirmaci tarafindan  olusturulmustur.”®® Toplam 6 sorudan
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olusmaktadir. Bu sorular kisinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, meslegi, egitim
durumu ve aylik gelir durumunu sorgulamaktadir.

3.5.2. Covid-19 Farkindalik Ol¢egi (EK-6)

Bilgin® tarafindan 2020°de bireylerin COVID-19 ile ilgili farkindalik diizeylerini
O0lecmek icin gecerli ve gilivenilir bir 6lgme araci olarak gelistirilmistir. Koronaviriis
(COVID-19) Farkindalik Olgegi (KFO) besli likert seklinde degerlendirilen, higbir
zaman (1) ve her zaman (5) arasinda degisen 17 maddeden olusan bir dlcektir. Olgegin
alt boyutlarindan biri olan bulasma tedbiri farkindaligi faktorii dokuz maddeden
olugsmaktadir ve en fazla kirk bes puan alinabilmektedir. Giincel gelismeleri takip
farkindaligi ile hijyen tedbiri farkindaligi ise dort maddeden olusmaktadir ve en fazla
yirmi puan alinabilmektedir. Toplam puan arttikca farkindalik diizeyi artmaktadir. Alt
faktorlerden alinan puan yiikseldik¢e daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip olundugu
kabul edilmektedir. Bulasma tedbirleri farkindaligi (1-2-3-4-5-6-7-8-9), giincel
gelismeleri takip farkindahg: (10-11-12-13), hijyen tedbiri farkindahg (14-15-16-17)
seklindedir.

Olgegin bulagma tedbiri farkindalig: alt faktdriiniin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.93, giincel gelismeleri takip farkindaligr alt faktoriinlin gilivenirlik katsayisi
0.87, hijyen tedbiri farkindaligi alt faktoriiniin giivenirlik katsayisi ise 0.82 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise bulasma
tedbiri farkindalig: faktorii icin .92, giincel gelismeleri takip farkindaligr faktori igin .86
ve hijyen tedbiri farkindaligi faktorii i¢in ise .65 olarak bulunmustur. Toplam puan
Cronbach alfa degeri 0.91 bulunmustur.

3.5.3. Saghk Okuryazarhk Ol¢egi (EK-7)

Suka® tarafindan gelistirilen olgegin Tiirkgeye uyarlanmasinda gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismas1 Tirkoglu ve Kilig™ tarafindan 2021°de yapilmistir. Olgek 14
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maddeden olusmaktadir. Her maddesi begli likert seklinde degerlendirilmistir.
Kesinlikle katilmiyorum (1) ve kesinlikle katiliyorum (5) arasinda derecelendirilen
maddelerden toplamda 14-70 arasi puan almabilmektedir. Olgekten alman puan
yiikseldik¢e saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigi kabul edilmektedir. Olgegin;
tespit edilen ii¢ alt boyutu Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi (1-2-3-4-5), Interaktif
Saglik Okuryazarligi (6-7-8-9-10), Elestirel Saglik Okuryazarhigr (11-12-13-14)
seklindedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur. Bu
calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84 bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Tim gerekli izinler alindiktan sonra, veriler 15.07.2021-15.12.2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programiyla
analiz edilmistir. Sonuglar say1 ve yiizde ile ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.
Sonu¢ degiskeninin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilari ile
degerlendirilmistir. Skewness ve Kurtosis degerlerinin Saglik Okuryazarlik Olgegi igin
-0.405/-0.126, Koronaviriis Farkindalik Olgegi igin 0.041/-0.780 arasinda oldugu
saptanmustir. Olgekler ve alt boyutlarindan elde edilen Skewness ve Kurtosis degerleri
+3 araliginda oldugu i¢in tiim olgek ve alt boyutlarmmin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir.®? Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch
ANOVA, Post Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri ve korelasyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin etik onay1 Atatiirk Universitesi Tip Etik Kurulu’ndan (Etik kurul
sayl: B.30.2.ATA.0.01.00/41 ve tarih: 04.03.2021) alinmistir (EK-3). Arastirmanin

yapildigr hastaneden yazili izin alinmistir (EK-4). Katilimcilar anket Oncesinde
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arastirmanin amaci ve hedefi, anketin uygulanma siiresi ve arastirma sonucu elde
edilecek faydalar hakkinda bilgilendirilmis; katilimcilardan yazili ve s6zlii onam

alinmustir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin %30.4’{iniin 26-35 yas aralifinda oldugu, %54.2°sinin kadin,
%27’sinin ilkokul mezunu oldugu, %60.8’inin evli oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%72.4’liniin calistigl, %45.9’unun gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir ve

Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler n (%)

Yas gruplan

18-25 yas 215 28.2
26-35 yas 232 30.4
36-45 yas 142 18.6
46-55 yas 109 14.3
56-65 yas 64 8.4

Cinsiyet

Kadin 413 54.2
Erkek 349 45.8
Medeni Durum

Evli 463 60.8
Bekar 299 39.2
Egitim diizeyi

Ilkokul 206 27.0
Ortaokul 142 18.6
Lise 220 28.9
Universite ve iizeri 194 255
Calisma Durumu

