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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYI ILE SAGLIK ARAMA
DAVRANISI ARASINDAKI ILISKi: BIR ALAN ARASTIRMASI

Giilcan SANTAS *
Fatih SANTAS ™
Selma KAYA ™™

0z

Bu ¢alismada, Aile Saghgi Merkezine basvuran bireylerin saghk arama davranisi ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin evrenini, Ankara Sincan Mehmet
Nurhan Kaynak Aile Saghgi Merkezi’nde bulunan 12 No’'lu Aile Saghgi Birimi’'ne bagvuran bireyler
olusturmaktadir. Evrenin 2000 kisi oldugu goz dniine alindiginda %95 diizeyinde belirlenen orneklem sayisi 321
olmustur. Bu ¢alismada 320 kisiye ulasilmis olup, belirlenen orneklem biiyiikliigiine ulasildigi sdylenebilir.
Calismada veri toplama 30.01.2023-15.02.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismada veri toplama
aract olarak anket kullamimistir. Arastirmada kullanilan Saghk Okuryazarhigi Diizeyi Olgegi, Ishikawa ve
digerleri (2008) tarafindan gelistirilmis olup; Akbolat vd. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada
kullanmilmistir. Arastirmada kullanilan Saglhk Arama Davramsi Olgegi, Kira¢ (2019) tarafindan gelistirilmis
olup; soz konusu dlgek, 12 maddeden olugmaktadir. Analizler sonucunda saghk okuryazarligi 6l¢eginin
tamaminin ve boyutlarimin “orta” diizeyde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin saghk arama davranisinin diisiik
diizeyde oldugu ifade edilebilir. Calismada saglik okuryazarhigi icin yas, cinsiyet, kronik hastalik, son bir yilda
hekime basvuru sayisi ve genel saghk durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlaml farkhiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica saghk arama davramsinda ise yas, egitim, kronik hastalik ve genel saglik
durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak farklik oldugu saptanmistir (p<0,05). Saghk arama davranist ile
saglk okuryazarligi arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamh ancak zayif bir iliski bulunmustur (r=0,121).
Buna gore saglik okuryazarligindaki artisla saglik arama davramisimin da artacagr soylenebilmekle birlikte bu
iliski zayif diizeydedir. Saglhik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin profesyonel ve online saglk arama
davranmiglarinin da artabilecegi séylenebilir. Bu sebeple, saglik okuryazarligint gelistirmeyi amaglayan basil
veya yazuli saghk egitimi materyalleri hazirlanabilir ve cesitli saghk uygulamalar: tegvik edilebilir. Saghk
okuryazarhigini gelistirmeye yonelik ulusal ve uluslararasi is birliklerinin ve egitimlerin planlanmasi, toplumun
saghgini gelistirici sekilde katki saglayabilir ve saghkli yasam davraniglart hakkinda farkindalik olusturabilir.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND
HEALTH SEEKING BEHAVIOR: A FIELD RESEARCH

Giilcan SANTAS *
Fatih SANTAS ™
Selma KAYA ™™

ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between health seeking behavior and health literacy level of
individuals who apply to the Family Health Center. The population of the research consists of individuals who
applied to the Family Health Unit No. 12 in Ankara Sincan Mehmet Nurhan Kaynak Family Health Center.
Considering that the population was 2000 people, the number of samples determined was 321 at the 95% level.
In this study, 320 people were reached and it can be said that the determined sample size has been reached.
Data collection in the study was carried out between 30.01.2023 and 15.02.2023. A questionnaire was used as a
data collection tool in the study. The Health Literacy Level Scale used in the study was developed by Ishikawa et
al. (2008) and was used in a study by Akbolat et al. (2016). The Health Seeking Behavior Scale used in the study
was developed by Kira¢ (2019) and consisted of 12 items. As a result of the analyzes, it was seen that the whole
and dimensions of the health literacy scale were at the "moderate” level. It can be stated that the health-seeking
behavior of the participants was at a low level. In the study, it was determined that there was a statistically
significant difference in the variables of age, gender, chronic disease, number of visits to the physician in the
last year and general health status for health literacy (p<0.05). In addition, it was determined that there was a
statistical difference in health-seeking behavior in the variables of age, education, chronic disease and general
health status (p<0.05). A positive, statistically significant but weak relationship was found between health-
seeking behavior and health literacy (r=0.121). Accordingly, although it can be said that health-seeking
behavior increased with the increase in health literacy, this relationship was weak. It can be said that the
professional and online health seeking behaviors of individuals with high health literacy may also increase. For
this reason, printed or written health education materials aimed at improving health literacy can be prepared
and various health practices can be promoted. Planning national and international collaborations and trainings
to improve health literacy can contribute to improving the health of the society and raise awareness about
healthy living behaviors.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligi kavrammm, bireylerin iyi saghigi tesvik etmek ve
stirdlirmek icin bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler seklinde tanimlamaktadir (Kickbusch vd., 2013). Bu tanim,
saglik okuryazarliginin sadece okumak, yazmak ve konusmaktan ibaret olmadigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bir bireyin temel diizeyde saglik
bilgisini okuma ve yazma becerilerine sahip oldugu, temel saglik egitimine yonelik materyalleri
okuyabildigi, saglik hizmeti aldig1 hekim veya saglik ¢alisanindan sagligina yonelik bilgi alabildigi ve
bu bilgiyi yorumlayabildigi ve tedaviye elestirel yaklasabildigi sdylenebilir.

Saglik okuryazarlig1 ayrica saglik bilgisini aramak icin gerekli bir beceridir. Saglik okuryazarligi,
saglik bilgisini anlamada ve saglik bilgisini davranigsal eyleme doniistirmede 6z yeterliligi
icermektedir (Shieh ve Halstead, 2009). Bireyler, bir saglik sorunu yasadiginda bu soruna ¢dziim
bulmak amaciyla cesitli arayislara yonelmektedir. Bu arayislar bir saglik kurulusu veya saglik
profesyonelinden yardim almak seklinde olabildigi gibi (profesyonel arayis), geleneksel yollarla veya
cevrimici saglik bilgisi arama davramisi olarak da gergeklesebilmektedir. Saglik bilgisine yonelik
fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel diizeyde yiiksek becerilere sahip olan bireylerin giinliik
yasamlarinda ne tiir saglik arama davranislarina yoneldigi sorusu ve saglik okuryazarliginin saglik
arama davraniglart ile iligkisi bu arastirmanin temel sorulart arasindadir. Saglik hizmetlerine,
hastaliklardan korunmaya ve sagligi gelistirmeye iliskin bilgilere erisim ile birlikte bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulama yetenegi olan saglik okuryazarlik diizeyinin tespiti, toplum saglig: i¢in
olduk¢a oOnemlidir. Saglik okuryazarligi yiiksek bir bireyin dogru saglik arama davranislarina
yonelmesi daha bilingli saglik hizmeti talebine zemin hazirlayacagindan, bu konunun arastirilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple bu calismada, bir Aile Sagligt Merkezine bagvuran
bireylerin saglik arama davranist ile saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iliskilerin incelenmesi
hedeflenmektedir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Okuryazarh@ Kavram

