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Amagc: Bu ¢alismanin amaci, saglik okuryazarligi ile saglik algisi diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu degiskenleri
etkileyen demografik 6zelliklerin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yoéntem: Arastirmada Bayik ve Aras (2017) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Saglik
Algist Olgegi” kullanilmustir. 372 katilimer araciligi ile elde edilen veriler SPSS (ver. 24.0) istatistik paket programu ile
parametrik testler yapilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin  genel saglik okuryazarligi diizeyinin
(107.37+13.11) orta Ustii ve genel saglik algismin (53.07+7.19) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bazi demografik
degiskenlerin saglik okuryazarhigi ve saglik algis1 bakimindan farklilik olugturdugu tespit edilmistir. Saglik okuryazarhigi ile
saglik algist diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r= 0.458;
p<0.05). Genel olarak saglik algisinin ve alt boyutlarindan kesinlik, 6z farkindalik ve sagligin 6neminin saglik okuryazarligi
iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu ve genel olarak saglik okuryazarliginin ve bilgiye erisim ve uygulama alt boyutlarinin
saglik algisi lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug¢: Saglik okuryazarligi ve saglik algisi diizeyinin
toplumdaki dengesiz dagilimi, saglik esitsizliklerinin giderilmesinin 6niinde engel olusturan faktdrlerden biri olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle saglik okuryazarhigi ve saglik algisi diizeylerinin iyilestirilmesinde toplumun her kesiminin
katiliminin giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Okuryazarligi, Algilama.

A Study on Investigation of the Relationship Between

Health Literacy and Health Perception
ABSTRACT

Aim: The aims of this study are to examine the relationship between health literacy and health perception level and to
determine the demographic characteristics that affect these variables. Materials and Methods: In the research, the "Health
Literacy Scale" adapted to Turkish by Bayik and Aras (2017), and the "Health Perception Scale" adapted to Turkish by
Kadioglu and Yildiz (2012) have been used. The data obtained through 372 participants were evaluated by performing
parametric tests with SPSS (ver. 24.0) statistical package program. Results: It was determined that the general health literacy
level of the participants (107.37+13.11) was above medium and the general health perception (53.07+£7.19) was medium. It
has been found that some demographic variables make a difference in terms of health literacy and health perception. A
statistically significant, moderate, and positive correlation has been found between health literacy and health perception
levels (r= 0.458; p<0.05). It has been determined that both the perception of health in general and the sub-dimensions of
certainty, self-awareness, and the importance of health have a positive effect on health literacy and health literacy in general
and the sub-dimensions of access to information and application have a positive effect on health perception. Conclusion:
The uneven distribution of health literacy and health perception levels in society can be considered as one of the factors that
hinder the elimination of health inequalities. For this reason, it is recommended to strengthen the participation of all segments
of society in improving health literacy and health perception levels.
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GIiRiS

Icinde bulundugumuz cagda bilginin erisilebilirligi,
hastalik c¢esitleri ve oOzellikle kronik hastaliklar
artmaya ve insanlarin yagam siiresi uzamaya
baslamistir. Bu gibi etmenler saglik hizmetlerinde
doniisimii zorunlu hale getirmistir (Erdag Ciler,
2015). Bu degisimler sadece saglik kurumlarina
diisen gorevleri arttirmakla kalmamis, bireylerin de
saglikli olma siirecinde aktif rol almasi ve iyi oluslart
icin karar verme ve uygulama konusunda dogru
eylemler gergeklestirmelerini daha da 6nemli hale
getirmistir. Ornegin, Covid-19 pandemisi bilgi
salginin da yonetilmesi gerekliligini gozler Oniine
sermistir. Bilgilerin kullanim1 ve paylagimi esnasinda
bireyler tarafindan  gerekli  degerlendirmenin
yapilamamasi kismen yetersiz saglik bilgisi eksikligi
ile de iliskilendirilmistir (Cangussu ve ark., 2020). Bu
nedenle Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “sagligin
korunmasi ve siirdiirilmesi i¢in bireyin saghk
bilgisine ulagma, anlama ve kullanma becerisi” olarak
tammladigi saglik okuryazarhigi (World Health
Organization, 1998) konusu giiniimiizde daha da ¢ok
onem kazanmistir. Hastalik ile ilgili sahip olunan
bilgilerin anlamlandirilmas1 sadece hastaliklara
iliskin bilimsel anlayis1 gelistirmek icin degil, ayn1
zamanda bireylerin saglik okuryazarligini gelistirmek
ve halk saglhigt acisindan dogru mesajlarin
verildiginden emin olunmast agisindan da 6nemlidir
(Spring, 2020). Tirkiye'de yetiskinler arasinda
yapilan ulusal bir ¢alismada, katilimcilarin
%64,6'sinin (Durusu Tanriéver vd., 2014), baska bir
calismada ise %42.2'sinin yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarligi diizeylerine sahip oldugu ortaya
konmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Saglik
okuryazarlig1 halk sagliginda genis ve 6nemli bir yer
tutarken, mevcut saglik okuryazarligi diizeyleri
degerlendirildiginde kiiresel boyutta gerekli 6nemin
verilmedigi ortaya ¢ikmaktadir (Cangusst vd., 2020).
Bu sebeple saglik okuryazarligi sessiz bir salgin
olarak degerlendirilmektedir (Parker ve Ratzan,
2010). Tim bu sebepler saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi i¢in planlama yapma ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Saglik algist ise “bireylerin saghigina iligkin
diistinceleri, duygulari, 6nyargilar1 ve beklentilerinin
timiinii kapsayan bir kavramdir” (Dursun ve ark.,
2019). Toplum saghiginin gelistirilmesinde saghk
okuryazarliginin yani sira saghiga iliskin inang ve
algilarin dnemli motivasyon kaynaklar1 oldugu ifade
edilmektedir. Bu noktada bireyin saglik okuryazarlhigi
ve saglik algisi diizeylerinin gelistirilerek sistem
icerisinde  giliclendirilmeleri  gerekliligi  ortaya
ctkmaktadir (Erdogan & Araman, 2017). Saglik
sistemi, egitim sistemi, kiltirel ve toplumsal
ozellikler gibi Onemli faktorler bireylerin kendi
sagliklartyla ilgili diisiince ve davranislariin yani
sira  saglik hizmetlerine olan taleplerini de
etkilemektedir. Dolayistyla bireylerin kendi sagliklar1
hakkindaki algilar1 agisindan 6nemli olan bu
faktorlerin “kdiltiirel, sosyal ve bireysel faktorlerin