Bir iste ¢alismayan 210 27.6
Calisan 552 72.4
Geliri algilama durumu

Gelir Giderden az 350 45.9
Gelir Gidere denk 318 41.7
Gelir Giderden fazla 94 12.3
Toplam 762 100.0
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin Koronaviriis Farkindalik Olgegi (KFO)
puan ortalamalar1 Tablo 4.2’de verilmistir. Bulagsma tedbiri farkindalig1 alt boyutundan
27.92+9.77, giincel gelismeleri takip farkindaligi alt boyutundan 11.38+4.53, hijyen
tedbiri farkindaligi alt boyutundan 11.41£3.71 puanimi almiglardir. Katilimcilarin

Olcekten aldig1 ortalama toplam puan ortalamasi 50.71£14.93 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarm KFO ve Alt Boyut Puan Ortalamasinin Dagilimi

KFO Olg¢ek Puan Ortalamasi Madde Dagilim Arahg X+SS
Sayis1

Bulasma tedbiri farkindaligt 9 9-45 27.92+9.77

Giincel gelismeleri takip farkindalig 4 4-20 11.38+4.53

Hijyen tedbiri farkindaligi 4 4-20 11.41£3.71

Toplam 17 17-85 50.71+£14.93

Arastirmada bireylerin KFO puan ortalamalarina gore tamitici dzelliklerinin
dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin yas gruplarina gére KFO puan ortalamalar
karsilastinildiginda; 36-45 yas grubunda olan kisilerin diger gruplara gére KFO bulasma
tedbir1 farkindaligi, hijyen tedbiri farkindaligi ve toplam puanlar1 daha yiiksektir
(p<0.05). Post-hoc analiz sonucu farkin 36-45 yas grubundan kaynaklandigi
saptanmistir.

Aragtirmada, katilimcilarin  cinsiyetlerine gére KFO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; kadinlarin erkeklere gére KFO hijyen tedbiri farkindaligi puanlart
daha yiiksektir (p<0.05). Katilimcilardan erkeklerin kadinlara gore bulasma tedbiri
farkindaligi, bir diger alt boyut olan giincel gelismeleri takip farkindaligi ve toplam
boyutta puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05).

Katilimeilarin ~ egitim  diizeylerine gére KFO  puan  ortalamalari

karsilastirildiginda; lise ile {liniversite ve lizerinde egitime sahip olan kisilerin diger
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gruplara gore tiim alt boyut ve toplam 6lgek puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Farkin

lise ile tiniversite ve lizerinde egitime sahip olan gruplardan kaynaklandigi post hoc

analizi ile saptanmustir.

Arastirmada, bireylerin gelir durumlarma goére KFO puan ortalamalar

karsilastirildiginda; bulagsma tedbiri farkindaligi, bir diger alt boyut olan giincel

gelismeleri takip farkindaligi ve toplam boyutta gelir durumu giderlerinden az olan

kisilerin puanlar1 daha diisiiktiir (p<0.05). Farkin gelirinin giderinden az oldugunu

belirten gruptan kaynaklandig1 post hoc analiz ile tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin KFO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Gére Tanitict
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bulasma tedbiri Giincel Hijyen tedbiri KFO Toplam
farkindahg gelismeleri farkindahg
.. takip
Ozellikler
farkindahg
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Testve p Testve p Testve p Testve p
Yas gruplan
18-25 yas! 215 28.33£9.14 10.98+4.31 10.95+3.52 50.26+14.00
26-35 yas? 232 26.46+10.05 11.12+4.46 11.77+3.52 49.34+15.01
36-45 yas® 142 30.18+9.32 12.46+4.68 11.4944.15 54.13£14.59
46-55 yas* 109 27.2449.32 11.43+4.28 11.63+3.75 50.30+14.35
56-65 yas® 64 27.97+11.67 11.22+5.32 11.13+3.84 50.31£18.35
F(Welch)=3.539 F(Welch)=2.546 F=1.577 F(Welch)=2.495
p=0.008 p=0.040 p=0.179 p=0.043
3>2 3>1 3>2
Cinsiyet
Kadn 413 26.59+10.14 11.05+4.52 11.65+3.57 49.30+15.22
Erkek 349 29.49+9.08 11.77+4.52 11.12+3.85 52.38+14.42
t=4.124 t=2.171 t=1.968 t=2.856
p<0.001 p=0.030 p=0.049 p=0.004
Medeni Durum
Evli 463 27.83+£10.07 11.59+4.60 11.54+3.75 50.95+15.38
Bekar 299 28.06+9.31 11.05+4.41 11.22+3.64 50.33£14.22
t=0.326 t=1.601 t=1.155 t=0.560
p=0.745 p=0.110 p=0.248 p=0.576
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Tablo 4.3. (Devami)

. Giincel .. ..
Bulagma ted}nrl gelismeleri takip Hijyen tedbjrl KFO Toplam
Ozellikler farkindahg farkindahg farkindahg
N X+£SS X+£SS X+£SS X£SS
Testvep Testve p Testvep Testve p
Egitim diizeyi
Tlkokul! 206 23.51+10.16 9.81+4.55 10.93+3.94 44.25+15.79
Ortaokul? 142 26.87+10.04 11.81+4.58 12.33+3.73 51.01+15.87
Lise® 220 29.61+8.51 11.60+4.04 11.30+3.53 52.51+12.46
Universite ve 194 31.45+8.61 12.48+4.60 11.38+3.55 55.31+13.58
iizerit F(Welch)=26.480 F=13.252 F=4.196 F(Welch)=19.968
p<0.001 p<0.001 p=0.006 p<0.001
1,2<3,4 1,2<3,4 1,2<3,4 1,2<3,4
Calisma
Durumu
Caligmayan 210 26.81+£10.08 11.33+4.66 11.73+3.86 49.88+16.05
Calisan 552 28.34+9.63 11.40+4.49 11.29+3.65 51.03+14.48
t=1.929 t=0.177 t=1.458 t=0.952
p=0.055 p=0.859 p=0.145 p=0.341
Geliri Algist
Gelir  Giderden 350 25.41+10.21 10.56+4.63 11.13+£3.83 47.11%15.77
az!
Gelir Gidere 318 29.64+9.00 12.03£4.23 11.79+£3.40 53.45+13.37
denk?
Gelir  Giderden 94 31.43+£8.26 12.24+4.72 11.18+4.16 54.85+13.77
fazla® F(Welch)=24.15* F(Welch)=10.654* F(Welch)=2.945* F(Welch)=19.541
p<0.001 p<0.001 p=0.055 p<0.001
1<2,3 1<2,3 1<2,3