Okuryazarlik becerileri (cesitli formatlarda verilen bilgileri okuma, yazma, konugsma ve anlama)
bireyin giinliik yasamdaki isleyisini etkileyebilmektedir. Okuryazarlik becerileri saglik konulariyla
kesistiginde saglik okuryazarligi olarak tamimlanmaktadir (Shieh ve Halstead, 2009). Saglik
okuryazarlig1 bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve sagligini gelistirici sekilde bu bilgiyi
kullanmas1 igin motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve bilissel beceriler olarak
tamimlanmaktadir (Nutbeam, 2000). Saglik okuryazarligi bireylerin saglik davraniglarni, saglik
hizmeti kullanimlarini, saglik ¢iktilarini ve saglik maliyetini etkileyebilmektedir. Saglik okuryazarlig:
diizeyinin artmasi, bireysel 0Ozerklik ve giiclenme saglayarak bireylerin yasam Kkalitesinin
yiikselmesine katki sunabilmektedir (Tas ve Akis, 2016). Saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireylerde
hipertansiyon, diyabet vb. kronik hastaliklara daha az rastlanilmaktadir (Wolf vd., 2005). Bu bireyler
ayni zamanda koruyucu saglik hizmetlerini daha sik kullanan bireyler olabilmektedir (Cho vd., 2008).
Ozetle, saglik okuryazarhi@min yiiksek olmasi, bireyin sagligina daha fazla onem vermesini ve
hastaliklara kars1 daha fazla korunmasini saglayabilmektedir (Kirag ve Oztiirk, 2020).

Yeterli diizeyde saglik okuryazarliginin olmamasi, yiiksek kaliteli saglik hizmeti almanin Oniinde
onemli bir engel olusturabilmektedir. Hastalardan rutin olarak ilag etiketlerini, randevu fislerini, onay
formlarin1 ve saglik egitimi materyallerini okuyup anlamalar1 beklenmektedir (Parikh vd., 1996).
Diisiik saglik okuryazarligi goriilen bireylerde siklikla randevulari kagirmak, kayit formlarim
doldurmada basarisizlik, ilag tedavisinde yetersizlik, ilaglar1 okuma etiketi yerine goriiniisleri ile
tamimlama ve testleri veya yonlendirmeleri takip etmede yetersizlik gibi sorunlar goriilebilmektedir
(Kirag ve Oztiirk, 2020; Mahadevan, 2013). Ayrica saglik okuryazarhig: diisiik olan bazi hastalar utang
ve mahcubiyet duygusu hissedebilmekte ve saglik profesyonelinden yardim talep etmede
zorlanabilmektedir. Yardim konusunda hissedilen bu mahcubiyet, saglik hizmeti talebinde psikolojik
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bir engel olusturabilmektedir (Parikh vd., 1996). Bilimsel gelismelerin ve piyasa gii¢lerinin hastalara
daha fazla teknik ve kendi kendine yonetim talepleri yiikledigi bir saglik sistemi baglaminda, yetersiz
saglik okuryazarligi kronik hastaligin yonetimi 6niinde 6nemli bir engel olabilmektedir (Schillinger
vd., 2002). Saglik okuryazarliginin fonksiyonel okuryazarlik, iletisimsel (interaktif) okuryazarlik ve
elestirel okuryazarlik olmak {izere {i¢ boyutu bulunmaktadir (Schillinger vd., 2002; Shieh ve Halstead,
2009; Inoue vd., 2013; Yal¢in Balcik vd., 2014). Bu boyutlarin 6z olarak aciklamasi su sekildedir:

o Fonksiyonel saglk okuryazariigi: Basit diizeyde okuma ve yazma becerisidir. Fonksiyonel
saghik okuryazarlign yiikksek olan birey, temel saglik egitimine ydnelik materyalleri
okuyabilmektedir. Islevsel saglik okuryazarligi olarak da bilinen bu boyutta, bireyin saglik
risklerini ve saglik hizmetlerini anlama becerilerine sahip oldugu diisiiniilmektedir.

o Jletisimsel (interaktif) saghk okuryazarligi: Sosyal ve bilissel becerileri kapsayacak sekilde
saglik hizmeti sunuculan ile iletisim kurma becerileridir. Etkilesimsel saglik okuryazarligi
olarak da bilinen bu boyutta, bireyin bilgiyi ayiklayabildigi, bilgiden anlam ¢ikarabildigi ve
motivasyon ve kendine giiveni gelistirmek i¢in bilgiyi kullanabildigi varsayilmaktadir.

o FElestirel saghk okuryazariigi: Diger okuryazarlik boyutlarina gore daha ileri diizeyde bir
saglik bilgisine sahip olmayi gerektirmektedir. Bireyin elestirel yaklasabilmesi igin hem
biligsel ve sosyal becerilere hem de elestirel diisiinebilme becerisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Elestirel saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyin bilgiyi elestirel bir sekilde analiz etmesi,
bilgiyi ¢evresel degisimler yoluyla yasam olaylar1 ve durumlar iizerinde daha fazla kontrol
saglamak i¢in kullanabilmesi gibi gelismis becerilere sahip olmasi beklenmektedir.

2.2. Saghk Arama Davranisi

Saglik arama davranisi, bireyin bir saglik sorunu oldugunda veya hastalandi§inda uygun bir care
bulmak amaciyla yaptig1 herhangi bir eylem veya eylemsizlik olarak tanimlanmaktadir (Latunji ve
Akinyemi, 2018). Bir diger tamimda ise saglik arama davramisi; bireylerin sagligini korumak,
gelistirmek, siirdiirmek ve hastalanmasini 6nlemek amaciyla gerceklestirmis oldugu davranislarin
tamamu seklinde ifade edilmektedir (Pender vd., 2002; Esin ve Aktas, 2012). Saglik arama davranisi
saglik ihtiyaglari, saglik kaynaklari ve sosyo-ekonomik, kiiltiirel, politik ve ulusal/uluslararasi
baglamsal faktorler arasindaki etkilesim ve dengenin bir sonucu olarak bir toplumdaki insanlarin
olagan bir aligkanligidir. Kamu veya 6zel, resmi veya gayri resmi bir saglik sisteminin kullanimi ve
saglik arama davranisi sosyo-demografik faktorlere, sosyal yapilara, egitim diizeyine, kiiltiirel inanglar
ve uygulamalara, cinsiyet ayrimciligina, kadinin statiisiine, ekonomik ve politik sistemlere, c¢evre
kosullar1 ve hastalik oriintiisiine ve saglik sisteminin kendisine bagli olabilmektedir (Adhikari ve Rijal,
2014). Saglik arama davranisi ister algilanan bir saglik sorunu ister gergek bir hastalik olsun, bir
bireyin sagliginin kontroliinii ele almasini saglayabilmektedir (Gill, 2020). Temel saglik hizmetlerinin
sunulmasina yonelik stratejilerin gelistirmesinde toplumun saglik arama davraniginin belirlenmesi ve
anlasilmasi dnemli rol oynamaktadir (Reddy vd., 2020). Bireylerin saglik bilgisini hangi kaynaklardan
elde ettigi, bir diger ifadeyle saglik arama davranigi; hastaliklarin teshisini, tedavisini ve iyilesme
stirecini etkileyebilmektedir. Bu sebeple bireylerin saglik arama davranisi egilimlerinin belirlenmesi
hem toplumsal hem de bireysel agidan biiyiik 6nem tagimaktadir (Deniz ve Cimen, 2021).