paylasilan bir fonksiyonu olarak degerlendirilen
saglik okuryazarlig1” kavrami i¢in de onem tasidigi
ifade edilebilir (Deniz ve ark., 2018). Bu bakimdan
saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik algisi diizeyi
arasinda  olan  iligkinin = varligmmdan  sdz
edilebilmektedir. Ornegin, kendisinde mevcut olan
bir hastaligin bulgularin1 yorumlayamayan bir bireyin
saglik kuruluguna basvuru ve tedavi siireci bu
durumdan etkilenecektir. Bu da saglik algisini
olumsuz yonde etkileyebilecek bir durum olarak
degerlendirilmektedir  (Yalgin, 2020). Bununla
birlikte saglikli beslenme, saglikli yasam bigimi
aktiviteleri, sagliga zararli davraniglardan kaginma
gibi saglhiga iliskin olumlu davraniglarin birey
tarafindan anlamlandirilmas1 ve gilinlik hayatta
uygulanmasinda saglik okuryazarlig: diizeyinin etkisi
s6z konusudur. Bu iki kavramin benzer unsurlardan
etkilenmesi ve karsilikli etkilesimleri, bireyin saglk
ve hastalik durumu ile ilgili verdigi kararlar1 ve
davranislar bityiik 6lgiide etkilemektedir (Kuloglu &
Uslu, 2022). Buradan yola ¢ikilarak ¢alisma
kapsaminda saglik okuryazarligi ile saglik algis
diizeyleri arasindaki iligkinin ~ incelenmesi
amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma, saglik okuryazarligi ile saglik algist
iliskisini ~ belirlemeyi amagclayan kesitsel bir
aragtirmadir. Saglik okuryazarligi ve saglik algisi
olgulart belirli bir yerde ve belirli bir andaki
(22.4.2021-8.9.2021) durumu ortaya konulmustur.
Aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1H,: Universite personelinin saghk okuryazarlig
diizeyleri ~ demografik  bilgiler =~ bakimindan
farklilagmaktadir.

2H,: Universite personelinin saglk algis1 diizeyleri
demografik bilgiler bakimindan farklilagsmaktadir.
3H,: Universite personelinin saghik okuryazarligi
diizeyleri ile saglik algisi diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir.

4H,: Universite personelinin genel saghk algist
diizeyi genel saglik okuryazarligi diizeyini pozitif
yonde anlamli olarak etkilemektedir.

5H;: Universite personelinin  genel  saglik
okuryazarlign diizeyi genel saglik algisi diizeyini
pozitif yonde anlamli olarak etkilemektedir.
Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, egitim
diizeyi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, unvani, saglikla
ilgili bilgi alinan yer, hekime gitme nedeni, saglik
durumunu degerlendirme diizeyi ve yagam kalitesini
degerlendirme  diizeyi  calismanin  bagimsiz
degiskenlerini olustururken, saglik algis1 ve saglik
okuryazarlign ~ bagimli  degiskenleridir. ~ Saglik
okuryazarligi ve saglik algis1 hem genel anlamda hem
de alt boyutlar1 bakimindan birbirlerini nasil
etkilediklerini tespit etmek amaciyla bagimli ve
bagimsiz degiskenler olarak da ele alinmislardir.



Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin  evrenini  Mugla Sitki  Kog¢man
Universitesi personeli olusturmakta olup kurumda
toplam 2889 kisinin ¢alistig1 belirlenmistir (Mugla
Sitki Kogman Universitesi, 2019; YOK Istatistik,
n.d.) Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
asagida belirtilen formiil (Yazicioglu ve Erdogan,
2004) kullanilarak yapilan hesaplama sonucuna gore
%95 giiven diizeyinde aragtirmanin yiiriitiilmesi igin
en az 339 bireye ulasilmasi gerektigi tespit edilmistir.

B N.t%(p.q)

Cd2(N—1) +t2(p.q)

N: Ornekleme alacak birey sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

t: Belirli bir anlamlilik diizeyine, t tablosuna gore
bulunan teorik deger

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme
olasilig1)

q:  Incelenen  olaymn
(gergeklesmeme olasilig)

d: Olayin goriilis sikligina gore kabul edilen

ornekleme hatasidir.

Orneklemin belirlenmesinde kolayda 6rnekleme

yontemi kullanilmis olup tiim {iniversite personelinin

mail adreslerine anket linki gonderilmistir. Arastirma

izin siiresinin bittigi tarihte tam cevaplanan 372 anket

degerlendirmeye alinmustir. Orneklemin tespitinde

sadece Mugla Sitki Kogman Universitesi personeli

olmast dahil edilme kriteri olarak belirlenmis,

herhangi bir diglanma kriteri uygulanmamistir.

Veri toplama araclari

Calismada veri toplama araglar1 olarak Saglik
Okuryazarhigi  Olgegi ve Saghk Algisi  Olgegi
kullanilmustir.