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.

Bireylerin Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nden (SOY) aldiklar1 puan ortalamalar

Tablo 4.4’te verilmistir. Fonksiyonel SOY alt boyutundan 13.57+5.07, Interaktif SOY

alt boyutundan 17.28+5.03, Elestirel SOY alt boyutundan 14.17+4.00 puanini

almiglardir. Katilimcilarin SOY 6lgeginden aldigi toplam puan ortalamasi 45.03+10.57

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Katilimcilarm SOY Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamasimnin Dagilimi

SOY Olg¢ek Puan Ortalamasi Madde Sayisi Dagilim Arahg X+£SS
Fonksiyonel SOY 5 5-25 13.57+5.07
Interaktif SOY 5 5-25 17.28+5.03
Elestirel SOY 4 4-20 14.17+4.00
Toplam 14 14-70 45.03+10.57

Arastirmada bireylerin SOY 0l¢egi puan ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklere
gore karsilagtirilmast Tablo 4.5°te verilmistir. Aragtirmada, katilimeilarin yas gruplaria
gore SOY oOl¢ek puan ortalamalart karsilastirildiginda; 18-25, 26-35 ve 36-45 yas
grubunda olan kisilerin yas¢a daha biiyiik olan gruplara gére SOY fonksiyonel alt boyut
ve toplam puanlari daha yiliksek oldugu goriilmistir (p<0.05). Belirtilen yas
gruplarindaki fark post hoc analizi ile tespit edilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin cinsiyetlerine gore SOY olgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kadinlarin erkeklere gére SOY fonksiyonel boyutunun puanlari
daha yiiksektir (p<0.05). SOY elestirel alt boyutta ise erkek katilimcilarin kadinlara
gore puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05).

Arastirmada bireylerin egitimlerine gore SOY puanlart karsilastirildiginda;
tniversite ile lizerinde egitime sahip olan kisilerin diger gruplara gore interaktif,
elestirel alt boyut ve toplam o6l¢ek puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Farkin {iniversite ve lizeri egitime sahip olan gruplardan kaynaklandigi,
yapilan ileri analiz ile saptanmistir.

Arastirmada, katilimcilarin medeni durumlarma gore SOY dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bekarlarin evlilere gére SOY elestirel alt boyut ve
toplam puanlari daha yiiksektir (p<0.05).

Arastirmada bireylerin c¢alisma durumlarina gére SOY puan ortalamalari

karsilastirildiginda; c¢alisanlarin SOY fonksiyonel, interaktif ve elestirel alt boyut
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puanlarinin ¢alismayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmada,

bireylerin gelir durumlarina gére SOY 06l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;

biitiin alt boyut ve toplam boyutta gelir durumu giderlerinden az olan kisilerin daha

diisiik puanlara sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin; geliri giderinden az oldugu

belirtilen gruptan kaynaklandigi, yapilan ileri analiz ile saptanmustir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin SOY Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Gore

Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Fonksiyonel SOY interaktif SOY Elestirel SOY sSOoY
Toplam
Ozellikler n Ort+SS Ort+SS Ort £88 Ort S8
Testvep Testve p Testve p Testvep
Yas gruplan
18-25 yas! 215 16.83+4.68 17.25+4.78 14.39+3.93 48.46+8.54
26-35 yas? 232 16.89+4.70 17.52+5.06 14.06+3.85 48.46+8.64
36-45 yas® 142 17.42+5.16 17.94+5.28 14.14+4.52 49.50+9.62
46-55 yag* 109 14.89+4.96 16.17+6.27 14.00+3.83 45.22+7.24
56-65 yas® 64 13.82+6.27 16.82+5.25 14.25+£3.95 44,93+7.82
F(Welch)=7.471* F=1.858 F=0.256 F(Welch)=7.234*
p<0.001 p=0.116 p=0.906 p<0.001
1,2,3>4,5 1,2,3>4,5
Cinsiyet
Kadn 413 16.82+4.81 17.00+5.14 13.91+3.93 47.75+8.44
Erkek 349 15.96+5.34 17.62+4.88 14.48+4.06 48.08+8.96
t=2.321 t=1.695 t=1.966 t=0.515
p=0.021 p=0.090 p=0.050 p=0.607
Egitim diizeyi
[lkokul* 206 16.30+5.64 14.79+5.26 12.71+4.13 43.81+7.70
Ortaokul? 142 16.39+4.49 17.14+4.75 13.59+3.50 47.16+£7.95
Lise® 220 16.14+4.79 17.91+£4.26 14.64+3.61 48.70+7.67
Universite ve 194 16.92+5.16 19.34+4.68 15.61+4.05 51.88+9.26
iizeri F(Welch)=0.887* F(Welch)=29.034*  F(Welch)=19.148*  F(Welch)=31.891*
p=0.448 p<0.001 p<0.001 p<0.001
1,2,3<4 1,2,3<4 1,2,3<4
Medeni
Durum
Evli 463 16.26+5.26 17.02+5.21 13.93+4.10 47.2248.73
Bekar 299 16.69+4.77 17.70+4.71 14.54+3.82 48.94+8.51
t=1.138 t=1.842 t=2.076 t=2.685
p=0.255 p=0.066 p=0.038 p=0.007
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Tablo 4.5. (Devami)