Saglik arama davranisinin ii¢ boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar geleneksel saglik arama
davranisi, profesyonel saglik arama davranisi ve online saglik arama davramsidir (Ozkorumak vd.,
2006; Gallagher ve Doherty, 2009; Kirag, 2019):

o Geleneksel saghk arama davranisi: Bir saglik sorunuyla karsilasan bireyin, bu soruna yonelik
alternatif tip yontemlerini arastirdiginda, falciya/bliyliciiye danistiginda, yakin g¢evresindeki
insanlarin yonlendirmesiyle bitkisel ilaglar vb. kullanmak istediginde geleneksel saglik arama
davraniginda bulundugu sdylenebilir.

e Profesyonel saghk arama davranisi: Bireyin, profesyonel bir saghk kurulusuna bagvurarak
tedavi olmak istemesi, bu bireyin profesyonel saglik arama davraniginda bulundugunu ifade
etmektedir.
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e Online saghk arama davranisi: Bireyin saglik sorununa yonelik internet kaynaklarim
aragtirmasi, internet {izerinden hastaligina yonelik uzman goriisleri almasi online saglik arama
davranisi kapsamina girmektedir.

2.3. Saghk Arama Davrams ile Saghk Okuryazarlik Diizeyi Arasindaki Iliskileri inceleyen
Calismalar

Bireyin saglik arama davranisini belirleyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Yas, medeni durum,
gelir, egitim durumu, sosyal gilivence, saglik ve hastalik algisi, tedavi imkanlari, saglik hizmetine
erisim kolaylig1 gibi unsurlar bu siirecte etkili olabilmektedir. Bu unsurlardan birisi de saglik
okuryazarligidir (Deniz ve Cimen, 2021). Bireyler herhangi bir rahatsizlik yasadiklarinda bu
rahatsizliga ¢oziim bulmak icin arayis igine girmektedir. Kisilerin ¢6ziim arayisinda basvurduklar
kaynaklar, saglik okuryazarlik diizeylerine gore degisebilmektedir. Bireylerin saglik arama bic¢imi
onlarin bilgiye erigim, eristikleri bilgileri anlama, anladiklar bilgileri degerlendirebilme ve bilgileri
kendilerine faydali olacak sekilde kullanabilme becerileri ile iliskilidir (Mansur ve Ulke Simdi, 2022).
Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler, dogru saglik bilgisi arama davranisin
sergileyerek daha bilingli bir sekilde saglik hizmeti talep edebilmektedir. Bir diger ifadeyle, saglik
okuryazarlig1 insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bunu etkili bir sekilde kullanma kapasitelerini
tyilestirebilmede kritik 6neme sahiptir (Nutbeam, 2000).

Bireylerin saglik arama davranigi egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, saglik
sorunlartyla karsilagan bireylerin daha ¢ok profesyonel saglik arama davranisina yoneldigi bulgusu
elde edilmistir (Deniz ve Cimen, 2021). Scott vd. (2002), saglik okuryazarlig1 yetersiz olan hastalarin
koruyucu saglik hizmetlerini kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bir anlamda
saglik okuryazarligr diisiik olan hastalarin profesyonel saglik arama davraniglarina yonelmedigi
sOylenebilir (Wolf vd., 2005). Alanyazin incelendiginde saglik okuryazarligi ile saglik arama davranist
arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Suri vd. (2016) tarafindan yiiriitiilen
bir caligmada, saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik bilgisi aramak i¢in internet kaynaklariin kullanimi
arasinda iliski oldugu saptanmustir. Kira¢ (2019) tarafindan yapilan tez c¢aligmasinda, saglik
okuryazarligi ile saglik arama davranisi arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Mansur ve Ulke Simdi (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, saglik okuryazarlig1 ve saglik arama
davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta giigte bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

III. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada, Aile Sagligit Merkezine bagvuran bireylerin saglik arama davranisi ile saglik
okuryazarlik diizeyi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bilindigi gibi ozellikle
internetin yayginlagsmasi ile birlikte bireyler, saglik kurumlarina ve saglik hizmeti sunucularina
gitmeden kendileri ya da yakinlarinin saglik sorunlar ile ilgili aragtirma yapmakta ve kimi zaman ise
kendisine sdylenenlerin bir saglamasin1 yapmak adina yine konuya iliskin aragtirma yapmakta ya da
giivendigi kisilere fikir danismaktadir. Ancak bu noktada dikkat edilmesi gereken husus yapilan
aragtirma ya da fikir danigma sonucunda elde edilen tiim bilgilerin dogru olmayabilecegi hatta kimi
zaman Ogrenilen yanlis bilgi sebebiyle bireyin sagliginin bozulabilecegidir. Bu noktada elde edilen
bilginin dogrulugunu degerlendirme ve dogru arastirma yapmada Oonem arz eden kavram saglik
okuryazarligidir. Bu caligmanin ¢ikis noktasi, genel egitim diizeyinden farkli olarak saglik alanina
Ozgii bilgilere hakim olma, saglikla ilgili konularda arastirma yapabilme becerisi olarak tanimlanan
saglik okuryazarliginin saglik arama davranisi ile iliskili olabileceginin diistiniilmesidir. Bu kapsamda
calismada saglik okuryazarligi ile saglik arama davranigi arasinda iligkinin varligi arastirilmistir. Bu
nedenle ¢alismanin ilgili alanyazina katki saglayacagi diistintilmektedir.
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3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Ankara Sincan Mehmet Nurhan Kaynak Aile Saglig1 Merkezi’nde bulunan
12 No’lu Aile Sagligi Birimi’ne bagvuran bireyler olusturmaktadir. Evrenin 2000 kisi oldugu goz
Oniine alindiginda %95 diizeyinde belirlenen 6rneklem sayisi 321 olmustur. Bu ¢aligmada 320 kisiye
ulagilmis olup, belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine ulasildigi sdylenebilir. Calismada veri toplama
30.01.2023-15.02.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Saglik
Okuryazarhig: Diizeyi Olgegi, Ishikawa ve digerleri tarafindan gelistirilmis olup; lgegin gecerlik ve
giivenirligi Akbolat vd. (2016) tarafindan yapilmustir. Olgek, fonksiyonel saglik okuryazarligi (5
ifade), iletisimsel saglik okuryazarligi (5 ifade) ve elestirel saglik okuryazarligi (4 ifade) olmak iizere
iic boyut ve 14 sorudan olusmaktadir. Olgek 4’lii Likert tipi bir 6lgek olup; 1’den 4’e kadar
derecelendirilmektedir (1=Asla, 4=Sik Sik). Olgegin giivenilirligi hem genel hem de boyutlar igin
0,800’in iistiinde bulunmustur. Bu ¢alismada saglik okuryazarlig1 6lgegi geneli i¢cin Cronbach Alpha
katsayis1 0,934 ve boyutlar i¢in ise 0,870 ve iizerinde bulunmustur.