Saghk Okuryazarigt Olgegi: Saglik okuryazarlig
diizeyinin Ol¢iilmesi i¢in Serensen ve ark. tarafindan
gelistirilen, Bayilk Temel ve Aras (2017) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan “Saglik Okuryazarhigi Olgegi”
kullanlmistir. Olgek 25 madde ve dort alt boyuttan
(Bilgiye  erigim, bilgileri anlama, deger
bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma)
olusmaktadir (Bayik Temel & Aras, 2017). Bu
caligmada Olgek alt boyutlarmin Cronbach Alpha
degerlerinin 0.71 ile 0.83 degerleri arasinda degistigi
saptanmistir. Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan
besli Likert yapida yanitlanmaktadir.

Saghk Algist Olgegi: Saglik algisi diizeyinin 6lgiilmesi
icin Diamond ve ark. tarafindan gelistirilen, Kadioglu
ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan
“Saglik Algis1 Olgegi” kullanilmustir. Olgek 15 madde
ve dort alt boyuttan (kontrol merkezi, kesinlik, 0z
farkindalik, sagligin 6nemi) olusmaktadir (Kadioglu &
Yildiz, 2012). 1, 5, 9, 10, 11 ve 14 maddeler olumlu
ifadeler, 2, 3, 4,6, 7, 8, 12, 13 ve 15 maddeler olumsuz
ifadelerdir. Olumlu ifadeler “Cok katiliyorum= 57,
“Katiltyorum= 4”, “Kararsizim= 3”, “Katilmiyorum=
27, “Hig¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmaktadir.
Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°tir. Bu

n

goriilmeyis sikligt

calismada olgek alt boyutlarinin Cronbach Alpha
degerlerinin 0.58 ile 0.75 degerleri arasinda degistigi
saptanmistir. Olgekte yer alan ifadeler besli Likert
yapida yanitlanmaktadir.

Verilerin toplanmasi

Soru formlart online formatta hazirlanmis olup
(Google Forms) iiniversite personeline 22.04.2021-
08.09.2021 tarihleri arasinda e-postalar1 araciligryla
gonderilmistir.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verileri SPSS 24.0 programi ile analiz

edilmistir. Hipotezlere iliskin analiz sonug¢larinin

tespit edilmesi i¢in ilk olarak merkezi egilim

Olctimleri araciligiyla verilerin dagilim

incelenmistir.  Hipotezlere iliskin  degiskenler

arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaciyla Pearson

korelasyon  analizi  yapilmigtir. ~ Demografik

degiskenlerin saglik okuryazarligr ve saglik algist

bakimindan farkinin tespit edilmesinde t testi, Anova

testi ve Scheffe testleri kullanilmistir. Bir bagimsiz

degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisinin

tespit edilmesi amaciyla basit dogrusal regresyon

analizi, birden ¢ok bagimsiz degisken ig¢in ¢oklu

regresyon analizi gergeklestirilmistir. Regresyon

analizi uygulanmadan Once regresyon analizlerinin

varsayimlart olan; verilerin dagilimmin normal

oldugu ve degiskenler arasinda iliski oldugu tespit

edilmistir. Modeldeki her yol Kkatsayisina ait

regresyon modeli i¢in  otokorelasyon olup

olmadiginin incelenmesinde Durbin Watson degerine

bakilmis ve bu degerlerin 1-3 arasinda olmasi

nedeniyle kurulan her regresyon katsayisi igin

otokorelasyon olmadigina karar verilmistir (Field,

2005). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken

tizerindeki etkilerinin incelenmesinde ¢oklu dogrusal

regresyon modeli yapilmustir. Ilgili modelde ¢oklu

bagmti olup olmadigina karar verilirken VIF

degerleri incelenmis ve VIF degerlerinin 10 nun

altinda olmasi nedeniyle ¢oklu baginti probleminin

olmadig belirlenmistir (Field, 2005).

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiriitiilmesi i¢cin Mugla Sitki Kogman
Universitesi Rektorliigiinden E-28677689-302.08-
274115 sayili yazisi ile kurum izni alimmistir.
Arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu tarafindan 30.12.2020 tarihli ve
53 sayilt karart ile uygun bulunmustur. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
ylrttilmiistiir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin %55.9’unun
erkek; %71’inin evli; %28.2°sinin 36-41 yasinda;
%46.2’sinin doktora mezunu oldugu; %44.9’unun
gelirini giderine esit olarak degerlendirdigi ve
%32.8’inin  hi¢ ¢ocugu olmadig1 belirlenmistir.
Katilimceilarin %61.3’iinlin 68retim eleman1 oldugu
ve en ¢ok saglik kurumlarindan (%55.9) saglikla ilgili
bilgi aldiklar;; en ¢ok hasta hissettikleri zaman
hekime gitmeyi tercih ettikleri (%34.1); %67.2’sinin



saglik durumunu ve %54.3liniin yasam kalitesini iyi
buldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Saglik okuryazarligi bakimindan Tablo 1’deki
sonuglar incelendiginde (1H; kismen kabul);

. Gelir durumunu giderlerinden az olarak
degerlendirenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri
gelir  durumunu  giderlerine  esit  olarak
degerlendirenlere ve gelir durumunu giderlerinden
fazla olarak degerlendirenlere goére daha diisiik
olmasindan,

. Cocuk  sahibi  olmayanlarm  saglik
okuryazarligt diizeylerinin 1 ¢ocuk sahibi olanlara
gore daha diigiik olmasindan,

. Ogretim eleman1 unvanina sahip olanlarin
idari personele gore daha yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olmasindan,

. Saglikla ilgili bilgiye internet/sosyal medya
kullanarak  ulasanlarin ~ saglik  okuryazarlig:
diizeylerinin saglik kurumlari araciligiyla ulaganlara
gore daha diigiikk olmasindan,

. Hekime en ¢ok diizenli/yillik kontrol igin
gidenlerin genel saglk okuryazarligi diizeylerinin
siddetli agr1 durumunda gidenlere gore daha yiiksek
olmasindan,

. Saglik durumlarini orta olarak
degerlendirenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
saglk durumlarii iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirenlere gore daha diisiik olmasindan,

. Yagam kalitelerini orta olarak
degerlendirenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
yasam Kkalitelerini iyl ve ¢ok 1iyi olarak

degerlendirenlere gore daha diisiik olmasindan
kaynakli farkliliklar bulunmaktadir.

