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OZET

Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik diizeyde olmasi Covid-19 pandemi doneminde 6ne ¢ikan
konulardan biri halini almistir. Bu sebeple arastirmada bireylerin saglik okuryazarlik dizeyinin
Covid-19 agilanma egilimleri ve sosyo demografik agilardan farkliliklarinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Aragtirmada Suka ve digerleri (2013) tarafindan gelistirilen fonksiyonel, interaktif ve elestirel
okuryazarlik alt boyutlarindan olusan HLS-14 saglik okuryazarlig1 6lgegi ve katilimcilarin Covid-
19 asilanma durumlarina yonelik sorular bulunmaktadir. Calismanin evrenini Konya Il’inde
yasayan Covid-19 asilanma programi kapsaminda 18-65 yas araliginda bulunan bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada olasiliga dayali olmayan kolayda ornekleme yontemiyle Konya’da
bulunan bir aile sagligi merkezine 1 Aralik 2021-30 Mart 2022 tarihinde bagvuran hastalardan 416
ornekleme ulasilmstir.

Arastirmada HLS-14 saglik okuryazarlig1 6lgeginin gecerli ve glivenilir 6l¢ek oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin genel saglik okuryazarligi diizeyi ortalamasi 2,10 olarak disiik diizeye yakin
bulunmaktadir. Calismaya katilan bireylerin %76,7’sinin Covid-19 asist oldugu; %43,3’0nin iki
doz Biontech asilanma seklini tercih ettigi; %57,2°sinin Turkovac asisini yaptirmak istedigi;
%54,8’ ininviriis nedeniyle hasta olmadigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica %59,6’sinin hastalik dncesi
astlanmamis oldugu; %33,2°sinin asilanmanin gerekli olma durumuna karsin kararsiz kaldigi;
%75,5’inin Covid-19 hastalifina yakalanmanin as1 olmaktan daha zararl olabilecegini diisiindiigii
bulunmustur.

Kronik hastalik bulunma durumu, turkovac asisi yaptirma egilimi ile asilanmanin gerekliligi
diistincesiyle ve Covid-19 hastaligina yakalanmanin daha zararli oldugu gorisiiyle iliskili
bulunmustur. Covid-19 hastaligin1 geg¢irme durumu ile hastalik 6ncesi Covid-19 asilanma durumu
arasinda iligki saptanmistir. Covid-19 hastaligina yakalanmamak i¢in as1 olmanin gerekliligi
arasinda iliski bulunmustur. Saglik okuryazarliginin ve asilanma egilimlerinin sosyo demografik
farkliliklar makalede genis olarak yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarhigi, Covid-19, Asilanma Egilimi, Sosyo-demografik Fark,
HLS-14 saglik okuryazarlig 6l¢egi, gegerlilik ve giivenilirlik
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ABSTRACT

The low level of health literacy has become one of the prominent issues during the Covid-19
pandemic period. For this reason, it was aimed to determine the differences in the health literacy
level of individuals in terms of Covid-19 vaccination tendencies and socio-demographic aspects.

The research includes the HLS-14 health literacy scale, which consists of functional, interactive and
critical literacy sub-dimensions developed by Suka et al., (2013) and questions about the Covid-19
vaccination status of the participants. The population of the study consists of individuals between
the ages of 18-65 living in the province of Konya within the scope of the Covid-19 vaccination
program. In the study, 416 samples were obtained from patients who applied to a family health
center in Konya between 1 December 2021 and 30 March 2022 using the non-probabilistic
convenience sampling method.

In the study, the HLS-14 health literacy scale was found to be a valid and reliable scale. The
average level of general health literacy of the participants is close to low as 2.10. In the study,
76.7% of the individuals were vaccinated against Covid-19; 43.3% preferred the two-dose Biontech
vaccination method; 57.2% of them wanted to have the Turkovac vaccine; It was concluded that
54.8% of them were not sick due to the virus. In addition, 59.6% of them were not vaccinated
before the disease; 33.2% of them were undecided despite the necessity of vaccination; It was found
that 75.5% of them think that getting Covid-19 disease may be more harmful than being vaccinated.
Presence of chronic disease was found to be associated with the tendency to have the turkovac
vaccine, the need for vaccination, and the view that catching the Covid-19 disease is more harmful.
A relationship was found between the state of having the Covid-19 disease and the pre-disease
Covid-19 vaccination status. A relationship was found between the necessity of being vaccinated in
order not to get Covid-19 disease. Socio-demographic differences in health literacy and vaccination
trends are widely covered in the article.

Keywords: Health Literacy, Covid-19, Vaccination Tendency, Socio-demographic Difference,
HLS-14 health literacy scale, validity and reliability.

GIRIS

Pandemi ve infodeminin kontrol altina alinmasi i¢in halkin saglik okuryazarlik diizeyinin énemi
biiyiik olmaktadir.™ Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin kotii saglik ciktilarini beraberinde
getirdigini savunan caligsmalar bulunmaktadir.>** Biasio’nun (2018) ¢alismasinda yetersiz saglik
okuryazarlik riskli davraniglar, sagliksiz se¢imler, 6z yonetim azlig1 ve daha ¢abuk hastaneye yatis
ile iliskilendirilmektedir.[5] Saglik okuryazarlig1 ve asilama arasindaki iliskinin daha ¢ok ABD,
Hollanda ve Israil %ibi gelismis {ilkelerde arastirildigi bu nedenle cografik olarak yetersiz kalindigi
vurgulanmaktadir.®! Saglik okuryazarhig asi tereddiitiiniin potansiyel belirleyicileri olarak kabul
gormektedir.®! Asilama calismalarinin hiz kesmedigi ve Covid-19 hastaligmm kontrol altina
alinmasi ¢abasinin siirdiiriildiigii donemde bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin agilanma egilimi
baglaminda degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarliginin, ilk olarak Simond’un (1974) “Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi” adli
makalesinde bahsi gegmektedir.l! Sorensen ve digerleri (2013) tarafindan giinliik yasamla ilgili
yargilarda bulunabilme, hastalik 6nleme ve saglik bakiminin tesvikini koruma konusunda kararlar
alabilme, saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve uygulama icin erisime yonelik bilgi,
motivasyon ve veterlilikler olarak tanimlanmaktadir.”? Nutbeam (2000), saglik okuryazarligini;
temel (fonksiyonel), iletisimsel (interaktif) ve elestirel olmak iizere ii¢ alt boyutta irdelemektedir.[*"
Okuma yazma gibi temel becerilerin ifade edildigi saglik riskleri ile iliskilendirilen
fonksiyonel/islevsel saglik okuryazarligi gilinliik kullaniminda saghik egitimi islevsel
sayllmaktadlr.[ll'lz] Bireyin pasif kaldig1 temel saglik egitim unsurunun okunabilmesini igeren ve