Aragtirmada kullamlan Saglik Arama Davranis1 Olcegi, Kirag (2019) tarafindan gelistirilmis olup;
s6z konusu 6lcek 12 maddeden olusmaktadir. Olgek, online saglik arama, profesyonel saglik arama ve
geleneksel saglik arama olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri Likert yontemi ile
hazirlanmis olup “Kesinlikle Katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 3, “Katilmiyorum=
2”, “Hi¢ Katilmiyorum= 1" seklinde hazirlanmustir. Olgegin gecerligi aciklayici ve dogrulayici faktér
analizi ve glivenirligi ise Cronbach alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Analizler sonucunda 6lgegin
gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada saglik arama davranist 6lgegi icin
yapilan analizler sonucunda, Cronbach alpha katsayisinin dlgegin geneli i¢cin 0,784 ve boyutlar i¢in
0,700’in iizerinde oldugu belirlenmistir.

3.4. Analiz Yontemi

Calismada verileri degerlendirmek i¢in IBM SPSS v.27 programi kullanilmistir. Calisma
kapsamindaki kisilerin demografik 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlar ile sunulmustur. Analizler
yapilmaya baglanmadan &nce gerceklestirilen normallik testleri sonucunda ve bazi gozlere diisen
denek sayisinin 30’un altinda olmasi nedeniyle ¢alismada parametrik olmayan testlerin kullanilmasina
karar verilmistir. Buna gére ¢alismanin verilerinin analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Spearman Korelasyon
Analizinden yararlanilmistir. Analizlerde, 0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmistir.

3.5. Arastirmanmn Etik Durumu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 01/10 Karar No’lu ve 25.01.2023 tarihli Etik Komisyonu onay1
almmustir. Ayrica aragtirma i¢in kurum izni ve 6lg¢ekler i¢in kullanim izinleri alinmistir.

IV. BULGULAR

Calismanin katilimcilarina iliskin temel 6zellikler, Tablo 1’de verilmektedir. Tablo incelendiginde
katilimcilarin %65’inden fazlasinin 33 yasin istiinde, %70’inin kadin ve yartya yakininin (%47,2)
lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan kisilerin %68°1 evli iken biiyiik
¢ogunlugunun (%84,7) ise kronik hastalig1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin %50’sinden fazlasi son
bir yilda 3 ve daha fazla kez hekime basvurdugunu ifade etmistir. Bireylerin %651 saglik durumunu
yiiksek seklinde tanimlamugtir.
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Tablo 1. Calismanin Katilimeilariin Kisisel ve Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
32 yag ve alt1 111 34,7
Yas 33-40 yas arasi 124 38,8
41 yas ve lizeri 85 26,6
Cinsiyet Kadin 222 69,4
Erkek 98 30,6
Lise 85 26,6
Egitim On lisans 49 15,3
Lisans 151 47,2
Lisansiisti 35 10,9
. Evli 218 68,1
Medeni durum Bekar 102 319
Kronik hastalik ¥2L 2‘;91 éi:?
Hig 39 12,2
Son bir yilda hekime basvuru 1-2 kez 92 28,8
sayisi 3-5 kez 119 37,2
6 ve daha fazla kez 70 21,9
Diisiik 23 7,2
Genel saghk durumu Orta 88 27,5
Yiiksek 209 65,3

Toplam 320 100,0

Tablo 2’de arastirmada kullanilan Slgeklere iligkin tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Saglik
okuryazarligi 6lgegi 1-4 arasinda puan almakta ve 1-2,66 diisik; 2,67-3,66 orta; 3,67-5,00 yiiksek
katilim seklinde yorumlanmaktadir. Buna gére hem saglik okuryazarligi dlgeginin tamami hem de
boyutlari i¢in bu ¢aligsma sonucunda ulasilan durum igin “orta” yorumu yapilabilir. Diger bir ifadeyle
katilimcilarin saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Saglik arama davramgi Slgegi ise 1-5 arasinda puan almaktadir. Olgegin geneli ve boyutlari igin
hesaplanan ortalamanin 3’iin altinda oldugu goriilmekte olup, boylece katilimcilarin saglik arama

davranisinin diisiik diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Tablo 2. Arastirma Olgeklerine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Min. Max. X S

Saghk okuryazarhg 6lcegi 1,00 4,00 3,12 0,71
Elestirel okuryazarlik 1,00 4,00 3,00 0,81
Fonksiyonel okuryazarlik 1,00 4,00 3,08 0,80
[letisimsel okuryazarlik 1,00 4,00 3,25 0,76

Saghk arama davramsi 6l¢egi 1,00 5,00 2,64 0,57
Online saglik arama 1,00 5,00 2,52 0,73
Profesyonel saglik arama 1,00 5,00 2,92 0,83
Geleneksel saglik arama 1,00 5,00 2,60 0,80

Tablo 3’te saglik okuryazarlifi olgegi icin yapilan fark analizi sonuglar1 verilmektedir. Tablo
incelendiginde yas, cinsiyet, kronik hastalik, son bir yilda hekime basvuru sayisi ve genel saglik
durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore 41 yas ve iizerindeki kisilerde saglik okuryazarligimin diger yas gruplarinda yer alan
kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica kadinlar ve
kronik hastaligi olmayanlarin saglik okuryazarlik diizeyi erkekler ve kronik hastalig1 olanlara gore
daha yiiksektir. Saglik okuryazarlig1 Slgegi ve boyutlari i¢in sira ortalamasinin son bir yilda hekime
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basvuru yapmayanlarda ve genel saglik durumunu diisiik olarak ifade edenlerde daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Icin Yapilan Fark Analizi Sonuglar