Saglik algis1 bakimindan Tablo 1°deki sonuglar
incelendiginde (2H; kismen kabul);

. On lisans mezunu olanlarin doktora mezunu
olanlara gore; lisans mezunu olanlarin ise yiiksek
lisans ve doktora mezunu olanlara gore saglik algisi
diizeylerinin daha diigiik olmasi,

. Ogretim elemam unvanina sahip olanlarin
saglik algisi diizeylerinin idari personele gére daha
yiiksek olmasi,

. Saglikla ilgili bilgilere en ¢ok diger
kaynaklar1 (es, dost, tanidik, televizyon) kullanarak
ulasan katilimcilarin saglik algis1 diizeylerinin saglik
kurumlart araciligryla ulasan katilimcilara gére daha
diisiik olmasi,

. Hekime en ¢ok diizenli/yillik kontrol igin
gidenlerin saglik algist diizeylerinin hekime en ¢ok
kendilerini hasta hissettiklerinde, hastaliklarini
kendileri iyilestiremediklerinde, herhangi  bir
hastaliktan siliphelendiklerinde ve siddetli agri
durumunda gidenlere gore daha yiiksek olmasi,

. Saglik durumlarini orta olarak
degerlendirenlerin saglik algis1 diizeylerinin iyi ve
cok iyi olarak degerlendirenlere gore daha diisiik
olmasi,

. Yasam kalitelerini orta olarak
degerlendirenlerin saglik algis1 diizeylerinin iyi ve
cok iyi olarak degerlendirenlere gore daha diistik
olmast nedeni ile istatistiksel bakimdan anlamli
farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri ve bu ozelliklere bagh saghk okuryazarhgi ve saghk algisi

farkhiliklarina iliskin analiz sonuclari.

Saghk Okuryazarhg: Saghk Algisi
Demografik Ozellikler Grup n X SS p X| SS p
Cinsiyet Kadin 164 | 108.65 | 12.54 0.095 | 53.17 | 7.15 0.805
Erkek 208 | 106.36 | 13.49 52.99 | 7.23
Medeni durum Evli 264 | 107.94 | 13.04 53.11 | 7.47
Bekar 108 | 105.98 | 13.26 0.192 52.95 | 6.48 0.846
Yas 35 yas ve alt1 83 | 10558 | 12.75 | 0.606 | 53.17 | 6.17 | 0.991
36-41 yas 105 | 107.05 | 13.07 53.07 | 7.73
42-47 yas 84 | 108.17 | 14.11 52.74 | 8.12
48-53 yas 60 | 108.73 | 11.89 53.33 | 6.63
54 yas ve lizeri 40 | 108.20 | 13.74 53.15 | 6.70
Egitim durumu On Lisans 22 | 103.68 | 12.06 4995 | 6.11
Lisans 104 | 106.37 | 12.23 51.12 | 6.77
Yitksek Lisans 74 | 106.49 | 1535 | 0187 | 5389 | 7.08 | 0000
Doktora 172 | 108.83 | 12.64 54.29 | 7.29
Gelir durumu Gelir giderden az 90 | 103.20 | 13.73 52.27 | 7.46
Gelir gidere esit 167 | 108.55 | 12.24 | 0.002* | 53.34 | 7.57 0.480
Gelir giderden fazla 115 | 108.91 | 13.27 53.30 | 6.37
Cocuk sayis1 Yok 122 | 105.22 | 12.77 52.79 | 7.02
1 ¢ocuk 110 | 110.31 | 12.10 5359 | 7.91
2 cocuk 116 | 106.99 | 13.63 | 027" | 5003 | 662 | 0837
3 ¢ocuk ve lizeri 24 | 106.63 | 14.99 52.75 | 7.50
p<0.05*



Tablo 2 (Devam). Katihmcilarin demografik ozellikleri ve bu 6zelliklere bagh saghik okuryazarhg ve
saghk algis1 farkliiklarina iliskin analiz sonuclari.

Saghk Okuryazarhg: Saghk Algisi
Unvan Ogretim elemant 228 | 109.02 | 12.70 0.002* 54.14 | 6.99 0.000%
Idari personel 144 | 104.76 | 13.39 ' 5136 | 7.17 |
Saghkla ilgili en ¢ok bilgi Internet/sosyal medya 129 | 105.63 | 14.31 5293 | 7.21
alian yer Saglik kurumlari 208 | 108.92 | 12.09 | 0.033* | 53.65 | 7.02 | 0.025*
Diger 35 | 104.54 | 13.45 50.11 | 7.47
Diizenli/yillik kontrol 66 | 111.56 | 12.53 55.80 | 7.75
Kendimi hasta hissettigimde | 157 | 107.35 | 13.41 53.50 | 6.83
Hastalig1 kendim
Hekime gitme nedeni iyilestiremedigimde 63 | 106.65 | 12.72 | g gygx | 5140 | 6.95 | g ogpx
Herhangi bir hastaliktan
siiphelendigimde 87 | 106.62 | 13.00 51.95 | 6.86
Siddetli agn durumunda 29 | 10169 | 12.24 51.93 | 7.30
Saghk durumunu Orta 79 | 101.15 | 13.28 50.10 | 5.84
degerlendirme diizeyleri lyi 250 | 107.88 | 12.60 | 0.000* | 53.16 | 6.93 | 0.000*
Cok iyi 43 | 11579 | 10.12 58.00 | 8.13
Yasam kalitesini Orta 126 | 101.08 | 13.36 50.43 | 6.50
degerlendirme diizeyleri Iyi 202 | 109.40 | 11.87 | 0.000* | 53.42 | 6.51 | 0.000*
Cok iyi 44 | 116.05 9.71 59.02 | 8.21
Verilerin dagilimlarinin incelenmesinde aritmetik uygulama/kullanma  alt  boyutlarma iligkin

ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari
kullamlmistir.  Medyan ile aritmetik ortalama
degerleri birbirine yakin oldugu ve carpiklik ve
basiklik degerleri £1.5 simirlar igerisinde yer aldig
icin  verilerin  normal  dagilm  gosterdigi
degerlendirilmistir (Tabachnick & Fidell, 2019).
Katilimcilarin hem saglik okuryazarligi (x=107.37)
hem de bilgiye erisim (x=22.26), bilgiyi anlama
(x=30.08), deger bigme (x¥=34.19),

diizeylerinin ~ (x¥=20.84) orta  sti
belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin saglik algisi genel ortalama puaninin
(x=53.07) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Saglik
algis1  Olgegine ait alt boyut ortalamalari
incelendiginde; kontrol merkezi (x¥=17.64), kesinlik
(x=13.16), oz farkindalik (x=10.81) ve saghgin
Onemi diizeylerinin (x=11.45) de orta ve iistii oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

oldugu

Tablo 2. Universite personelinin saghk okuryazarhg ve saglik algis1 diizeylerine ait normallik testi
sonuclar ile betimsel bulgular.

Alt Boyutlar Merkezi Egilim Olgiileri

X SS Min/Max Medyan Carpikhik Basiklik
Bilgiye erisim 22.26 2.75 13-25 23.00 -0.926 0.266
bilgileri anlama 30.08 3.84 19-35 30.00 -0.525 -0.515
deger bicme/degerlendirme 34.19 4.66 22-40 35.00 -0.580 -0.430
uygulama/kullanma 20.84 3.19 10-25 21.00 -0.564 -0.274
Saghk okuryazarhg (genel) 107.37 13.11 71-125 109.00 -0.573 -0.426
Kontrol merkezi 17.64 3.87 5-25 18.00 -0.415 0.165
kesinlik 13.16 3.21 4-20 13.00 -0.100 -0.062
oz farkindahk 10.81 2.11 4-15 11.00 -0.239 -0.059
saghgin onemi 11.45 2.08 5-15 12.00 -0.600 0.629
Saglik algis1 (genel) 53.07 7.19 33-75 53.00 0.121 0.013

Degigkenler arasindaki iliskinin incelenmesi igin
pearson korelasyon analizi yapilmis olup, genel olarak
saglik okuryazarlig: ile saglik algis1 dlgegi arasinda
(r=0.458) pozitif yonlii orta seviyede bir iligki tespit
edilmistir (3H; kabul) (Tablo 3).

Arastirmanin 2. ve 3. hipotezlerinin test edilmesi
amactyla regresyon analizi uygulanmistir. Saglik algisi
(t=9.919; p=0.001) boyutunun saglik okuryazarligi
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu %95 giiven
diizeyinde belirlenmistir. Saglik algis1 diizeyinin saglik



okuryazarliginin %20.8’ini agikladig: tespit edilmistir
R>=0.208) (Tablo 4). Bu durumda saglik algisi
diizeylerindeki ~ bir  birimlik  artisin  saglik

okuryazarliginda 0.836’lik bir artisa neden olacagi
bulunmustur (4H, kabul).

Tablo 3. Saghk okuryazarhgi ve saghk algisi 6lceklerine iliskin korelasyon analizi sonuclari.

Alt Boyutlar 1) ) 3) 4) ) (6) (] 8 C)] (10)
Bilgiye erisim® r 1 777 796*  .695*  .889*  .213*  .392* .279* .180* @ .424*
Bilgileri anlama® r 1 .831* .665* .912* .168* .373* .256* .186*  .386*
Deger r 1 771 953* .172*  .384* .304* .293*  .438*
Bigme/Degerlendirme(®

Uygulama/Kullanma® r 1 .857* .123* .343* 341* 331* .415*
Saghk okuryazarhg® r 1 .185*  411* .324*  .277*  .458*
Kontrol merkezi® r 1 451* 185 -0.90 .768*
Kesinlik® r 1 .199* .005 .749*
Oz farkindalik® r 1 .237% 551*
Saghgin 6nemi® r 1 .313*
Saglik algisi®) r 1

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4. Saghk algisimin saglik okuryazarhg iizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonugclari.

Degisken B Standart t p F p anlamhlik
Hata

Sabit 62.980 4.516 13.947 0.001* 98.393 0.001*

Saglik algisi 0.836 0.084 9.919 0.001*

p<0.05* Diizeltilmis R?=0.208; Durbin Watson= 1.888 Bagimsiz: Saglik Algisi, Bagimli: Saglik Okuryazarlig

Kesinlik (t=7.387; p=0.001), 6z farkindalik (t=4.168;
p=0.001) ve sagligin Onemi (t=4.963; p=0.001)
boyutlarinin saglik okuryazarligi iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu %95 giiven diizeyinde belirlenmistir.
Kesinlik, 6z farkindalik ve sagligin 6nemi diizeylerinin
saglik okuryazarligi diizeyinin %27.2’sini agikladigi
belirlenmistir (R?=0.272). Kontrol merkezi diizeyinin

ise saglik okuryazarligi diizeyi lizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 5). Kesinlik
diizeyindeki bir birimlik artigin saglik okuryazarliginda
1.513’lik, saghgin 6nemi diizeyindeki bir birimlik
artisin 1.441°’lik ve 6z farkindalik diizeyindeki bir
birimlik artigin 1.218’lik bir artisa neden olacagi
belirlenmistir.