&s

saglik sisteminin  kullanimiyla ilgili kisim fonksiyonel saglik okuryazarligi olarak
tanimlanmaktadir.™ interaktif (iletisimsel) saglik okuryazarligi; saglik aktivitelerinden haberdar
olma, saglikla ilgili mesajlar1 anlama ve degisen kosullarda yeni bilgilere hizlica ulasabilmeyi
icermektedir. Saglik i¢in sunulan mesajlar1 kavrama, aktivitelere katilabilme, degisen sartlara
ragmen saglik enformasyonun saglama gibi sosyal yetenekler ve biligsel okuryazarlig
kapsamaktadlr.[14] Bireyin proaktif sayildigi, sagligin ekonomik ve sosyal taniminin gorildiigii,
saglik bilgisinin analiz edilebildigi, iist diizey biligsel ve sosyal yeteneklerin séz konusu oldugu
bireysel hareketten ziyade etkin politik ve sosyal hareketin desteklenmesi kritik saglik okuryazarlik
olarak nitelenmektedir.*® Sosyal ve politik faaliyetlerle iligkili olan kritik/elestirel saglik
okuryazarlig1 olaylar ve durumlara karsi1 kontrolii artirilmasi, elde edilen bilginin elestirel analizinin
yapilmasi ve ileri diizeyde sosyal ve bilissel beceri sahibi olmaktir.™! Buradan hareketle bireysel
oldugu gibi toplumsal diizeyde de fayda saglamak miimkiin olmaktadir.

Saglik okuryazarligi hakkinda yapilan ¢alismalarinin ortak noktasi, nifusun okuryazarlik diizeyinin
iyilestirilmesi, saglikli se¢im yapma Kkapasitesinin gelistirilmesi konusunda destekleyici olacagi
inancidir. ! Saglik okuryazarligi bireyin egitiminden etkilendigi kadar bireyin kiiltlirli, i¢inde
bulundugu toplum 6zellikleri ve saglik sistemiyle de yakindan ilgili bulunmaktadir. Adams ve
digerlerinin (2009) calismasinda saglik okuryazarliginin cinsiyet ve yas agisindan farkliligina
Ozdemir ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda saglik okur?lazarhgl diizeylerinin medeni durum ve
ogrenim diizeyi agisindan farkliligina bakilmaktadirt*®*"), Dolayisiyla mevcut calismada saglik
okuryazarlik diizeyinin sosyo demografik agidan farkliliklarini iceren asagidaki hipotezler

gelistirilmistir:

Hipotez 1a.Saglik okuryazarlik diizeyi cinsiyet a¢isindan farkhdur.

Hipotez 1b. Saglik okuryazarlik diizeyi yas agisindan farklidr.

Hipotez Ic. Saghk okuryazarligi 6grenim diizeyi agisindan farklidir.

Hipotez 2a. Fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyi cinsiyet agisindan farklidir.
Hipotez 2b. Fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyi medeni durum agisindan farklidr.
Hipotez 2c. Fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyi yas acisindan farklidur.

Hipotez 3a. Interaktif saghk okuryazarlik diizeyi medeni durum acisindan farklidir.
Hipotez 3b.linteraktif saglik okuryazarlik diizeyi yas acisindan farklidir.

Hipotez 3c. Interaktif saglik okuryazarlik diizeyi 6grenim diizeyi agisindan farklidir.
Hipotez 4a. Elestirel saglik okuryazarlik diizeyi medeni durum agisindan farklidr.
Covid-19 Asilanma Siireci

Gegmiste kizamik, kizamikgeik tiiberkiiloz, difteri ve ¢ocuk felci gibi hastaliklardan dolayr 6liimler
ve sakatliklar hayatin rutini haline gelmisken giliniimiizde as1 ile 6nlenebilir hastaliklar statiisiindedir
ve gelismis iilkelerde halkin bagisiklama programina katilimiyla kokii kazinmig (eradike edilmis)
durumdadir.™® Gelismekte olan tilkelerde goriildiigl iizere yasam siliresinin uzamasinda asilama
faaliyetleri nemli rol tistlenmektedir.*¥! Agilama faaliyeti saglik hizmetlerinin bilesenlerinden
olmakla birlikte kusku goétiirmez bir insan hakkidir. Her yil 2-3 milyon insanin hayatta kalmasini
saglayarak insanlarin belki de en 6nemli buluglar1 arasinda yer almaktadir./*”! Toplum bagisikliginin
onemli bir engeli olan as1 tereddiidii, zararli maddeler icerdigi diisiincesi, hizmet sunucuna
glvensizlik, asiya olan giiven eksikligi, ihtiyac ve Oneminin bilinmemesi gibi kayitsizlik veya
erisim saglanamamasinin sonucunda gérﬁlebilmektedir.[21’22] Yan etki ve giivensizlik disinda kisisel
haklar kapsaminda gelisen tartigmalar 6rnegin, bazi dini nedenler, dogal bagisikligin daha etkili
oldugu inanci, as1 firmalarinin ¢ikar saglama cabasi ve beslenme ile yeterli bagisikligin
saglanabilecegi diisiincesi as1 tereddiidiine neden olmaktadir.”!
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Gunumuzde Covid-19 icin spesifik antiviral bir tedavi mevcut olmamakla (Huang, 2020;
Erkekoglu, 2020) birlikte virlis kaynakli hastaliklardan korunmaya veya hastalik etkilerini
azaltmaya yonelik en etkin yontemin asilanma, Covid-19'a kars1 agilanma salgininin kontrol altina
alinmasinda biyik o©nem arz etmektedir.?*® Ozellikle kronik hastalikla miicadele edilen
toplumumuzda salginin etkisi agir olmaktadir. Nitekim Ricotta ve digerlerinin (2021) kronik
hastaligin covid-19 as1 olma istegi ile iligkisi saptanmaktad1r.[26] Dolayistyla yapilan aragtirmalara
dayali olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Hipotez 5a. Kronik hastalik bulunma durumuyla Covid-19 astlanma durumu arasinda iliski vardir.

Hipotez 5b. Kronik hastalik bulunma durumuyla Turkovac asist ile asilanma istegi arasinda iliski
vardir.

Hipotez 5c. Kronik hastalik bulunma durumuyla asilamanin gerekliligi diisiincesi arasinda iliski
vardir.

Hipotez 5d. Kronik hastalik bulunma durumuyla Covid-19 hastaligina yakalanmanin daha zararli
oldugu goriisii arasinda iliski vardur.

Hipotez 5e. Kronik hastalik bulunma durumuyla Covid-19 viriisii hastaligi gegirme arasinda iliski
vardir.

Hipotez 5f. Kronik hastalik bulunma durumuylaCovid-19 viriisii hastaligi gegirmeden oénce Covid-
19 asis1 yaptirma arasinda iliski vardur.

Hipotez 5g. Kronik hastalik bulunma durumuyla Covid-19 hastaligina yakalanmanin daha zararli
oldugu goriisti arasinda iliski vardur.

Hipotez 6. 65 yas iistii bireyle beraber yasama durumu ile Covid-19 asilanma egilimi arasinda iliski
vardir.

Hipotez 7a. Covid-19 hastaligindan énce asilanmis olma, Covid-19 hastaligi gecirmeyle iliskilidir.

Hipotez 7b. Covid-19 asisi olmayr gerekli bulma durumu ile Covid-19 hastaligi gecirmeyle
iliskilidir.