Elestirel Fonksiyonel iletisimsel Saglik -
okuryazarhk okuryazarhk okuryazarhk Okutyalfl .rhgl
Degiskenler olcegi
n Sira Ort. n Sira Ort. n Sira Ort. n gl:?
Yas (y1)
<32 (1) 111 163,93 111 174,50 111 159,26 111 167,08
33-40 (2) 124 170,92 124 169,16 124 179,07 124 174,88
>41 (3) 85 140,82 85 129,59 85 132,83 85 128,69
x> =6,697; p=0,038 | ¥*>=13,282;p=0,001 | y*=13,287; p=0,001 | »*>=13,598; p=0,001
1-3: p=0,001 1-3: p=0,002 1-3: p=0,011 1-3: p=0,018
2-3: p=0,028 2-3: p=0,012 2-3: p=0,021 2-3: p=0,027
Cinsiyet
Kadin 222 170,70 222 170,38 222 172,85 222 172,33
Erkek 98 137,40 98 138,11 98 130,59 98 131,78
Z=-3,002; 7=2,894; Z=-3,865; Z=-3,617;
p=0,003 p=0,004 p=0,001 p=0,001
Egitim
Lise (1) 85 157,52 85 155,72 85 154,09 85 155,55
On lisans (2) 49 167,18 49 178,73 49 162,08 49 170,60
Lisans (3) 151 160,73 151 151,28 151 158,49 151 155,31
Lisansiistii (4) 35 157,40 35 186,37 35 177,89 35 176,07
> =0,393; p=0,942 | ¥*=6,449; p=0,092 | »*=1,824; p=0,610 v =2,303; p=0,512
Medeni durum
Evli 218 168,74 218 172,83 218 167,95 218 170,71
Bekar 102 156,64 102 154,73 102 156,26 102 154,97
Z=1,102; p=0,270 Z=1,642; p=0,101 Z=1,084; p=0,278 Z=1,424; p=0,154
Kronik hastalik
Var 49 132,22 49 137,93 49 127,35 49 129,27
Yok 271 165,61 271 164,58 271 165,93 271 165,58

Z=-2,351; p=0,019

Z=-2,868; p=0,032

Z=-2,766, p=0,006

Z=-2,539; p=0,011

Son bir yilda hekime basvuru sayisi

Hig (1) 39 112,83 39 112,85 39 111,59 39 116,96
1-2 kez (2) 92 76,95 92 84,38 92 77,45 92 78,77
3-5 kez (3) 119 93,42 119 84,26 119 79,28 119 84,65
6+ kez (4) 70 71,48 70 74,55 70 95,63 70 77,88
x* =16,025; X =12,243; 4 =13,593; p=0,004 | > =15,926; p=0,001
p=0,001 p=0,007 1-2: p=0,002 1-2: p=0,015
1-2: p=0,003 1-4: p=0,021 A A
14 p=0028 1-3: p=0,013 1-4: p=0,019
Genel saghk durumu
Diisiik (1) 23 187,59 23 194,78 23 174,37 23 188,59
Orta (2) 88 123,29 88 129,36 88 122,87 88 120,91
Yiiksek (3) 209 173,19 209 169,84 208 174,12 208 173,38
v =20,596; 2 =15,448; v =20,768; v =22,451;
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
1-2: p=0,011 1-2: p=0,019 1-2: p=0,008 1-2: p=0,014
2-3: p=0,017 2-3: p=0,038 2-3: p=0,009 2-3: p=0,020

Tablo 4’te saglik arama davranisinda katilimcilarin kisiler 6zellikleri agisindan farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda yas,
egitim, kronik hastalik ve genel saglik durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak farklilik oldugu
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goriilmektedir (p<0,05). Buna gore saglik arama davranisi yast 41 ve lizerinde olanlarda en diisiik yasi
33-40 araliginda olanlarda ise en yiiksektir. Egitim degiskeni igin yalnizca online saglik arama
davranist boyutunda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Online saglik arama davranist egitim
diizeyiyle pozitif olarak artmaktadir. Kronik hastalik degiskeni i¢in tiim boyutlarda farklilik oldugu ve
kronik hastaligi olanlarda saglik arama davranisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik arama
davranisi, genel saglik durumu agisindan farklilik géstermektedir. Analiz sonuglarina gore genel saglik
durumunu diisiik olarak niteleyenlerde, saglik arama davranisi daha yiiksektir.

Tablo 4. Saglik Arama Davranis1 Olgegi I¢in Yapilan Fark Analizi Sonuglari

Online saghk Profesyonel saghk Geleneksel saghk Saghk arama
Degiskenler arama arama arama davranisi dlcegi
n | Sira Ort. n |S1ra Ort. n | Sira Ort. n | Sira Ort.
Yas (y1)
<32 (1) 111 148,15 111 167,97 111 155,00 111 153,60
33-40 (2) 124 187,64 124 159,28 124 166,13 124 182,81
>41 (3) 85 137,03 85 152,52 85 159,48 85 136,97
0 =18,202; p=0,001 | , .~ = _ 2 e x> =13,355; p=0,001
2-3: p=0,003 ¥ =1,404; p=0,496 x> =0,877; p=0,645 2-3: p=0,004
Cinsiyet
Kadin 222 165,89 222 165,86 222 161,36 222 166,30
Erkek 98 148,29 98 148,36 98 158,55 98 147,37
Z=-1,572;p=0,116 Z=-1,575;p=0,115 Z=-0,253; p=0,801 Z=-1,688;p=0,091
Egitim
Lise (1) 85 141,09 85 162,68 85 155,25 85 148,61
81)1 lisans 49 160,32 49 187,30 49 162,68 49 167,73
Lisans (3) 151 163,85 151 154,65 151 163,58 151 160,47
(L;)Sansusm 35 193,44 35 142,91 35 156,90 35 179,36
x> =8,416; p=0,038 2 o 2 o 2 o
14: p=0.027 2 =6,145; p=0,105 ¥2=0,530; p=0,912 | y*=3,164; p=0,367
Medeni durum
Evli 218 159,47 218 155,65 218 160,91 218 157,13
Bekar 102 162,71 102 170,87 102 159,62 102 167,70

Z=-0,293; p=0,769 Z=-1,385; p=0,166 Z=-0,118; p=0,906 Z=-0,953; p=0,340
Kronik hastalik
Var 49 164,76 49 161,03 49 162,45 49 164,81
Yok 271 136,95 271 147,57 271 149,69 271 136,66
Z=-2,941; p=0,032 Z=-2,542; p=0,028 Z=-3,448; p=0,039 Z=-2,962; p=0,030
Son bir yilda hekime basvuru sayisi

Hig (1) 39 176,12 39 168,15 39 150,58 39 169,31
1-2 kez (2) 92 140,72 92 145,82 92 147,37 92 156,91
3-5Kkez (3) 119 167,11 119 166,26 119 168,86 119 172,05
6+ kez (4) 70 166,56 70 165,74 70 169,08 70 166,95

12 =6,245; p=0,100 ¥?=3,333; p=0,343 ¥? =3,943; p=0,268 1? =4,549; p=0,086
Genel saghk durumu