Tablo 5. Saghk algis1 alt boyut diizeylerinin saghk okuryazarhg iizerindeki etkisine iliskin regresyon

analizi sonuclar.

Degisken B Standart t p VIF F p anlamhhk
Hata

Sabit 57.647 4.801 12.008 0.001*

Kontrol merkezi 0.007 0.171 0.042 0.966 1.293

Kesinlik 1.513 0.205 7.387 0.001* 1.278 35.576 0.001*

Oz farkindalhik 1.218 0.292 4,168 0.001* 1.127

Saghgn é6nemi 1.441 0.290 4.963 0.001* 1.081

p<0.05* Diizeltilmis R?=0.272; Durbin Watson= 1.841, Bagimsiz: Kontrol Merkezi, Kesinlik, Oz Farkindalik, Saghgm Onemi,

Bagimli: Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarliginin saglik algisi {izerinde anlaml
bir etkisinin oldugu %95 giiven diizeyinde
belirlenmistir (t=10.243; p=0.001). Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin saglik algisinin %21.9’unu
(R?=0.219) agikladig1 belirlenmistir (5H; kabul) (Tablo
6). Bu durumda saglik okuryazarlig1 diizeyindeki bir
birimlik artisin saglik algisinda 0.255’lik bir artisa
neden olacagi belirlenmistir.

Saglik okuryazarligi alt boyutlarinin saglik algisi
iizerindeki etkilerinin incelenmesinde ¢oklu dogrusal
regresyon modeli kullanilmistir. Bilgiye erigim
(t=2.232; p=0.026) ve uygulama/kullanma (t=2.409;

p=0.016) boyutlarinin saglik algis1 tizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu %95 giiven diizeyinde bulunmustur.
Bilgiye erisim ve uygulama/kullanma diizeylerinin
saglik algist  diizeyinin  %22.2’sini  agikladig1
belirlenmistir (R?>=0.222). Bilgileri anlama ve deger
bigme/degerlendirme boyutlarinin ise saglik algisi
iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (Tablo 7). Bu
sonuglara gore; bilgiye erisim diizeyindeki bir birimlik
artigin saglik algisinda 0.474’liikk, uygulama/kullanma
diizeyindeki bir birimlik artigin ise saglik algisinda
0.395°1ik bir artisa neden olacag tespit edilmistir.



Tablo 6. Saghk okuryazarhgimin saghk algisi iizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonuclari.

Degisken B | Standart Hata t p F p anlamhhk
Sabit 25.653 2.691 9.535 0.001* 104.913 0.001*
Saghk Okuryazarhg: 0.255 0.025 10.243 0.001*

p<0.05* Diizeltilmis R?=0.219; Durbin Watson= 2.061, Bagimsiz: Saglik Okuryazarlig1, Bagimli: Saglik Algisi

Tablo 7. Saghk okuryazarhg alt boyut diizeylerinin saghk algis iizerindeki etkisine iligkin regresyon analizi

sonuclari.

Degisken B | Standart t p VIF F p
Hata anlamhilik

Sabit 25.795 2.781 | 9.274 | 0.001*

Bilgiye Erisim 0.474 0.213 | 2.232 | 0.026* | 3.222

Bilgileri Anlama -0.027 0.162 | -0.165 | 0.869 | 3.662 | 27.362 0.001*

Deger Bi¢me/ Degerlendirme 0.269 0.154 | 1.746 | 0.082 | 4.875

Uygulama/Kullanma 0.395 0.164 | 2.409 | 0.016* | 2.576

p<0.05* Diizeltilmis R?=0.222; Durbin Watson= 2.072, Bagimsiz: Bilgiye Erigim, Bilgileri Anlama,
Deger Bigme/Degerlendirme, Uygulama/Kullanma, Bagimli: Saglik Algist

TARTISMA

Saglik okuryazarlig; gelir diizeyi, istihdam durumu
ve egitim dlizeyi gibi diger faktorlerle
karsilastirildiginda, bireylerin  saglik  durumunu
belirleyen temel faktér olarak kabul edilmektedir
(Orsal ve ark.,, 2021). Nitekim 1986 yilinda
Ottawa’da Uluslararast Saglig1 Gelistirme Konferansi
(International Conference on Health Promotion)
sonunda yaymlanan “Ottawa Sarti’nda “sagligi
gelistirme” hedefinin salt saglik sektorii ¢abalari ile
basarilamayacagi, diger sektorlerin de bu konuda
sorumluluk almasi gerektigi belirtilmistir (Bilir,
2014). Bu nedenle saglik okuryazarligi konusunda iki
tarafli bir etkilesimden bahsetmek miimkiindiir.
Birinci tarafta bilgilerin iiretilmesi ve bunlarin halkin
anlayacagi bigimde paylasilmasi konusunda onemli
olan rol tstlenen kisi ve kurumlar, ikinci tarafta bu
bilgileri dogru bir bigimde anlayip daha saglikl
sekilde yagamini devam ettirebilecek olan kisiler yer
alir. Boylelikle saglik okuryazarligi yiiksek olan
kisiler, sagligi tesvik edici davramiglar arama ve
saglik  durumlarm daha iyi degerlendirme
egilimindedir. Olumlu saglik algisina sahip olan
bireyin saglik okuryazarligt diizeyinin de yiiksek
olmasi beklenmektedir. Bu agidan bakildiginda saglik
okuryazarlig: ile saglik algist degiskenleri birbirleri
izerinde etkileri olan degiskenlerdir. Caligma
sonucunda degiskenler arasinda orta diizeyde iliski
bulunmustur. Literatiir incelendiginde pek ¢ok
caligmada iki degisken arasinda iliski oldugu
saptanmustir. Deniz ve Oguzonciil (2020) ve Yigitalp,
Bayram Deger ve Cift¢i (2021) tarafindan yapilan
¢alismalarda da saglik okuryazarlig: ile saglik algist
arasinda istatistiksel agidan pozitif dogrusal bir etki
oldugu saptanmistir (Deniz & Oguzdnciil, 2020;

Yigitalp, Bayram Deger ve Ciftci, 2021). Avrupa
saglik okuryazarligi arastirmasinda da kisisel saglik
algis1 ve saglik okuryazarligi arasinda iligkinin
oldugu raporlanmigtir (The HLS-EU Consortium,
2012).