Covid-19 asilariin kullanimi hususunda, toplumda her ne kadar bir rahatlama gézlense de ¢ogu
kesimde endise gozlenmektedir. ilk verilere gore Tirkiye ¢apinda katilimcilarin beste birinin as1
oldugu, yarisina yakimimin ast olmay: diisiindiigii bildirilmistir.”” Toplumda Covid-19 viristine
kars1 almacak tedbirlerde beklenen sagduyunun gosterilmemesinin nedeni olarak saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi Vurgulanmaktadlr.[zs] As1 tereddiidiinii bireylerin yetki
yenilgisi olarak §6rmekte ve bu zafiyetin Oniine saglik okuryazarligi ile gecilebilecegini
Vurgulamaktadm[8 Yapilan arastirmalara dayali olarak asagidaki hipotezler asagidaki gibi
gelistirilmistir:

Hipotez 8a.4silanma egilimi cinsiyet agisindan farklidir.
Hipotez 8b. Asilanma egilimi yas agisindan farklidir.
Hipotez 8c. Asilanma egilimi ogrenim diizeyi agisindan farklidir.

Hipotez 8d. Asilanma egilimi medeni durum agisindan farklidir.

YONTEM

Arastirma bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin Covid-19 asilanma egilimleri ve S0Syo
demografik acilardan farkliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Anket formu, katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri, saglik okuryazarhigi 6l¢ek maddeleri ve Covid-19 asilanma durumlarinin
belirlendigi sorulardan olugmaktadir. Saglik okuryazarligi dlgeginin kullanim izni e-mail yoluyla
alinmustir.
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2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanim evrenini Konya ili Meram llcesi Konevi Mahallesi 18-65 yas araliginda bulunan
bireyler olusturmaktadir. Kullanilan istatistiki yontemin AMOS ve dogrulayici faktor analizi olmasi
gerekcesiyle 300 veri setiyle calisilmast uygun goriilmektedir. Arastirmada 416 Ornekleme
ulasilmistir. Ornek segilirken olasiliga dayali olmayan kolayda érnekleme yontemi kullanilmustir.
Kolayda (kolay ulasilabilir) ornekleme yontemi, en kolay sekilde ulasilabilecek bireylerin
calismaya dahil edilmesidir (Kurtulus, 2010). Orneklem Konya ili Meram Ilcesi Konevi
Mahalalesinde ikamet eden 416 bireyden olusmaktadir. Calismada goniillii olarak anket sorularini
cevaplamak esastir. Arastirma verilerine 1 Kasim 2022-15 Kasim 2022 tarihleri arasinda google
formlarda olusturulan anket sorularinin Watsapp araciligi ile mahalle sakinlerine doldurmalari rica
edilerek ulasilmistir. Arastirma igin &nceden Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan ve Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformundan etik kurul izinleri alinmistir (Ek. 1). Katilimci adaylarina arastirma hakkinda
onceden sozll olarak bilgilendirme yapilmistir. Arastirmada HLS-14 saglik okuryazarligi 6lgegi ve
Katilimcilarin Covid-19 asilanma durumlarina yonelik sorular kullaniimaktadir.M™!

Saghk Okuryazarhg Olgegi (Health Literacy Scale HLS-14)

Saglik Okuryazarhigi Olgegi (SOYO) eriskin bireylerin saghk okuryazarlik dizeylerini 6lgmek
amaciyla Japonya’da gelistirilmistir. Olcegin; Fonksiyonel Saglik Okuryazarhigi (bes madde),
Interaktif Saglik Okuryazarhigi (bes madde), Elestirel Saglik Okuryazarhg (dért madde) olmak
Uzere U¢ alt boyutu bulunmaktadir. Orijinal ¢alismada Cronbach alfa degerinin 0.81 olarak
bulunmugtur. Tirkoglu ve Kilig’in (2021) calismasinda Cronbach alfa degeri 0.85 olarak
saptanmustir.'? Bireylere sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularin yaninda
Covid-19 viriisii kaynakli hastaliga yakalanma durumlari, Covid-19 asis1 yaptirma durumu ve hangi
tiir asilanma seklini tercih ettigi hakkinda arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular yoneltilmistir.

2.2. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in SPSS 26.0 programiyla tanimlayici istatistikler,
farklilik testleri, Cronbach Alpha (giivenilirlik analizi i¢in), AMOS ile dogrulayici faktdr analizi
(gecerlilik icin) ve farklilik analizleri (t testi, Anova) uygulanmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu normallik testi ile yapilmis olup, normal dagilima uygun olmasi nedeniyle parametrik
testler uygulanmistir. Calismada bagimsiz iki 6rneklem t testi ve tek yonli varyans analizi
ortalamalar arasinda farki incelemek i¢in uygulanmakta ve farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Tukey HSD testi yapilmustir.

BULGULAR
Tablo 1. Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglart: Saglik Okuryazarligi Olgegi
Arit. Madde-
Boyutlar (CFA)* | (CFA)* t Cronbach ort. Std Toplam
Alpha Hata
Korelasyonlar:
Saghk Okuryazarhg: Faktor | Faktor 79
Olcegi Yuki Yuki '
Fonksiyonel 85
Okuryazarlik '
F1 44 .39 1.14 2.84 1.160 .615**
F2 a7 .75 62 2.66 1.188 .832**
F3 .86 .88 .30 2.52 1.149 .846**
F4 71 71 .82 2.88 1.287 .188**
F5 .65 .66 .59 2.01 1.020 .7100**
Interaktif Okuryazarlik .79
11 .64 .68 31 1.72 .769 J715%*
12 .82 81 21 1.86 781 812**
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Arit. Madde-
Boyutlar (CFA)* | (CFA)* t Cronbach Ort. std Toplam
Alpha Hata
Korelasyonlari
13 72 .76 .20 1.86 .702 JATF*
14 .54 .50 43 1.86 .760 .697**
15 .56 51 48 1.95 .809 .708**
Elestirel Saglik 85
Okuryazarlik '
El 75 A7 .23 1.89 7154 .818**
E2 .81 .85 .18 1.88 .806 .868**
E3 .80 75 .24 1.80 737 .854**
E4 71 .84 A2 1.69 .648 67

*Suka ve digerlerinin (2013) ¢aligmasina tekabiil etmektedir.
**K orelasyon 0.01 (iki y&nlii) anlamlilik diizeyinde