Fonksiyonel SOY  interaktif SOY  Elestirel SOY SOY Toplam

Ozellikler T(z;:tsesp Ort=SS Ort 88 Ort 88
Testvep Testvep Testvep
Calisma 210 13.26+5.03 16.47+5.06 13.51+3.92 44 .37+11.33
Durumu
Calismayan
Calisan 552 14.39+£5.10 17.59+4.99 14.43+4.01 45.28+10.27
t=2.768 t=2.757 t=2.841 t=1.054
p=0.006 p=0.006 p=0.005 p=0.292
Gelir Algisi
Gelir Giderden 350 16.90+5.17 16.01+5.21 13.40+4.09 46.33+8.62
az!
Gelir Gidere 318 16.18+5.08 18.44+4.68 14.88+3.79 49.53+8.41
denk?
Gelir Giderden 94 15.48+4.55 18.15+4.38 14.61+3.88 48.26+8.81
fazla® F=3.558 F(Welch)=21.491* F=12.365 F=11.686
p=0.029 p<0.001 p<0.001 p<0.001
3>1 1<2,3 1<2,3 2>1

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.

Arastirmada, Pearson Korelasyon Analizi ile katilimcilarm KFO puanlar ile
SOY ol¢egi puanlarn arasindaki iliski Tablo 4.6’da degerlendirilmistir. Katilimcilarin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile koronaviriis farkindalik alt boyut ve toplam puanlari
arasinda pozitif yonde iligki vardir ve bu iliski orta diizeyde tespit edilmistir. Saglik
okuryazarligindan alinan puanlar arttikca katilimcilarin  koronaviriis farkindalik

puanlarinin da anlamli sekilde arttig1 gortilmiistiir (p<0.001).

Tablo 4.6. Katilimcilarm KFO ve SOY Puanlarinin liskisi

SOY Olgesi

KFO Fonksiyonel  interaktif  Elestirel SOY Toplam
Bulasma tedbiri =0 264 r=0.460  r=0.491 r=0.339
farkindahg p<0.001**  p<0.001**  p<0.001** p<0.001**
Giincel gelismeleri takip  —g 140 r=0.365 r=0.327 r=0.280
farkindahg p<0.001**  p<0.001**  p<0.001** p<0.001**
Hijyen tedbiri farkindahg: r=0.090 r=0.226 r=0.201 r=0.172

p=0.013*  p<0.001**  p<0.001** p<0.001**
KFO Toplam r=0.238 r=0.469 r=0.471 r=0.350

p<0.001**  p<0.001**  p<0.001** p<0.001%**

*p<0.05, **p<0.001
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5. TARTISMA

Bu bolimde; bireylerin  COVID-19 farkindaligi ve saglik okuryazarligi
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan arastirmadan elde edilen bulgular, yapilan
diger aragtirma bulgular1 ve literatiir esliginde tartisiimistir. Koronaviriis farkindaligi ve
saglik okuryazarhi@ diizeyleri ile ilgili g¢esitli calismalar bulunmaktadir. Fakat
literatiirde KFO ve SOY &lceginin birlikte ¢alisildigi arastirma bulunmamaktadir.
Arastirmamiz KFO ile SOY 6lgeginin birlikte kullanildigi ve aralarindaki iliskinin
arastirildigi ilk ¢alismadir.

Arastirmada katilimcilarin Koronaviriis Farkindalik Olgeginden aldig1 ortalama
toplam puan ortalamas1 50.71+14.93 olarak bulunmustur. Bulasma tedbiri farkindaligi
alt boyutundan 27.92+9.77, giincel gelismeleri takip farkindaligi alt boyutundan
11.38+4.53, hijyen tedbiri farkindalig1 alt boyutundan 11.414+3.71 puanimi almislardir.
Bulagma tedbiri farkindalig: alt boyutu puani, giincel gelismeleri takip farkindaligi ve
hijyen tedbiri farkindaligi alt boyutu puanlarindan yiiksek g¢ikmistir. Olgegin hem
toplam puani hem de alt boyutlarinin puani ortalamanin {izerinde olup bu sonuglar
katilimecilarin  COVID-19  farkindaligmin  iyi oldugunu gostermektedir. Alkan®
tarafindan yapilan arastirmada koronavirilis farkindalik dl¢egi toplam puan ortalamasi
69.00 olarak bulunmustur. Alkan’in ¢aligmasiyla benzer sekilde arastirmamizin puan
ortalamalarinin yliksek bulunmasi literatiiriin arastirmamizi destekler nitelikte oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmada, katilmcilarm yas gruplarma gére KFO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 36-45 yas grubunda olan kisilerin diger gruplara gére KFO bulasma
tedbiri farkindaligi, hijyen tedbiri farkindaligi ve toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Alkan’n®® yapmuis oldugu ¢alismada yas arttikca bulasma tedbiri farkindaliginin arttig1,
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giincel gelismeleri takip farkindaligi ve hijyen tedbiri farkindaligi diizeylerinin yasin
artmasiyla azaldig1 bulunmustur. Alahdal ve ark.’nin® Suudi Arabistan’da yapmis
olduklar1 ¢alismada 18-49 yas arasi kisilerin farkindalik diizeyi diger gruplara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Geng bireylerin COVID-19’u daha hafif bulgularla atlatmasi,
yash bireylerin saglik okuryazarligi ve egitim diizeylerinin diisiik olmas1 nedeniyle 36-
45 yas kisilerin farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, katilimcilarin  cinsiyetlerine gdére KFO puan ortalamalari
karsilastinldiginda; kadinlarin erkeklere gore KFO hijyen tedbiri farkindaligi puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkek katilimcilarin
kadinlara gore bulasma tedbiri farkindaligi, giincel gelismeleri takip farkindaligi ve
toplam boyutta puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Suudi
Arabistan’ da (2020) yapilan arastirmada kadinlarin erkeklere oranla farkindalik