Regresyon analizi sonuglari incelendiginde, saglik
algis1 boyutunun kontrol merkezi hari¢ diger tiim alt
boyutlarinin  (kesinlik, sagligin 6nemi ve 0z
farkindalik) saglik okuryazarligi iizerinde anlamli
etkilerinin oldugu ve genel olarak saglik algisinin
saglik okuryazarligi iizerinde anlamli etkisinin
oldugu tespit edilmistir. Birey sagligina ne kadar
onem verirse, saglikli olmak i¢in yapilmasi
gerekenler hakkinda ne kadar ¢ok kesin diisiincelere
sahip olursa ve bununla ilgili farkindaligi ne kadar
fazla olursa saglik okuryazarlik diizeyinin de o kadar
yiikksek olmasi beklenmektedir. Akga, Gokyildiz
Siiriicti ve Akbasg (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
kesinlik boyutunun saglik okuryazarligr tiim alt
boyutlari ile pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Ak¢a ve ark., 2020).
Mollaoglu, Baser ve Candan (2021) tarafindan
yapilan ¢aligmada da degiskenler arasinda pozitif
yonde iligki bulunmustur (Mollaoglu ve ark., 2021).
Bu sonuglar degerlendirildiginde saglik algisi diizeyi
arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin de artmasi
beklenmektedir. Saghik algist alt boyutlarindan
kontrol merkezi boyutunun saglik okuryazarlig:
diizeyi lizerinde anlamlhi bir iligkisi tespit
edilmemistir.

Hem genel olarak saglik okuryazarliginin hem de alt
boyutlar1 olan bilgiye erisim ve uygulama/kullanma
boyutlarinin saglik algis1 diizeyleri iizerinde anlaml
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Say Sahin, Ozer
ve Songur (2018) tarafindan yapilan arastirmada



deger bigme ve uygulama boyutlarinin saglik
algisinin sagligin 6nemi alt boyutu ile pozitif yonde
anlaml iligkileri oldugu tespit edilmistir (Say Sahin
ve ark., 2018) Yal¢mn (2020) tarafindan yapilan
arastirmada bilgiye erisim ve bilgileri anlama
boyutlarinin  saghik algisi diizeylerini arttirdig:
sonucuna ulasgilmistir (Yalgmn, 2020). Kuloglu ve
Uslu (2022) bilgileri anlama ve uygulama
boyutlarinin saglik algisi alt boyutlarindan sagligin
onemi ve 6z farkindalik iizerinde pozitif yonde etkisi
oldugunu tespit etmislerdir. (Kuloglu & Uslu, 2022).
Akga ve ark. (2020) gebelerin saglik okuryazarlik
diizeyleri arttikca saglik algillarinin da  arttigt
sonucuna ulagmistir (Ak¢a ve ark., 2020).

Demografik  degiskenler = bakimindan  saglik
okuryazarligt  farkliliklar1  degerlendirildiginde;
akademisyenlerin saglik okuryazarlig1 ve saglik algisi
diizeylerinin idari personele gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Liu (2015) yaptiklart iste profesyonel
olanlarin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olduklarin1 tespit etmistir. Kobayashi vd.
(2015) meslek smiflarindaki disiikliigiin - saglik
okuryazarlig1 diizeyini de diigiiren faktorlerden biri
oldugunu tespit etmislerdir. Gelir durumunu gider
durumundan az degerlendirenlerin saglik
okuryazarlig1 ortalama puanlar1 diger katilimcilara
gore daha disiiktiir. Gelir seviyesi yiikseldikge
bireylerin yasam kalitelerinin ve saglikli yasam
bicimine yoneliminin arttig1 diisiiniilmektedir (Kirag,
2019). Diger baz1 calismalarda da gelir seviyesi
arttikca saglik okuryazarligi ortalama puaninin arttigi
bulunmustur (Karabulut, 2021; Suka ve ark., 2015).
Saglik okuryazarligiin ¢ocuk sayilarina gore
farklilik gosterdigi bulunmustur; 1 ¢ocuk sahibi olan
katilmcilarin  saglik okuryazarlhigr diizeyi g¢ocugu
olmayanlara kiyasla daha yiiksektir. Farkli olarak
Giiven (2016) ¢ocuk sayist ile saglik okuryazarligt
diizeyi arasinda iliski bulmazken; Kaya (2018) ¢ocuk
sayisi arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin
distiigiinii bulmustur. Cocuk sahibi olan bireylerin
¢ocuklarinin sagliklartyla ilgili sorumluluk tagidiklar
diistiniildiigiinde, saglikla ilgili bilgileri
degerlendirme ve uygulama konusunda daha hassas
davranmalar1 muhtemeldir. Ancak bu sonuglarin
genellenebilmesi  i¢in  ayrmtili  bir  bigimde
aragtirilmasina ihtiyac vardir. Saglikla ilgili bilgilere
en c¢ok saglik kurumlari araciligiyla ulasan
katilimcilarin saglik okuryazarligi ve saglik algisi
diizeylerinin internet/sosyal medya kaynaklarini
kullanan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bilgiye formel kaynak olan saglik
kurumlar araciliiyla erisen bireylerin saglikla ilgili
daha dogru bilgilere ulagma imkanlarmin arttig
diistiniildiigiinde, bu durumun saglik okuryazarligi ve
saglik algist diizeylerine de olumlu yanstyacagi
beklenilen bir sonugtur. Ornegin Covid-19 pandemi
doneminde bilgi salgini ile miicadele de s6z konusu
olmustur. Bilgilerin kullanimi ve paylagimi esnasinda
gerekli degerlendirmenin yapilamamas1 kismen
yetersiz  saghk  bilgisi  eksikligi ile de