Aragtirma kapsaminda Saglik okuryazarligi 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgeklere “Confirmative Factor
Analysis (CFA)-Dogrulayici Faktor Analizi” uygulanmis ve baslangi¢ versiyonunda kabul edilebilir
uyum degerlerine yalnizca CFI degeri nedeniyle ulasilamamistir (Goodness-of-Fit Statistics:
x2/df=3,22, NFI= .90, CFI=.928, AGFI=.896, GFI=.927, RMSEA=.073). Modelin iyi uyum
degerlerine ulagabilmesi i¢in hata terimleri arasinda kurulmasi 6nerilen kovaryans olusturulup
yeniden calistirilmistir. Bu dogrultuda iyi uyum degerlerine sahip bir model elde edilmistir
(Goodness-of-Fit ~ Statistics: y2/df =2.063, NFI= .94, CFI=.97, AGFI=.93, GFI=.96,
RMSEA=.05).Saglik okuryazarlig1 6l¢eginin 14 soruluk 3 boyuttan olusan orijinal versiyonunda iyi
uyum degerlerine ulasilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degerleri Tablo 1°de gdsterilmektedir.
AMOS Graphics programi ile yapilan dogrulayici faktor analizi modeli sekil 1°de yer almaktadir.
Literatiirde; ¥2/df oraninin <5 olmasi durumunda kabul edilebilir oldugu, <3 olmas1 durumunda ise
iyl uyum oldugu belirtilmektedir. RMSEA degeri 0 < RMSEA <.05 arasinda iyi uyum, 0,05 <
RMSEA < 0,10 arasinda kabul edilebilir uyum géstermektedir.****! GFI degerinin 0.90<GFI< 1.00
araligt iyi uyumu, 0,85 <GFI< 0,90 araligi kabul edilebilir uyumu temsil etmektedir.™ AGFI
degeri 0.90< AGFI<1.00 arasinda iyi uyum, 0,85 < AGFI< 0,90 arasinda ise kabul edilebilir uyum
olarak ifade edilmektedir.*) CFI degeri igin .97 <CFI <1.00 arasinda iyi uyum ve .95 <CFI < .97
degerleri kabul edilebilir uyum gostermektedir.'™) NFI degeri .95 < NFI < 1.00 arasinda iyi uyum,
.90 < NFI < .95 kabul edilebilir uyum olarak ifade edilmektedir.® Ozetle asagidaki Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Dogrulayici Faktér Analizi Kabul Edilebilir Uyum ve Iyi Uyum Deger Araliklari

Model Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
CMIN/df XClsd < 3 X?lsd < 5

RMSEA 0 <RMSEA< 0,05 0,05 <RMSEA <0,10
GFI 0.90<GFI< 1.00 0,85 <GFI< 0,90

AGFI 0.90< AGFI<1.00 0,85 < AGFI< 0,90

CFI 0,97 <CFI1 < 1.00 0,95 <CF1 < 0,97

NFI 0,95 <NFI<1.00 0,90 <NFI < 0,95

Kaynak: Munro, 2005; Schreiber, Nora, Stage, Barlow and King, 2006; Simsek, 2007; Hooper ve Mullen 2008;
Schumacker ve Lomax, 2010; Waltz vd.,2010; Ngve digerleri, 2012.

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Ana kiitledeki yaklasik uyumun bir 6l¢iisii
olmakta ve yaklasik ortalamalarin karekokii anlamina gelmektedir. Bir ve sifir arasinda deger
alir.31% GFI (Goodness of Fit Index): Uyum iyiligi indeksi anlamma gelir.*® Modelin
6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda Slgtiigiinii gosterir™?% GFI degeri 0 ile 1 arasinda
degisir. Iyi bir model gdstergesi olarak GFI 'nin 0.90 '1 asmast degerlendirilir.>*® AGFI (Adjusted
Goodness of Fit Index): GFI testinin yiliksek 6rnek hacmindeki eksikligini gidermek i¢in kullanilan
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bu indeksin degeri 0.90'n iizerinde olmakla birlikte sifir ile bir arasinda degismektedir.[m‘zo] RMR
(Root Mean Square Residual) ve SRMR (Standardized Root Mean Square Residual): Test edilen
modelin daha iyi uyum iyiligi gostermesi bu degerin sifira yaklagmasi ile anlagilir. Standardize
edilmis sekline SRMR uyum iyilik indeksi denir.**" Normal ve kabul edilebilir degerleri Tablo
1’de gorulmektedir CFI (Comparative Fit Index): Kurulan modelin yokluk modelinden farkini
veren bu model, degiskenler arasinda higbir iliskinin olmadigin1 varsayar. Degiskenler arasinda
iliskinin olmadigini 6ngéren modeldir. Degeri 0 ile 1 arasinda degisir.[16 Fazlaca kullnim gosteren
uyum indekslerinin normal ve kabul edilebilir degerleri Tablo 1’de goriildigii gibidir.

-.28

.04

Iinteraktif ——

o
1

=&

Sekil. 1. AMOS Graphics Programi ile Yapilan Dogrulayici Faktor Analiz

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Kategori N %
18-30 186 44,7
Yas 31-43 171 41.1
44-56 52 12,5

57-69 7 1.7
Cinsiyet Erkek 119 28.6
Kadin 297 71.4

. Evli 234 56.3
Medeni Durum Bekar 182 438
Ilkokul 20 4.8

Ortaokul 31 7.5

Ogrenim Diizeyi Lise 130 31.3
Lisans 213 51.2

Lisans Ustil 22 5.3

. Evet 70 16.8
Kronik Hastahk Hayir 346 83.0
65 Yas Ustii ile Beraber Yasama Durumu IE:;; 36551 éii
Toplam 416 100

Calismaya katilan bireylerden %71,4’tikadin ve %28,6’s1 erkektir. Calismaya katilan bireylerden
%44,7°0, 18-30, %41,1’i31-43, %12,5’1,44-56 ve %1,7’si, 57-69 yas araligindadir. Calismaya
katilan bireylerden ilkokul mezunu %4,8, ortaokul mezunu %7,5, lise mezunu %31,3, lisans
mezunu % 51,2 ve lisansiisti mezunu %b5,3’dur. Calismaya katilan bireylerden %56,3’tevli,

www.euroasiajournal.org 16 Volume (10), Issue (26), Year (2023)



Euroasia Journal of Mathematics, Engineering, Natural & Medical Sciences (’ ?
International Indexed and Refereed ’ /
ISSN 2667-6702

%43,8’i bekar veya esinden ayrilmistir. Ayrica katilimeilarin %16,8’inin  kronik hastaligi
bulunmakta ve %15,6’s1 65 yas iistii bireyle ayn1 evde yasamaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Covid-19 Asilanma Ozellikleri Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Kategori N %
. Evet 319 76.7
- ?
Covid-19 Asis1 Oldunuz mu? Hayir 97 733
iki doz sinovac 59 14.2
) Ug doz sinovac 27 6.5
Covid-19 asis1 yaptirdiysaniz agilanma — -
sekliniz nedir? Iki doz biontech 180 43.3
iki doz sinovac bir doz biontech 28 6.7
iki doz sinovac ve iki doz biontech 26 6.3
Tiirkiye’de gelistirilen Turkovac asisim Evet 238 57.2
yaptirir misiniz? Hayir 178 42.8
) Evet 188 45.2
Covid-19 viriisii hastalig: gecirdiniz mi?
Hayir 228 54.8
Covid-19 viriisii hastahg gecirmeden 6nce | EVvet 168 40.4
Covid-19 asis1 yaptirdimz mi? Hayir 248 59 6
Kesinlikle gerekli 98 23.6
o ) o Gerekli 94 22.6
Size gore COVI.d—.19 virsi hastallg¥na. Kararszim 138 332
yakalanmamak icin asilanma gerekli mi?
Gerekli Degil 50 12.0
Kesinlikle Gerekli Degil 36 8.7
Hangi durumun sizin saghgimza daha ¢cok | Covid-19 hastalifina yakalanmak 314 75.5
zarar verecegini diisiiniiyorsunuz? Covid-19 asist olmak 102 24.5
Toplam 416 100