seviyesi yiiksek bulunmustur.®* Alkan’in®

yapmis oldugu calismada cinsiyet ile
farkindalik diizeyleri alt boyutlarmin higbirinde farklilasma olmadigi goriilmiistiir.
Alrefaei ve ark.’nin®® Suudi Arabistan’da yapmis olduklar1 bir arastirmada kadinlarin
erkeklere oranla daha az farkindaliga sahip oldugu bulunmustur. Hijyen tedbiri
farkindaliginin kadinlarda ytliksek olmasi kadinlarin evlerinde tstlendikleri ev hanimi
gorevi ile ilgili temizlik ve hijyen konularindaki hassasiyetlerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmada bireylerin egitim diizeyleri arttikca KFO puan ortalamalarinin
arttign bulunmustur (p<0.05). Calismamizla benzer sekilde Liu ve ark.’nin® Cin’de
yapmis oldugu calismada da egitim diizeyinin artmasiyla farkindaligin arttig
saptanmustir. Calismamizin aksine Alkan’1n®® yapmis oldugu ¢alismada ilkokul mezunu

katilimcilarin  bulagma tedbiri farkindali§i puanlarmin lise, tiniversite ve iistii

mezunlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu; aralarindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga kisilerin saglik bilgileri ve bu
bilgileri yorumlama Kkabiliyetlerinin daha iyi olmasi nedeniyle COVID-19
farkindaliklarinin yiiksek oldugu ¢ikariminda bulunabiliriz.

Arastirmada, bireylerin gelir durumlarina goére KFO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; bulasma tedbiri farkindaligi, giincel gelismeleri takip farkindaligi ve
6l¢ek toplam puaninda gelir durumu giderlerinden az olan Kisilerin puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Alahdal ve ark.’nn®® yapmis oldugu
caligmada da artan gelir diizeyinin COVID-19 farkindalik diizeyi ile pozitif olarak
iliskili oldugu bulunmustur. Arastirmamiz literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmada, medeni durum ve calisma durumu ile Koronaviriis Farkindalik
Olgeginde ve alt boyutlarinin hicbirinde farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmada katilimcilarm Saglik Okuryazarlik Olgeginden aldigi toplam puan
ortalamasi 45.03+£10.57 olarak bulunmustur. Fonksiyonel SOY alt boyutundan
13.57+5.07, Interaktif SOY alt boyutundan 17.28+5.03, Elestirel SOY alt boyutundan
14.17+4.00 puanin1 almislardir. Olgegin degerlendirilmesinde toplam puanin
yiikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Olgegin hem
toplam puani hem de alt boyutlarinin puani ortalamanin {izerinde olup bu sonuglar
katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyinin iyi oldugunu gdstermektedir.

Aragtirmada, 18-45 yas araligindaki bireylerin SOY fonksiyonel alt boyut ve
toplam puanlar1 diger yasca biiyiik olan gruplardan fazladir (p<0.05). Dasli ve ark.’nm®’
farkli bir 6lgiim araci (Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi) ile yapmus olduklar:
calismada yas arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin diistiigii, 18-35 yas grubu ile 53+
yas grubu arasinda anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir. Danimarka’ da 25 yas iistii
kisilere HLS-EU o6lgegi ile yapilan arastirmada bizim arastirmamizin aksine 25-44 yas

arasi kisilerin diger gruptaki kisilere oranla daha diisiik saglik okuryazarlik diizeyine
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sahip oldugu goriilmiistiir.®® Bu iilkelerin gelismislik diizeyleri ile alakali olarak yas
arttitkca okuma yazma oraninin ve egitim diizeyinin azalmasindan kaynaklanabilir.
Arastirmada, kadinlarin erkeklere gore SOY fonksiyonel alt boyut puan
ortalamas1 yiiksek, SOY elestirel alt boyut puan ortalamasi diigsiik bulunmustur
(p<0.05). Danimarka’ da yapilan arastirmada arastirmamizla es deger olarak kadinlarin
erkeklere oranla daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.%
Amerika’da REALM testi ile yaglilara yapilan sinirli saglik okuryazarlik arastirmasinda,
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu

bulunmustur.*® Dasli ve ark.’nin®’

arastirmasinda cinsiyet gruplart ile saglik
okuryazarlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu farkliliklar
cinsiyet ve saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek icin daha fazla
arastirma yapilmasinin gerekliligini gostermektedir

Arastirmada, liniversite ve lizeri egitime sahip olan kisilerin interaktif, elestirel
alt boyut ve 6l¢ek toplam puanlarinin yiiksek oldugu; egitim diizeyi yiikseldikge puan
ortalamasinin arttigr bulunmustur (p<0.05). Alkaya’nin'® yash yetiskinlerde yapmis
oldugu calismada, calismamiza benzer olarak egitim seviyesi arttikga saglik
okuryazarhigmmn arttig1r goriilmistiir. Calismamizda SOY diizeyinin egitim diizeyi ile
orantili oldugu, egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigi
saptanmistir.