Diisiik (1) 23 187,87 23 176,59 23 184,74 23 171,46
Orta (2) 88 136,69 88 136,21 88 144,02 88 136,28
Yiiksek (3) | 209 153,02 209 158,96 209 159,21 209 141,69
2 =11,082; p=0,004 | 4> =8,676; p=0,013 ¥ =8,190; p=0,034 | »>=9,328; p=0,009

1-2: p=0,013 1-2: p=0,020 1-2: p=0,023 1-2: p=0,018

Tablo 5’te saglik okuryazarligi dlgegi ve boyutlar ile saglik arama davranis1 6lgegi ve boyutlar
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Saglik
okuryazarligi 6l¢egi ile boyutlar arasinda pozitif, yiiksek ve anlamli iligki bulunmaktadir. Saglik
arama 0lcegi ile boyutlar1 arasinda ise pozitif, orta-yiliksek ve anlamli iliski s6z konusudur.
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Saglik arama davranisi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli ancak
zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0,121). Buna gore saglik okuryazarligindaki artisla saglik arama
davraniginin da artacagi sOylenebilmekle birlikte bu iliski zayif diizeydedir. Ay sekilde saglik arama
davranisi 6lgegi boyutlari ile saglik okuryazarligi 6lgegi boyutlart arasinda zayif iliski bulunmaktadir.

Korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasinda zayif iliski olmasi ve regresyon analizinin
onemli bir varsayimi olan normallik ve dogrusalligin saglanamamasi nedeniyle etki-sonug iligkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizinin yapilmasi uygun bulunmamistir.

Tablo 5. Saglik Okuryazarhig: ile Saghik Arama Davramsi Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon
Analizi Sonuclari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Saghk okuryazarhg olcegi (1) 1

Elestirel okuryazarlik (2) 0,865** 1

Fonksiyonel okuryazarlik (3) 0,919** | 0,701** 1

Hetisimsel okuryazarlik (4) 0,889** | 0,668**|0,740** 1

(S;\)ghk arama davranmsi olcegi 0121* | 0,069 | 0,090 | 0153%* 1

Online saglik arama (6) 0,105 0,050 | 0,081 | 0,141* | 0,855* 1

Profesyonel saglik arama (7) 0,139* 0,105 0,084 | 0,152**| 0,567** | 0,245** 1
Geleneksel saglik arama (8) 0,060 0,074 | 0,033 | 0,037 | 0,595**| 0,292**|0,185*% 1

**p<0,01 *p<0,05
V. TARTISMA

Bu calismada, birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hizmet veren Aile Sagligit Merkezine
basvuran bireylerin saglik arama davranisi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaglanmistir. Calismada katilimcilarin orta diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
ve saglik arama davraniginin ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Calisma bulgularina gore saglik okuryazarligi 6l¢egi igin yas, cinsiyet, kronik hastalik, son bir yilda
hekime bagvuru sayisi ve genel saglik durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas degiskeni incelendiginde, saglik okuryazarliginin 41 yas ve
iizerindeki kisilerde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Alanyazinda yas ve saglik okuryazarlig
iliskisine yonelik farkli bulgular bulunmaktadir. Kirag ve Oztiirk (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
56 yas ve iizerindeki bireylerin saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunmustur. Akbolat vd. (2016)
tarafindan yiiriitiilen ¢calismada da hastalarin yaslar arttikca iletisimsel okuryazarliginin arttig1 bulgusu
elde edilmistir. Alanyazinda bu ¢alismanin bulgularini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (Parikh vd.,
1996; Wolf vd., 2005; Tog¢i vd., 2013). Okuryazarlik becerilerinin zayif olmasi biitiin niifusu
etkilemekle birlikte, yash bireyler i¢in saghk bilgisini elde etme siirecinde dezavantaj
olusturabilmektedir. Yas ilerledik¢e hastalik, sakatlik riski ve saglik sistemine erigim ihtiyaci
artmaktadir. Sonug olarak, yaslh bireylerin okuryazarlik becerilerinin zayif olmasi ve saglik bilgisine
erisememeleri sorunu, saghik durumlarim dogrudan etkileyebilir (Tooth vd., 2000). Ozellikle kronik
rahatsizliklar1 olan yash insanlar i¢in saglik okuryazarligi miidahalelerinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi, ilag uyumunu artirmak ve potansiyel olarak hasta sonuglarini iyilestirmek igin
onemlidir (Lee vd., 2017).

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, kadinlarda saglik okuryazarligi, erkeklere gore daha yiiksek
olarak saptanmigtir. Alanyazinda kadinlarin saglik okuryazarliginin erkeklere goére daha yiiksek
oldugu bulgusunu elde eden galigmalar mevcuttur (Parikh vd., 1996; Shieh ve Halstead, 2009; Kirag
ve Oztiirk, 2020). Bir kadmin saglik okuryazarligi hem kendisi hem de ¢ocuklart i¢in saglhig gelistirme
ve Onleme faaliyetlerine katilma becerisinde 6nemli bir unsurdur. Yeterli saglik bilgisi olmadan, bir
kadinin kendisi ve ailesi i¢in tatmin edici bilgiye dayali kararlar almasi zorlasabilmektedir. Diisiik
saglik okuryazarligi bir kadinin saglik bilgisini, hastalifi onleyici davramslarimi, arastirma ve
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cocuklarina bakma becerisini olumsuz etkileyebilir. Bir kadinin saglik okuryazarligini gelistirmeye
yonelik miidahaleler bu sebeple 6nemlidir. Bu baglamda uygun okuma seviyesi ve tasarimina sahip
yazili egitim materyalleri gelistirilebilir, net iletisimi ve saglik bilgisini, 6z yeterliligi ve kendini
savunma becerilerini artirmaya yonelik egitimler verilebilir (Shieh ve Halstead, 2009). Bu bulgudan
hareketle, kadinlarda saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskili
olabilir. Kadinlar hamilelik siirecinde dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim almasi sebebiyle saglik
kuruluslarim1 daha fazla ziyaret ederek saglik hizmeti almaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti
sunuculariyla daha fazla iletisim kurabilmektedir. Bunun yani sira, ¢ocuk yetistirme siirecinde de
kadinlar ¢cocugun hastaliklarinin tedavisinde goreceli olarak daha fazla sorumluluk alabilmektedir. Bu
yoniiyle saglik okuryazarligi, hem online bilgi arama davranisi ile hem de saglik hizmeti sunucular1 ve
eczacilardan 6grendikleri ile bireylerin saglik bilgi diizeyini artirabilir.