Calismaya katilan bireylerin %76,7’si Covid-19 asis1 olmus, %43,3’U iki doz biontech asilanma
seklini tercih etmis, %57,2’si turkovac asisin1 yaptirmak istemekte, %54,8°1 viriis nedeniyle hasta
olmamustir. Ayrica %59,6’s1 hastalik 6ncesi asilanmamis, %33,2’si hasta olmamak i¢in agilanmanin
gerekli olma durumuna kararsizim cevabi vermekte ancak bunun yaninda %75,5’i Covid-19
hastaligina yakalanmanin as1 olmaktan daha zararli olabilecegini diisiinmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Genel Saglik Okuryazarligi ve Alt Boyutlari Diizeyleri

SOY FSOY isoy ESOY
N 416 416 416 416
Puan 29.41 12.90 9.25 7.25
Ort. 2.10+-0.47 | 2.58+-0.88 1.85+-0.56 1.81+-0.61
Min 14 5 5 4
Max 49 25 20 20
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Katilimcilarin  fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyi (2,58) interaktif ve elestirel saglik
okuryazarligi ortalamasindan (1,85 ve 1,81) daha yiiksek ortalamaya sahipken genel saglik
okuryazarlig1 diizeyi ortalamasi 2,10 olarak bulunmaktadir (Tablo 5).

Tablo 6. Saglik Okuryazarliginin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Farklilik Testi (t Testi ve
Anova) Sonuglar1

Genel Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Degiskenler Ort. | Std. Sapma t p
o Erkek 2.21 .507 Fark erkek
Cinsiyet Kadm 206 456 2891 | 0.004 | yatimer lehine
. Evli 2.09 473
Medeni Durum BeKar 511 280 -0.427 | 0.670
Evet 2.10 512
Kronik Hastahk -0.078 | 0.938
romk Hastal Hayir 2.10 468
65 Yas Ustii Bireyle Evet 2.16 514
Beraber Yasama Hayir 2.09 468 1078 | 0.282
ANOVA Testi Ort. Std. Sapma F p Tukey HSD
18-30 2.05 457
31-43 2.10 480
Yas 1456 592 71 4,994 | 0.002 4>1.2
57-69 2.64 484
Ilkokul 2.38 578
Ortaokul 2.25 504
Ogrenim Diizeyi Lise 2.19 457 6.046 | 0.000 1>4. 3>4
Lisans 2.01 439
Lisans Ustii 2.00 565
*p<0,05

Tablo 6’da goriildiigii gibiyapilan t testi ve Anova analizleri sonucundacinsiyet agisindan farklilik
erkek katilimci lehinedir (p=0,004< 0,05). Yas degiskeninde fark 57-69 yas araliginda olanlarin 18-
30 yas ve 31-43 yas araligindakilere gore farklidir (p=0,002< 0,05). Ogrenim diizeyinde ilkokul
mezunu Ogrenim diizeyindekilerin genel saglik okuryazarlig1 ortalamasi lisans mezunundan ve lise
mezunlarinin genel saglik okuryazarligi ortalamasi lisans mezunu katilimcilardan farklidir
(p=0,000< 0,05).Buna gore Hipotez 1a, 1b ve 1¢ kabul edilmistir.

Tablo 7. Fonksiyonel Saglik Okuryazarliginin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Farklilik
Testi (t Testi ve Anova) Sonuglari

Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi Diizeyi
Degiskenler Ort. Std. Sapma t p
- Erkek 2.21 .507 Fark erkek
Cinsiyet Kadin 2.06 456 2.965 | 0.003 katilimci lehine
. Evli 2.67 913 Fark evli katilimct1
Medeni Durum Bekar 547 804 2.347 | 0.019 lehine
. Evet 2.53 .888
Kronik Hastalik Hayir 559 879 -0.489 | 0.625
65 Yas Ustii Bireyle Evet 2.65 877
Beraber Yasama Hayir 2.57 .881 0.647 | 0518
ANOVA Testi Ort. Std. Sapma F p Tukey HSD
18-30 241 811
Yas 31-43 2.62 875 8.197 | 0.000 4>1.2
44-56 3.02 974
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Fonksiyonel Saghk Okuryazarh Diizeyi
Degiskenler Ort. Std. Sapma t p
57-69 3.11 .992
Tlkokul 2.94 1.016
Ortaokul 2.70 912
Ogrenim diizeyi Lise 2.67 .858 1.966 | 0.099
Lisans 2.49 .838
Lisans Ustii 2.50 1.139
*p<0,05

Yapilan t testi ve Anova analizleri sonucunda erkek katilimcilarin fonksiyonel saglik okuryazarhigi
ortalamasi kadinlardan yuksektir (p=0,003< 0,05). Evli bireylerin fonksiyonel saglik okuryazarligi
bekér bireyden yuksektir (p=0,019< 0,05). 57-69 yas grubundaki katilimcilarin fonksiyonel saglik
okuryazarligi ortalamasi 18-30 yas ve 31-43 yas araligindaki bireylerden yiiksektir (p=0,000< 0,05).
Buna gore Hipotez 2a, 2b ve 2¢ kabul edilmistir.

Tablo 8. Interaktif Saglik Okuryazarligmin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Farklilik Testi

interaktif Saghk Okuryazarhig Diizeyi
Degiskenler Ort. Std. Sapma t p
- Erkek 2.21 .507
Cinsiyet Kadm 506 156 1.767 0.078
. Evli 1.79 548 Fark bekar
Medeni Durum -2.319 0.021 ;
Bekar 1.92 574 katilimci lehine
. Evet 1.89 572
Kronik Hastalik Hayr 184 561 0.566 0.571
65 Yas Ustii Bireyle Beraber | Evet 1.88 588
Yasama Hayir 1.85 .558 0.453 0.651
ANOVA Testi Ort. Std. Sapma F p Tukey HSD
18-30 1.86 561
31-43 1.83 .556
Yas 1456 179 ) 3.012 0.030 4>1.2
57-69 2.46 .660
Tlkokul 2.11 .666
Ortaokul 211 .632 1>4.
Ogrenim diizeyi Lise 1.94 597 5.889 | 0.000 2>4,5
Lisans 1.76 498 3>4
Lisans Ustii 1.65 494
*p<0,05

Tablo 8’de goriildiigii lizere yapilan t testi ve Anova analizleri sonucunda bekar katilimcilarin
interaktif saglik okuryazarlig1 ortalamasi evli katilimcilardan yiksektir (p=0,021< 0,05). 57-69 yas
araliginda katilimcilarin interaktif saglik okuryazarlig1 diizeyi 18-30 yas ve 31-43 yas araligindaki
katilimcilardan yiiksektir (p=0,030< 0,05). Ilkokul mezunlar1 lisan mezunlarindan, ortaokul
mezunlar1 lisans ve lisansistl mezunlardan lise mezunlart lisans mezunlarindan daha yiiksek
interaktif saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir (p=0,000< 0,05).Buna gore, Hipotez 3a, 3b ve 3c
kabul edilmistir
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Tablo 9. Elestirel Saglik Okuryazarliginin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Farklilik Testi