Aragtirmada, bekarlarin evlilere gore SOY elestirel alt boyut ve dlgek toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Danimarka’da yapilan
arastirmada bizim arastirmamizla benzer sekilde evli bireylerin daha diisiik saglik

okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur.® Bu benzerlik ¢alisma bulgumuzu

destekler niteliktedir.
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Arastirmada; ¢alismayan kisilerin ve gelir durumu giderlerinden az olan kisilerin
biitiin alt boyutlar ile toplam boyutta puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Dash ve ark.’” calismasinda gelir durumu arttikca saglik okuryazarlik
diizeyinin arttigr goriilmiistiir. Danimarka’da yapilan aragtirmada yillik geliri ulusal
ortalamanin altinda olan bireylerin saglik okuryazarlik puaninin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.®® Tiirkiye’de HLS-EU 6l¢egi ile kamu ve 6zel hastanelere basvuran
kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleriyle ilgili yapilan bir arastirmada daha diistik geliri
olan kisilerin saghk okuryazarlik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.®
Arastirmamizda literatiirdeki diger arastirmalarla benzer olarak, gelir durumu ile saglik
okuryazarlik diizeyi pozitif iligkili bulunmustur.

Arastirmada, SOY ile KOF arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon tespit
edilmigtir (r=0.350). Saglik okuryazarligindan alinan puanlar arttik¢a katilimcilarin
koronaviriis farkindalik puanlarinin da anlamli sekilde arttigi goériilmiistiir (p<<0.001).
Caligmamizda elde edilen veriler koronaviriis farkindalig1 ve saglik okuryazarlik diizeyi
arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Pandemi ile miicadelede toplumun saglik
okuryazarlig1 diizeyinin 6nemli oldugu s6ylenebilir.

Almanya’da 16 yas ve iizeri kisilere yapilan kesitsel bir arastirmada, saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan katilimcilarda koronaviris ile ilgili nemli olglide kafa
karisikligr oldugu goriilmiis, bireylerin saglik okuryazarliginin arttirilmasi gerektigi
onerilmistir.'®® El hijyeni, bagisiklama gibi enfeksiyonlarin onlenmesinde etkili
davramislar SOY diizeyi ile iliskilidir.'® SOY diizeyi diisiik toplumlar okuduklarmi
anlayip yasantilarinda uygulamada sorun yasayabilirler. Covid-19’un yeni bir terim
olmasi onun ile birlikte yeni ve alisik olmadigimiz durumlari da ortaya ¢ikarmistir. Bu
durum SOY diizeyi disik toplumlarda insanlarin pandemi siirecindeki

farkindaliklarinin, 6nlem ve aldiklar tedbirlerin yetersiz olmasina neden olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 farkindalig1 ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi belirlemek icin
yapilan bu aragtirma sonucunda;

e Katilimcilarin COVID-19 farkindalik diizeyleri ortalamanin iizerindedir.

e Egitim diizeyi arttik¢a koronaviriis farkindalik diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.

e Katilimcilarin SOY diizeyi ortalamanin iizerindedir.

e Kadmlarin SOY fonksiyonel alt boyutunda saglik okuryazarlik diizeylerinin
erkeklerden yiiksek oldugu, erkeklerin ise SOY elestirel alt boyutunda saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Bireylerin egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarlik diizeylerinin arttigi tespit
edilmistir.

e Bekarlarin, evlilere gore saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

e (alisan ve gelir durumu yiiksek olan bireylerin; ¢alismayan, gelir durumu diisiik
olan bireylere oranla saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

e Katilmecilarin SOY diizeyleri ile koronaviriis farkindalik alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmus,
SOY diizeyleri ylikseldikce koronaviriis farkindalik diizeylerinin de yiikseldigi
saptanmistir (p<0.001).

Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunabilir;
e Bireylerin COVID-19 ile ilgili farkindalik sahibi olup sagliklarin1 korumalart ve

gelistirmeleri i¢in saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesi dnerilmektedir.
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Toplumun saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in etkinlikler diizenlenmesi
oOnerilir. Saglik okuryazarlig1 diisiik olan gruplar, egitim diizeyi diisiik bireyler
géz oOniinde bulundurularak Oncelikli olarak onlara yonelik egitimler
yaptilmalidir.

Egitim diizeyi diisiik bireylerin saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in planlanan
calismalarda daha sade ve anlasilir bir dil kullanilmasi 6nerilebilir.