iligkilendirilmistir. Bu durum kisilerin  kendi
sagliklar1 hakkinda nasil degerlendirme yapacaklari
konusunda belirsizliklere yol agmistir (Cangusst vd.,
2020). Hekime en ¢ok diizenli/yillik kontrol icin
giden katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
siddetli agr1 durumunda doktora giden katilimcilara
gore; saglik algilarinin ise tim diger katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yiiksek
saglik okuryazarligr diizeyinin koruyucu saghk
hizmetleri kullanimini arttiracagi (Giiven, 2016)
diisiiniildiigiinde elde edilen sonucun literatiirle
uyumlu oldugu ifade edilebilmektedir. Ayrica
diizenli/yilik  kontroliinii yaptiran katilimcilarin
sagliklarina  yonelik olarak olumlu davranis
sergiledikleri diistiniilmektedir. Olumlu saglik algisi
da bu durumun bir ciktisi olarak
degerlendirilebilmektedir. Saglik durumlarini  ve
yasam kalitelerini ¢ok 1iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin  orta ve 1iyi olarak degerlendiren
katilimcilara gore saglik okuryazarlik ve saglik algist
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer  sonuglara  farkli  ¢alismalarda  da
rastlanmaktadir (Dogan & Cetinkaya, 2019; Giiven,
2016; Sentell ve ark., 2013). On lisans mezunu
olanlarin doktora mezunu olanlara, lisans mezunu
olanlarin ise yiiksek lisans ve doktora mezunu
olanlara gore saglik algis1 diizeylerinin daha diistik
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalar
genel olarak artan egitim durumunun olumlu saglik
algisi ile iligkisini ortaya koymaktadir (Ahmad ve
ark., 2005; Vissandjee ve ark., 2004).

Arastirmanin giiclii yonleri ve sinirhhklar:

Elde edilen bulgular kapsaminda saglik okuryazarligi
ve saglik algisi diizeylerine iligkin durum tespiti
yapilmis olup; diizeyleri farklilagtiran sosyo-
demografik ozellikler tespit edilmistir. Bu anlamda
calisma sonuclarmin karar vericilere saglikla ilgili
politika gelistirme konusunda hangi faktorleri daha
fazla 6n planda tutabileceklerine iliskin fikir sagladigt
diisiinilmektedir. Buna ek olarak ¢alisma sonucunda
saglik okuryazarlig1 ve saglik algisi farkliliklarina ait
nedenlerin ve iki degisken arasindaki iliskinin ortaya
konmus olmasinin ilgili literatiiriin
zenginlestirilmesine katki sundugu diisiiniilmektedir.
Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket
kullanilmistir. Daha kapsamli sonuglara farkli 6lgek
caligmalar yiiriitiilerek ulagilabilir. Bunun yani sira
nitel veya karma arastirma yontemleri araciligiyla
konu ile ilgili farkli ¢aligmalar gergeklestirilebilir.
Boylece konu ile ilgili derinlemesine inceleme
yapilabilir. Bu arastirmanin Mugla ilinde bir kamu
iniversitesinde yapilmig olmasi ise en Onemli
smirliligl olusturmaktadir. Bu nedenle elde edilen
sonuclar genellenemez.

SONUC

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasina yonelik olarak
saglikli davranis bigimlerinin benimsenmesi, saglikl
bireylerden olusan bir toplumun gdstergesi olarak
degerlendirilebilir. Saglik okuryazarligi ile saglik



algisinin, saglhigmn gelistirilmesi ve korunmasi
stirecinde olumlu etkileri olan degiskenler oldugu
gbze carpmaktadir. Calisma sonucunda saglik
okuryazarlig1 ile saglik algist arasinda orta seviyede
iliski oldugu saptanmis olup alt boyutlarin genel
diizeyler arasindaki pozitif etkilesimleri ortaya
koyulmustur. Bu baglamda saglik okuryazarligi ve
saglik algis1 diizeylerindeki iyilesmelerin daha
saglikli birey ve toplumlarin olugmasina katki
sunacagl, bu durumun da bireylerin kendilerine
iliskin saglhik yonetimlerini gerceklestirmelerini
kolaylastiracag: diisiiniilmektedir. Boylelikle saglik
sisteminin igerisinde gii¢lendirilen bireylerin, mevcut
sistemin gelistirilmesi yoniindeki olumlu etkileri
gozlenebilecektir. Bu nedenle saglik okuryazarligi ve
saglik algis1 diizeylerinin iyilestirilmesinde toplumun
her kesiminin katiliminin giiclendirilmesi gerekliligi
s6z konusudur. Bireylerin saglik ile ilgili talepleri
hem bireysel hem de kamusal saglik harcamalarini
etkileyen en 6nemli dinamiktir. Bundan dolay1 saglik
hizmetlerinden daha diisiik maliyetle sahip olunabilen
saglik okuryazarligi ve saglik algisinin gelistirilmesi
hususu sagligin gelistirilmesi ve tesvikiyle ilgili yeni
stratejilerin  gelistirilmesinde daha ¢ok gilindeme
getirilebilir. Sagligin bireysel, kiiltlirel, sosyal,
ekonomik ve cevresel olmak iizere birden fazla
faktorden etkilendigi gz oniine alindiginda; sagliklt
bireyler ve saglikli toplumlar olusturabilmek adina
daha biitiinciil bakis agisiyla tim toplumsal
sistemlerin incelenmesi yararli olacaktir.
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