Elestirel Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Degiskenler Ort. | Std. Sapma t p
- Erkek 2.21 .507
Cinsiyet Kadm 206 456 486 0.627
: Evli 1.74 566 Fark bekar
Medeni Durum -2.734 | 0.007 i
Bekar 101 654 katilhimci lehine
. Evet 181 .600
Kronik Hastalik Hayir 181 514 0.018 0.986
65 Yas Ustii Bireyle Evet 1.90 657
Beraber Yasama Hayir 1.80 .601 1.250 0.212
ANOVA Testi Ort. | Std. Sapma F p Tukey HSD
18-30 1.84 .610
Yas 31-43 1.78 .621 1.847 0.138
44-56 1.75 .536
57-69 2.29 783
Ilkokul 2.00 .664
Ortaokul 1.85 .615
Ogrenim diizeyi Lise 1.91 651 2.365 | 0.052
Lisans 1.73 .535
Lisans Ustii 1.81 879

*p<0,05

Tablo 9’da goriildigii tizere yapilan t testi analizi sonucundaHipotez 4a kabul edilmistir. Bekar
bireylerin elestirel saglik okuryazarligi ortalamasi evli olanlardan yiiksektir (p=0,007< 0,05).

Tablo 10. Kronik Hastaligi Bulunma Durumu ile Asilanma Egilimi Ki Kare Analizi

Kronik Hastallk Durumu
Var Yok Toplam X2 sd p
. » | Evet 59 260 319 a

Covid-19 Asis1 Oldunuz mu? Hayir 11 36 97 2.721 3.841 | 0.099
Tiirkiye’de gelistirilen Evet 49 189 238 5.623 3.841 | 0.018
Turkovac asisin1 yaptirir Hayir 21 157 178
misimz?
Covid-19 viriisii hastalig Evet 35 153 188 0.785 3.841 | 0.430
gecirdiniz mi? Hayir 35 193 228
Covid-19 viriisii hastalig Evet 25 143 168 0.762 3.841 | 0.383
gecirmeden 6nce Covid-19 Hayir 45 203 248
asis1 yaptirdiniz m?
Size gore Covid-19 virasu Kesinlikle Gerekli 25 73 98 12.093 | 5.991 | 0.007
hastalifina yakalanmamak Gerekli 20 74 94
icin agilanma gerekli mi? Kararsizim 17 121 138

Gerekli Degil * 8 78 86
Covid-19 viriisii hastalig Evet 25 143 168 0.762 3.841 | 0.383
gecirmeden 6nce Covid-19
asis1 yaptirdimz mm? Hayir 45 203 248
Hangi durumun sizin Hastaligina 60 254 314 4.762 3.841 | 0.029
saghiginiza daha ¢ok zarar yakalanmak
verecegini diisiiniiyorsunuz? | Covid-19 asist 10 92 102

olmak

®Kronik hastalik varliginda hastalia yakalanmamak igin as1 kesinlikle gerekli degil cevabi <5 oldugundan gerekli degil

ve kesinlikle gerekli degil cevabi birlestirilerek analiz yapilmistir.

*p<0,05
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Tablo 10’da goriildiigii gibi yapilan Ki-kare analizi sonucunda Kronik hastalik bulunma durumu;
Covid-19 asis1 olma durumuyla; Covid-19 viriisii hastaligi gegirmeyle ve Covid-19 viriisii hastalig
gecirmeden 6nce Covid-19 asis1 yaptirmayla iliskili bulunmamistir (p>0.05). Buna gore Hipotez 5a,
5d, 5e, 5f ve 5¢ ret edilmistir (p>.05). Buna karsin Hipotez 5b, 5c ve 5g kabul edilmistir. Kronik
hastalik bulunma durumu, turkovac asis1 yaptirma egilimiyle (p=0,018<0,05), asilanmanin
gerekliligi diisiincesiyle (p=0,013<0,05) ve Covid-19 hastaligina yakalanmanin daha zararli oldugu
goriisiiyle (p=0,018< 0,05) iliskili bulunmustur.

Tablo 11. 65 yas iistii Bireyle Beraber Yasama Durumu ile Agilanma Egilimi Ki Kare Analizi

65 Yas Ustii Bireyle Beraber Yasama Durumu

Var | Yok | Toplam X2 sd p
. Evet 51 268 319
- 2
Covid-19 Asis1 Oldunuz mu? Hayir 12 83 97 0.136 | 3.841 | 0.712
Tiirkiye’de gelistirilen Evet 41 197 238
Turkovac agisin yaptirir 1.083 | 3.841 | 0.298
misimz? Hayir 24 154 178
Covid-19 viriisii hastalig Evet 30 158 188
gegirdiniz mi? Hayir 35 193 228 0029 | 3841 | 0.865
CO\_/id-19 viriisii hastaig: Evet 31 137 168
gecirmeden 6nce Covid-19 asisi 1.709 | 3.841 | 0.191
yaptirdimz m? Hayr 34 214 248
. . . Kesinlikle Gerekli | 18 80 98
Size gore Covid-19 virlsu sz:ellli & Sererd 11 83 97
:‘lii;i:;g];naei]-:l]:ﬁlxrfamak icin - m 21 117 138 1.889 | 5.991 | 0.595
i g ' Gerekli Degil 15 | 71 86
Covid-19 viriisii hastalig Evet 31 137 168
gecirmeden 6nce Covid-19 asisi 1.709 | 3.841 | 0.191
yaptirdiniz mi? Hayir 34 214 248
. .. Hastaligina
Hangi durumun sizin yakalanmak 46 268 314

saghgimza daha ¢ok zarar 0.924 | 3.841 | 0.336

U Covid-19 asis1
verecegini diisiiniiyorsunuz? ¥

olmak
#Kronik hastalik varliginda hastaliga yakalanmamak igin as1 kesinlikle gerekli degil cevab1 <5 oldugundan gerekli degil
ve kesinlikle gerekli degil cevabi birlestirilerek analiz yapilmustir.

*p<0,05

19 83 102

Tablo 11°de goriildiigi gibi yapilan Ki-kare analizi sonucunda 65 yas tistii bireyle beraber yasama
durumu ile Covid-19 asilanma egilimi arasinda istatistiki agidan anlamli iliski bulunamamistir
(p>0.05). Buna dayali olarakHipotez 6 reddedilmistir.