Bireylerin bagli oldugu aile sagligi merkezlerinde hemsireler tarafindan

bireylere egitimler verilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

Ad1 Soyad:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:

Lisans:
Yiiksek lisans:
Doktora:

Ingilizce:
Almanca:

Rusca:

EKLER
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

|

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi ~Merve Meral OKTEN
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dah Halk Saghg Hemsireligi
Ogrencinin Kayitl Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimuyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar:
L. Girig % 11 % 15
I1. Genel Bilgiler % 25 % 35
II1. Materyal ve Metod % 21 B % 35
IV. Bulgular %10 ; %15
V. Tartisma | %8 | % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynak¢a, I¢indekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama digt birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: vaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazan ((")grenci) Tez Danigmani

Merve Meral OKTEN Dog. Dr. Hasret Yalginoz Baysal
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 : B.30.2.ATA.0.01.00//A

Konu : Etik Kurul Karari

04.03.2021

Saym:Merve Meral OKTEN
Hemgsirelik Fakiiltesi

Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Bireylerin Covid-19 Farkindalik Diizeyi ile Saghk Okuryazarhk Diizeyi Arasmdaki
fliskinin Belirlenmesi” isimli bilimsel tez caligmasina ait Kurul Karar ekte sunulmustur.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR

= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

.lg L ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhig

F E ; TELEFON +90 44223465 11

E_ e FAKS +90 442 236 09 68

E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

e b e Dr. Ogr. Uy. Hasret YALCINOZ BAYSAL
ARASTIRMACININ ACIK ADI Bireylerin Covid-19 Farkindahk Diizeyi ile Saghk

Okuryazarhk Diizeyi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Toplant: Sayisi: 01 Karar No: 44

Tarih: 04.03.2021

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢aligmanin biitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Arastirmaciya calismalarinda basarilar dileriz.
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EK- 4. KURUM ARASTIRMA iZNi

Sayi
Konu

g

C-=
\."- ./

¢ B
. Arragtirma Izni (Merve Meral

0

: Mer

ERZURUM I SAGLIX MCDURLUOU - ERZURLM
SAGUIK HIZMETLER] UL EME DEOERLENDIRAG \E

T.C.
ERZURUM VALILIGI
11 Saghk Miidarliga

+76614443-604.02.02

KTEN)

Sayn Merve Meral OKTEN
(Agkale Devlet Hastanesi Bahgeli Evler Mahallesi Askale/ERZURUM)

ve Meral OKTEN'in 13/07/2021 tarihli dilekgesi.

ligide

kayith dilekgenizde, sorumlu aragtirmacisi oldugunuz "Bireylerin Covid-19 Farkindalk

Diizeyi ile Saghk Okuryazarhk Diizeyi Arasndaki fliskinin Belirlenmesi" baglikli arastrmanin
yapilabilmesi|igin izin talebinde bulundugunuz tarafimiza bildirilmistir.

Caligmamizin Agkale Devlet Hastanesinde yapilmasi uygun gorillmiistiir. Calismaniz esnasinda

etik kurallaraluymaniz, kurum ve kisi mahremiyetine uygun hareket etmeniz, pandemi stireci nedeniyle
Bakanhgimizjn belirledigi kurallara uygun hareket etmeniz Snem arz etmekiedir.

S0z konusu ¢alisma sonucu hazirlanan aragtunna raporundan toplam 2 (iki) niisha
Miidiirligim{ize teslim edilmesi ve uyarilara hassasiyetle uyulmasi hususunda;

Bilgilgrinizi rica ederim.
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EK-5. KISISEL BILGi FORMU

1. Yasiniz (Bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz): ..........
2. Cinsiyetiniz: ( )1E ()2K

3. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) 2. Bekar

4. Egitim durumunuz (En son bitirilen okulu belirtiniz)
( ) 1. ilkokul mezunu

() 2. Ortaokul mezunu

( ) 3. Lise mezunu

() 4. Meslek Yiiksekokulu mezunu

( ) 5. Universite/Yiiksekokul mezunu

() 6. Yiiksek Lisans mezunu

( ) 7. Doktora mezunu

5. Mesleginiz:

( ) 1. Ev hanim ()2 Isci

( ) 3. Emekli ( ) 4. Ogrenci
( ) 5. Memur ( ) 6. Esnaf
() 7. Serbest Calisan ( ) 8. Ciftci
( )9.Diger.....coovinnennnnn

6. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Gelir giderden az
() Gelir gidere denk

() Gelir giderden fazla
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EK-6. KORONAVIRUS (COViD-19) FARKINDALIK OLCEGI

Bu anketlerden ec¢lde edilen sonuclar bilimsel bir c¢alismada
kullanilacaktir. Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi
degerlendirmeniz ve sizin i¢in en uygun segenegin karsisina carpi (X)
isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Higbir
zaman (2) Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve (5) Her zaman
anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz
ve kesinlikle BOS birakmayiiz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit
eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Hicbir Zaman

Nadiren

Sik Sik

Genellikle

Her Zaman

1 Diger insanlarla sosyal mesafeme dikkat ederim.

2 Kalabalik ortamlara girmekten kaginirim.

Hastalik  belirtisi  (0ksiirme, hapsirma vb)  gdsterdigini
3 diisiindiigiim kisilerden uzaklagirim.

Hastalik  belirtisi ~ gosterdigimi  diisiindiigimde  vakit
4 kaybetmeden bir saglik kurulusuna bagvururum.

Glnliik hayatimda sarilma, 6pme, tokalasma vb davraniglardan
5 kac¢iirim.

6 Zorunlu olmadik¢a evden disartya ¢ikmaktan kaginirim

7 Ellerimi diizenli olarak sabunla yikarim.

Su ve sabun olmadig1 yerlerde dezenfektan iirtinleri ile ellerimi
8 temizlerim.