Calismada kronik hastalifi olmayan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi kronik hastaligi olan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulguyu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Kaya, 2018;
Cimen ve Bayik Temel, 2017; Kirag ve Oztiirk, 2020). Wolf vd. (2005) tarafindan yapilan calismada,
yetersiz saglik okuryazarligina sahip katilimcilarda, yeterli becerilere sahip olanlara kiyasla, belirli
kronik rahatsizliklarla daha yiiksek diizeyde karsilasilmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi olan
bireylerde hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezligi ve artrit oranlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Saglik okuryazarligi, bireyin kisisel sagligi konusunda sorumluluk alabilme
becerisidir. Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler saglikli yasam davraniglarina (fiziksel aktivite,
dengeli ve diizenli beslenme, yeterli uyku, sigara ve alkol kullanmama vb.) daha egilimli olabilirler.
Bu yoniiyle saglik okuryazarlik diizeyi yliksek bireylerin kronik bir hastalik ile kargilagsma ihtimali
saglikli yasam davraniglarina dikkat ettigi dl¢iide diger bireylere gore daha diisiik olabilir.

Aragtirma bulgularina gore son bir yilda hekime bagvuru yapmayan bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alanyazin incelendiginde, saglik okuryazarlik
becerileri yetersiz olan bireylerin genellikle kronik bir hastaligin yonetmede zorluk yasayabildikleri,
tibb1 durumlar1 ve tedavileri anlama diizeylerinin daha diisiik oldugu, acil servislere basvuru ve
hastaneye yatig oranlarinin daha yiiksek olduguna yonelik bulgular dikkat ¢ekmektedir (Tad, 2021).
Bu yoniiyle saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bir birey, saglik arama davranigina yonelmede daha
bilingli secimler yapabilir. Saglik sorunuyla ilgili anlamadigi noktalar1 saglik hizmeti sunucusuna
kolaylikla danisabilir. Tersi durumda, saglik okuryazarlik diizeyi yetersizse, saglik sorununu tam
olarak anlamayan birey o hekime danigsmak yerine bagka hekimlere/saglik kuruluslarina ayni sikayetle
tekrar tekrar bagvurabilir. Bu tekrarli bagvurular sebebiyle, gereksiz saglik hizmeti kullanimi ortaya
cikabilir (yeni recetelendirme, ¢cok sayida farkli ilag¢ ve tedavinin planlanmasi, goriintiileme hizmetleri,
vb.) ve saglikli olmak icin ¢are aradigi yerde daha da sagliksiz hale gelebilir. Bu yoniiyle, saglik
okuryazarligi yeterli olan bir birey gereksiz yere hekimi/saglik kuruluslarini mesgul etmek
istemeyebilir ve hizmet almak i¢in bagvuru yapmayabilir. Bir baska agidan da saglik okuryazarlig
yiiksek olan bireyler, saglikli yasam davranislarina daha egilimli olabildigi i¢in kronik bir hastaligi da
bulunmuyorsa, ileri diizeyde bir saglik sorunuyla kargilagsmayabilir ve basit saglik problemleri igin
saglik kurulusuna gitmeyebilir.

Ayrica, caligmada genel saglik durumunu diisiik olarak ifade eden katilimecilarin saglik
okuryazarligi daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ancak bu bulgu genel olarak alanyazindaki diger
calismalarin bulgulariyla farklilasmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarlik diizeyi arttikga,
saglik durumunu iyi olarak ifade edenlerin oranlarinin arttigi, orta ve koétii olarak ifade edenlerin
oranlarinin ise saglik okuryazarligimin diigtiigii; saglik okuryazarlik seviyesi arttikca genel saglik
durumunun da iyiye dogru gittigi sonucuna ulasilmistir (Kaya ve Yilmaz, 2021). Ayrica yirltilen
diger ¢aligmalarin bulgulan da saglik okuryazarliginin saglik statiisii ve bircok saglik ¢iktis1 lizerinde
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Cho vd., 2008; Wagner vd., 2009; Sun vd., 2013). Bu
calismanin bulgular1 baglaminda, genel saglik durumunu diisiik olarak belirten birey, olumsuz olarak
degerlendirdigi saglik sorunu ve genel sagligi hakkinda daha fazla bilgi arama davranisina yonelebilir.
Edindigi yeni bilgiler saghk bilgisini artirabilir. ilag kullanimi, tedavi ydntemi, saglik durumu bir
ameliyat yapilmasini gerektiriyorsa ameliyat siireci gibi konularda edinilen gesitli bilgiler, bireyin
fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligini gelistirebilir.
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Bu arastirmanin bir diger sorusu, saglik arama davraniginin bireylerin sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadigi sorusudur. Bu baglamda yas, egitim, kronik
hastalik ve genel saglik durumu degiskenlerinde saglik arama davraniginda istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Yas1 41 ve lizerinde olanlarda saglik arama
davranis1 en diisiik, yasi 33-40 aralifinda olanlarda ise saglik arama davranisi en yiiksek olarak
saptanmistir. Yas ve saglik arama davranisi arasinda benzer bir bulgu, Kira¢ (2019) tarafindan da
tespit edilmistir. Yas arttikca hastaliklar artsa bile, bu bireyler genellikle profesyonel saglik arayisina
yonelmekte, saglik arama davraniglarimi cesitlendirmek yerine, zaman kaybetmeden bir saglik
kurulusuna veya dogrudan bir hekime yonelebilmektedir. Ancak genclerde daha fazla secenek
arastirma ve online saglik bilgisine bagvurma durumu séz konusu olabilir. Dolayisiyla bu bireyler daha
fazla saglik arama davraniginda bulunabilirler.

Aragtirmanin bir diger bulgusu, online saglik arama davranisinin egitim diizeyiyle pozitif olarak
artmasidir. Abuduxike vd. (2020) ve Kirag (2019) tarafindan yapilan galigsmalarda da yiiksek diizeyde
egitime sahip olmanin saglik arama davraniglari igin pozitif bir yordayici oldugu tespit edilmistir.
Mansur ve Ulke Simdi (2022) tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada da
egitim seviyesinin ylikselmesiyle birlikte 6grencilerin geleneksel saglik arama davranigini daha az
tercih ettikleri, profesyonel ve online saglik arama davraniglarina yoneldikleri bulgusu elde edilmistir.

Calismada kronik hastalig1 olan bireylerin saglik arama davranisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bir ¢alismada, hastaligin siddetinin yiiksek oldugu bireylerde saglik arama davraniginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Asampong vd., 2015). Kronik hastaliklar, genellikle yillara
yayilabildiginden, bu hastaliklarin tedavisinde ¢esitli segenekler degerlendirilebildiginden ve bireyin
yasam kalitesini etkileyebildiginden, bireyin giinliik yasamimin en 6nemli gliindem maddelerinden
birini olusturmaktadir. Bu ydniiyle bireyler kronik hastaliklarini yonetebilmek ve yasam kalitelerini
artirabilmek igin profesyonel, geleneksel ve online saglik bilgilerini takip etmek isteyebilirler. Bu
durum kronik hastaligi olan bireylerin daha fazla saglik arama davranigina yonelmesine zemin
hazirlayabilir.