Tablo 12. Covid-19 Hastaligina Yakalanma Durumu ile Asilanma Egilimi Ki Kare Analizi

Covid-19 Hastahgina Yakalanma Durumu
Evet | Hayir | Toplam X? sd p
Covid-19 Asis1 Oldunuz mu? I%I\e/;[lr 14462 15717 39179 0.254 3.841 | 0.614
Tiirkiye’de gelistirilen Evet 105 133 238
Turkovac agisini yaptirir 0.259 3.841 | 0.611
misiniz? Hale’ 83 95 178
Covid-19 viriisii hastalig Evet 53 115 168
gecirmeden 6nce Covid-19 21.182 | 3.841 | 0.000
agis1 yaptirdimz ni? Hayrr 135 | 113 248
Size gbre Covid-19 virlsi Kesinlikle Gerekli 32 66 98
hastaligina yakalanmamak Gerekli 46 48 94 8.935 5.991 | 0.030
icin asilanma gerekli mi? Kararsizim 71 67 138
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Covid-19 Hastahgina Yakalanma Durumu

Evet | Hayir | Toplam X? sd p
Gerekli Degil 39 41 80
Covid-19 agis1 olmak 48 54 102

Hangi durumun sizin
saghgimza daha ¢ok zarar
verecegini diisiiniiyorsunuz?
®Kronik hastalik varliginda hastalia yakalanmamak igin as1 kesinlikle gerekli degil cevabi <5 oldugundan gerekli degil
ve kesinlikle gerekli degil cevabi birlestirilerek analiz yapilmustir.
*p<0,05

Covid-19 hastaligina

yakalanmak 140 174 314 0.190 3.841 | 0.373

Tablo 12’de goruldigi tizere yapilan Ki-kare analizi sonucunda Covid-19 hastaligin1 gegirme
durumu ile hastalik 6ncesi Covid-19 asilanma durumu arasinda iliski vardir (p=0,000 < 0,05).
Covid-19 hastaligina yakalanmamak i¢in as1 olmanin gerekliligi arasinda iliski vardir (p=0,030
<0,05). Buna goére Hipotez 7a ve 7b kabul edilmistir.

Tablo 13. Asilanma Egiliminin Sosyo Demografik A¢idan Analizi

Covid-19 Asist Olma Durumu
Degiskenler N Ort. Std. Sapma t p
- Erkek 119 1,18 .390
Cinsiyet Kadn 597 105 135 -1.475 0.141
. Evli 234 1.22 A17
Medeni Durum BeKar 182 105 133 -0,598 0.550
. Evet 70 1.16 .367
Kronik Hastahk Hayir 346 105 133 -1.651 0.100
65 Yas Ustii Bireyle Evet 65 1.22 414 )
Beraber Yasama Hayir 351 1.24 426 0368 0.713
ANOVA Testi Ort. Std. Sapma F p
18-30 186 1.29 .455
31-43 171 1.20 .400
Yas 4456 52 1.15 364 2.239 0.083
57-69 7 1.14 .378
Tlkokul 20 1.20 410
Ortaokul 31 1.35 .486
Ogrenim diizeyi Lise 130 1.22 418 0.706 0.588
Lisans 213 1.23 419
Lisans Ustil 22 1.23 429

Tablo 13’te asilama egiliminin cinsiyet, yas, 0grenim diizeyi ve medeni durum agisindan farkli
olmadig goriilmektedir. Bu durumda Hipotez 8a, 8b,8c ve 8d reddedilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Calisma bulgularina gore katilimcilarin fonksiyonel saglik okuryazarligr diizeyi ortalamasi yiiksek
bulunmusken (2,58), interaktif (1,85) ve elestirel (1,81) saglik okuryazarlig1 diizeyi ortalamanin
altinda bulunmaktadir. Caligmada erkek katilimcilarin 57-69 yas grubun ve ilkokul ve lise mezunu
bireylerin genel saglik okuryazarligi ortalamasi yiiksek bulunmaktadir. Kadinlara gore erkek
bireylerin (2,21), bekarlara gore evli bireylerin (2,67), 18-30 ve 31-43 yas grubuna gore 57-69 yas
grubunun (3,11) fonksiyonel saglik okuryazarligi ortalamasi yiiksek bulunmaktadir. Evli bireylere
gore bekar katilimcilarin (1,92), 18-30 ve 31-43 yas grubuna gore 57-69 yas grubunun (2,46),
ilkokul ve ortaokul mezunlarimin (2,11) diger 6grenim diizeyindekilere gore interaktif saglik
okuryazarligi ortalamasi yliksek bulunmaktadir. Elestirel saglik okuryazarligi ortalamasi bekar

www.euroasiajournal.org 22 Volume (10), Issue (26), Year (2023)



&s

bireylerde (1,91) evli bireylere gore yiiksek bulunmaktadir. Katilimcilar i¢inde kronik hastalig
bulunanlarin turkovac asisi yaptirma konusunda daha istekli oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Calisma bulgularinda kronik hastaligi bulunmayanlarin Covid-19 hastaligina yakalanmamak icin
asilamanin gerekli oldugu konusunda kararsizim seklinde ifade ettigi gorilmektedir. Ancak kronik
hastaligi bulunan katilimecilar hastaliga yakalanmanin as1 olmaktan daha zararli oldugunu
disiinmektedir. Calisma bulgularinda agilanma egiliminin 65 yas {iistii bireyle beraber yasiyor
olmadan bagimsiz oldugu bulunmaktadir. Covid-19 hastaligi Oncesinde as1 yaptiranlarin
yaptirmayanlara gore Covid-19 hastaligina yakalanmasimin daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Calisma bulgularimiza goére yas arttikga genel saglik okuryazarligi ortalamasi
artmaktadir. Yilmaz vd., (2020) ¢alismasinda katilimcilarin yaglari ile genel saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda negatif yonlii zayif iliski saptanmaktadir.!” Benzer sekilde aile hekimini ziyaret
eden hastalar iizerinde yapilan calismada cinsiyet, 6grenim diizeyi, yas ve ekonomik durum ile
saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmaktadlr.[zs] Her iki cinsin karsilastig
farkliliklar, tasidiklar1 hastalik riskleri, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik alinan saglik
hizmetleri farklilagmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin cinsiyet degiskeni ile incelendigi
calismalar bulunmakta ve bazi calismalarda katilimecilarin cinsiyetleri ile saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda kadinlar lehine anlamli farka rastlanmaktadir.*?% Mevcut calismada erkek
katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalamasi kadin katilimeilardan yiiksektir.