9 Evime zorunlu olmadikga ziyaret¢i kabul etmem.

10 | Sosyal medyada koronaviriis ile ilgili haberleri takip ederim.

11 | Saglik bakanliginin agiklamalarini takip ederim.

Ulkemdeki giinliik vaka, &liim, iyilesen ve yapilan test sayilari
12 | vb bilgileri takip ederim.

Diger tilkelerdeki koronaviriis ile ilgili bilgileri ve degisimleri
13 | takip ederim.

14 | Evden disan ¢iktigimda eldiven takarim.

Evde temas halinde bulundugum yiizeylerin (kap1 kolu, masa
15 | vb) temizligine dikkat ederim.

Disar1  ¢ikmak zorunda kaldiysam eve dondiigiimde
16 | kuyafetlerimi yikarim.

Disaridan eve giren lriinleri (aligveris posetleri, {irlin paketleri
17 | vb) temizlerim.
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EK-7. SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

Saglik bilgi ve hizmetlerini anlama ve edinmeye yonelik
saglik kurumlar1 ve eczanelerde c¢esitli kaynaklarla
karsilagildiginda, bu  kaynaklarin  anlasilabilirlik
diizeylerini degerlendiren bazi ifadeler verilmistir. Bu
ifadelerin dogru ya da yanlis yanmiti yoktur. Her bir
ifadeyi okuduktan sonra katilma durumunuzu
tanimlayan ifadenin karsisinda yer alan kutucuga (X)
isareti koyarak belirtiniz. Liitfen her ifadeyi
yanitlayiniz.

Kesinlikle
katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
katiliyorum

A. Hastane veya eczanelerdeki talimatlari veya
brosiirleri okurken, asagidaki yasanilan
durumlarla ilgili goriislere katilma dereceniz
nedir?

Okuyamadigim materyaller (brosiir, talimat) var

Yazilar okuyamayacagim kadar kiigiik yazilmis

Icerikleri anlamam oldukca zor

LN

Talimatlar1 ve brosiirleri okumak ¢ok uzun zaman
aliyor

5. Talimatlar1 ve brostirleri okumak i¢in birinin
yardimina ihtiya¢ duyuyorum

B. Bir hastalik teshisi konulursa ve sizin bu hastahk
veya tedavisi ile ilgili fazla bilginiz yoksa, asagidaki
seceneklere gore nasil davranirsiniz?

6. Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim

Istedigim bilgileri elde ederim

7.

8. Edindigim bilgileri anlamaya ¢aligirim

9. Hastaligimla ilgili fikrimi ¢evremdeki insanlarla
paylasirim

10. Edindigim bilgileri giinliik yasantimda uygularim

C. Bir hastahk tamis1 konulursa ve bu hastahiga ve
tedavisine iliskin bilgiler edinirseniz, asagidaki
seceneklere gore nasil davranirsimiz?

11. Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup
olmadigini diisiintirim

12. Bilgilerin inandirici olup olmadigini diisiiniiriim

13. Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini
kontrol ederim

14. Sagligim ile ilgili kararlarimi uygulamak i¢in bilgi

toplarim
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EK-8. KFO KULLANIM iZNi

@ Okan Bilgin
20.02.2021 21:25

Kime: merve meral okten

VIl

mz— KORONAVIRUS FARKINDALIK...
19,56 KB
Merhaba;
Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz. Olgege iliskin bilgileri mailim ekinde génderiyorum. lyi calismalar.
20 Sub 2021 Cmt 19:48 tarihinde merve meral ékten < = sunu yazdi:
Merhaba hocam,
Ben Hemsire Merve Meral OKTEN, Atatiirk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans
Sgrencisiyim. izniniz olursa gecerlik ve giivenirlik calismasi yaptiginiz - Koronaviriis (Covid-19) Farkindahk Olcegi’ ni calismamda

kullanmak istiyorum, izin vermeniz halinde dlgegin Tiirkce formunu ve degerlendirilmesine iliskin bilgileri gdnderir misiniz?

Saygilanmla
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EK-9. SOY OLCEGI KULLANIM iZNi

Ynt: 6lcek kullamim izni

@ nihan tiirkoglu
23.02.2022 00:09

Kime: Merve Meral OKTEN

3

Sayin Okten, dlcegi ve analiz ydntemini ekte génderiyorum. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
iyi giinler...
Windows igin Posta ile gonderildi

Kimden:

Goénderilme: 1 Subat 2022 Sali 11:44
Kime:

Konu: dlgek kullanim izni

Merhaba hocam,
Ben Hemsire Merve Meral OKTEN, Atatiirk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghig Hemsireligi Anabilim Dal yiiksek lisans
Bgrencisiyim. izniniz olursa gecerlik ve giivenirlik calismasi yaptiginiz * Saghk Okuryazarligi Olcegi’ ni calismamada kullanmak istiyorum.

izin vermeniz halinde dlgegin Tiirkce formunu ve degerlendirilmesine iliskin bilgileri gonderir misiniz?

Saygilarimla
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EK-10. BILIMSEL ARASTIRMA BASVURUSU

@ Bilimsel Arastirma Basvurusu 19 Mar

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu galismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi
diger tiim sireclerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi : Merve Meral OKTEN-2021-03-19T08_53_41

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu adresinden gorintiileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizuan uvlayl LEJERKUI EUETIL,

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Miduirltigu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan
otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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