Yilmaz vd., (2020) calismasinda katilimcilarin medeni durum ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda bekarlar lehine anlamli farka rastlanmaktadir®. Diger bir ¢alismada bekar olanlarin genel
SOYD yiiksek bulunsa da anlamli fark saptanmamaktadlr.[31] Calisma bulgularimiza gore evli
katilimcilarin fonksiyonel saglik okuryazarhigi, bekar katilimcilarin interaktif ve elestirel saglik
okuryazarlig1 ortalamalari daha yiiksek olarak bulunmaktadir. Bazi iilkelerde medeni durum ile
SOYD arasinda anal1 iliski saptansa da bu durumun yas ve 6grenim diizeyi ile ilgili olabilecegi
sonucuna varilmaktadir.*2% Giliney Avusturyali bireyler iizerinde yapilan ¢alismada fonksiyonel
saglik okuryazarlik diizeyi sinirli olarak belirlenmektedir Aym1 ¢alismada diisiik 6grenim diizeyi,
yasin artmasi ve gelir seviyesindeki azalma ile saglik okuryazarlig: diizeyi iligkili bulunmaktadir. 16]
Amerika’da yetiskinler lizerinde yapilan ¢alismada lise seviyesinde 6grenimi bulunmayan bireylerin
diisiikk saglik okuryazarlik diizeyinde olduklari sonucuna ulasllmaktadlr.[34] Yilmaz vd., (2020)
caligmasinda katilimcilarin 6grenim diizeyleri ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmaktadir.”” Anne egitimi ile saglik okuryazarlig arasinda bir iliski bulunmamaktadir.*!
Mevcut ¢alismada ilkokul ve lise mezunlari ile lisans mezunlarinin genel saglik okuryazarligi ve
interaktif saglik okuryazarligi diizeyinde anlamli fark bulunmaktadir. Ogrenim diizeyinin elestirel
okuryazarlik diizeyini artirmasi nedeniyle degerlendirme hatalar1 olusacagi ve asir1 bilgi
yiiklenmesinden reddin gerceklesebilecegi Vurgulanmaktadlr.[S] Kronik renal yetmezlige sahip
olanlar % 60 ve otoimmiin hastaliga sahip olanlarin %44,2’si her yil asi olmaktadir.®®) Mevcut
calismada kronik hastaligi bulunma durumu ile Covid-19 hastaligina yakalanmak veya Covid-19
asist olmanin zararli olabilecegini diisinme arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Yilmaz vd.,
(2020) c¢alismasinda katilimcilarin  yakinlarinda kronik hastalik bulunma durumu saglik
okuryazarlik diizeylerini 0,5 oraninda diisiirmekte ve kronik hastaligi bulunan bireylerin saglik
okuryazarlig1 dizeyi daha dﬁsﬁktﬁr.[zg] Calismada kronik hastalik bulundurma durumu ile saglik
okuryazarlig1 genel ortalamasi ve alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur. Togi ve
digerlerinin (2014) ¢alismasinda saglik okuryazarlig1 %86,6 ve Jovic-Vranes ve digerlerinin (2011)
calismasinda %46,4 olarak bulunmaktadir.®"*l Calismamizda katilimcilar genel saghk
okuryazarligi diizeyinde 29,41, fonksiyonel saglik okuryazarliginda 12,90, interaktif saglik
okuryazarliginda 9,25 ve elestirel saglik okuryazarhigi diizeyinde 7,25 puana ulasmaktadir. Genel
saglik okuryazarligi ve fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyi ortalamanin Usttinde (Ort. 2,10;
2,58), bulunsa da interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi diizeyi ortalamanin altinda
bulunmaktadir (Ort. 1,85; 1,81).

Literatirde sosyodemografik ozelliklerin as1 terediitiiniinde farklilik olusturdugu goriilmektedir.
Kadin katilimcilarin as1 tereddiitii erkek katilimcilara gore yiliksek oldugunu belirten giincel
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caligmalara rastlanmaktadur. #4044 Luyten ve digerlerinin (2019) calismasinda 50-59 yasindakilerin
20-29 yas araligindakilere gore asilara daha ¢ok giiven duyduguna vurgu yap11maktad1r.[42] Kanada
Cocukluk Asilarin1 Kapsama Yas1 Anketi'nden elde edilen verilere gore 6grenim diizeyi ile asilara
kars1 giliven arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir.*! Saglik okuryazarlig1 yiliksek olan okul
miidiirlerinin a1 tereddiitii de diisik bulunmaktadir.?® Huzurevi calisanlarinin grip asist olma
egilimlerinin degerlendirildigi ¢alismada %9,6's1 her zaman agilanmis, % 28'i bazen as1 oluyor, %
62,1'1 hi¢c as1 olmamaktadir.*® As1 tereddiitiinde dindarligin Onemini arastiran ¢aligmalara
rastlanmaktadir. Saglik calisanlarinda olusan terediitiin dini inanglarinin boyutuyla ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir.”***! Mevsimsel grip asis1 olma durumu ile saglk okuryazarlik arasinda iliski
saptamaktad1r.[46] Bunun aksine asilama sikliginin saglik okuryazarligi ile iligkili olmadigi sonucuna
varilmaktadi.”*"*® Pandemi kosullar1 birgok caligsan1 fiziksel ve ruhsal agidan yipratmaktadir. Her ne
kadar Covid-19 riski yiiksek bireylerin asilanma egiliminin yiiksek oldugu sonucuna ulasilsa da
depresyon tanisi alan saglik ¢alisanlarinin Covid-19 asilanma sikliginin diisiik olmasini bir 6lgiide
aciklayabilmektedir."***% Covid-19 agilar1 biiyiik dlciide salgina kars1 etkili olmakta ve ciddi bir yan
etki bulundurmamasina ragmen asi tereddiitiiniin diger asilara gore daha yiiksek oldugu
bulunmaktadir.®**%% VVan Duong’un (2021) ¢alismasinda yiiksek okuryazarlik diizeyi ile Covid-19
ast tereddiitii arasinda giiclii bir iligki saptanmaktadlr.[a] Covid-19 asis1 igin %71,2'lik kesim
asilanmak istememekte ve %28,8'1 Covid-19 asis1 konusunda ¢ekimser yanitta bulunmaktadir.®¥
Kricorian ve digerlerinin (2021) ¢aligmasinda katilimcilara Covid-19 inanglari sorulmakta ve aginin
giivenli olmadigimi diislinenlerin asiin giivenli oldugunu diisiinenlere gore 6nemli oranda yiiksek
oldugu sonucuna ulasllmaktadlr.[SS] Calismada asilanma egiliminin sosyo demografik farklar
acisindan incelenmesi sonucunda; asi olanlar ve olmayanlar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum
ve Ogrenim diizeyi agisindan fark bulunmamaktadir. Dror ve digerlerinin (2020) calismasinda
erkeklerin as1y1 kabul etme durumunun daha muhtemel oldugu sonucuna ulasﬂmaktadlr.[%] Dood ve
digerlerinin (2020) ¢aligmasinda yetersiz saglik okuryazarlig1 ve daha diisiik 6grenim seviyesi ast
olma isteksizligi ile dnemli 8lgiide iliskili bulunmaktadir.®”!

Calisma sonucunda, bireylerin interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi diizeyi artiriimalidir.
Kronik hastalik bulunduran katilimcilarin saglik hizmetlerini kullanma siklig1 diisiiniildiiglinde
Tiirkiye’de gelistirilen turkovac asisi hususunda giiven duymalar1 olumlu sonuglar arasinda yer
almaktadir. Covid-19 hastalig1 6ncesinde as1 olanlarin hastaligi gegirenler arasinda daha az oranda
bulunmasi as1 etkinliginden séz edilmesi husuunda gerekli ¢aligmalar yiiriitiilmelidir. Calismada
Ogrenim diizeyi yiiksek bireylerin saglik okuryazarlig diizeyinin daha diisiik oldugu bunu etkileyen
unsurlarin derinlemesine degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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