Ayrica saglik arama davranisi, genel saglik durumunu diisiik olarak ifade eden katilimcilarda daha
yiiksek bulunmustur. E-atik sektoriinde calisanlarda yiiriitiilen bir ¢aligmada, ¢alisanlarin hastaliklar
ile ilgili belirli inanglara sahip olduklarinda ve sagliklarinin bozuldugu zamanlarda sagliklar
konusunda daha fazla yardim arayabilecegi belirtilmektedir (Asampong vd., 2015). Bireylerin saglik
arama davranig1 egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, saglik sorunlariyla
karsilasan bireylerin daha ¢ok profesyonel saglik arama davranisina yoneldigi saptanmistir (Deniz ve
Cimen, 2021).

Calisma bulgularindan hareketle, saglik arama davranisi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif,
istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0,121). Buna gore saglik
okuryazarligindaki artisla saglik arama davraniginin da artacagi sdylenebilmekle birlikte bu iliski zayif
diizeydedir. Ayn1 sekilde saglik arama davranisi dlgegi boyutlan ile saglik okuryazarlhigi olgegi
boyutlart arasinda bir iligki sz konusudur. Alanyazinda yiiriitiilen sinirli sayidaki ¢alismalar da bu
bulguyu desteklemektedir. Yapilan bir calismada, saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik bilgisi aramak
icin geleneksel kaynaklar ile internet kaynaklarinin kullanimi arasinda iliski oldugu saptanmustir (Suri
vd., 2016). Diger calismalarda da saglik okuryazarhigi ile saglik arama davranisi arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir (Kirag, 2019; Mansur ve Ulke Simdi, 2022).

VI. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hizmet veren Aile Sagligi Merkezine bagvuran
bireylerin saglik arama davranisi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iligkinin incelendigi bu
calismada, katilimcilarin saglik okuryazarliginin orta diizeyde ve saglik arama davraniginin ise disiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma sonucunda saglik okuryazarlig1 yas, cinsiyet, kronik
hastalik, son bir yilda hekime bagvuru sayisi ve genel saglik durumu degiskenlerine gore
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farklilagmaktadir. Saglik okuryazarligmin 41 yas ve {lizerindeki kisilerde daha diisiik oldugu,
kadinlarda, kronik hastalig1 olmayan bireylerde, son bir yilda hekime bagvuru yapmayanlarda ve genel
saglik durumunu diisiik olarak ifade eden katilimcilarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
saglik arama davraniginin yas, egitim, kronik hastalik ve genel saglik durumu degiskenlerine gore
farklilastig1 belirlenmistir. Yas1 41 ve {izerinde olanlarda saglik arama davranisi en diisiik ve yas1 33-
40 araliginda olanlarda ise saglik arama davranisi en yiiksek olarak saptanmistir. Egitim ve kronik
hastalik arttik¢a online saglik arama davranmisinin arttig1 ve genel saglik durumu diisiik olanlarda saglik
arama davraniginin arttigr bulgusu elde edilmistir. Caligma sonucunda, saglik arama davranisi ile
saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir iliski oldugu ortaya
konulmustur.

Ozellikle kronik hastaliklarm yonetimi hastanin kendi sorumlulugunda gergeklesmekte ve bireyin
saghigma yonelik kararlarinda saglk bilgisinin kalitesi dikkat ¢ekmektedir (Akbolat vd., 2016).
Dolayisiyla saglik okuryazarligr yiiksek olan birey, kendi sagligi veya bir yakininin saglig ile ilgili
daha fazla sorumluluk alabilmekte, sagligi elde edebilecegi cesitli kaynaklara yonelebilmektedir.
Profesyonel bir arama davranisiyla bir saglik kurulugsuna yonelecegi gibi, saglik sorununa yonelik
online kaynaklara erigerek hastalifina yonelik bir genel degerlendirme yapabilmektedir. Online saglik
bilgisine yonelik kalite, giivenilirlik ve bu bilgilerin gereksiz saglik hizmetine yoneltmesi gibi
endiseler bulunsa da saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler i¢in hicbir sey yapmadan caresizce
beklemek yerine bir fikir edinme ve tedaviye yonelme konusunda segenek olusturmasi anlaminda
online saglik arama davranisi faydali olabilir. Dolayisiyla saglik okuryazarlig yiiksek olan bireylerin
profesyonel ve online saglik arama davraniglarinin da artabilecegi sOylenebilir. Saglik arama
davranisinda profesyonel saglik kuruluslarina yonelim oldugu gibi, online bilgi arama davranisiyla da
siklikla karsilagilabilmektedir. Online bilginin denetimi, gilivenilirligi, bu bilgilerin bilingsiz
uygulamalara yoneltmesi, gereksiz saglik hizmeti talebine yol agabilmesi gibi sebeplerle online saglik
arama davranigina yonelik endiseler s6z konusu olabilmektedir. Bu yonde online saglik iceriklerinin
denetimi, reklam faaliyeti iceren iceriklerin engellenmesi, saglikta gereksiz talebin ve dahasi tehlike
unsuru olan ilag ve tedavilere yonlendirmenin Oniine gecilmesi gerekmektedir. Saglik politika
belirleyicilerin bu konuda yasal olarak Onlemler almasi ve saglik kuruluslarinda online bilgi
paylasiminda sorumlu olan her bir ¢alisganin bu konuda hassasiyet gostermesi, toplumun saglik
okuryazarligi kalitesini yiikseltebilir ve online saglik arama davranisiyla elde edecegi bilginin
zenginlesmesine katki saglayabilir.

Bu calismada, yasla birlikte hem saglik okuryazarliginin hem de saglik arama davranislarinin
azalmas1 bulgusu dikkat ¢ekmektedir. Bu sebeple, akademisyenlerin ve saglik hizmeti sunumunda
belirleyici olan aktorlerin “yaglilikla birlikte saglik hizmetleri kullaniminda saglik okuryazarligi”
temasimi giindeme getirmesinde fayda oldugu disiiniilmektedir. Yazili saglik egitimi materyalleri,
yaslilarin kolaylikla anlayabilmelerini saglayacak basit bir terminoloji ile yeniden tasarlanabilir. Bu
yazili materyaller yaslilarin ihtiyaglarina uygun sekilde tasarlandiginda, yaslilarin saglik okuryazarlig
bir dlgilide gelistirilebilir ve yaslilikla birlikte artan ¢oklu kronik hastaliklar, bu hastaliklarin tedavisi ve
coklu ilag kullanim1 konusunda bilgi seviyeleri ve farkindaliklari artabilir. Yaslilarin saglik bilgilerini
nasil aradiklar1 ve saglik arama davraniginda tercihleri, gelecekte yapilacak caligmalarda ayrica
incelenebilir.

Saglik okuryazarligi, saglik arama davranisini profesyonellestirme potansiyeli tasidigindan, saglik
hizmeti kalitesini de olumlu yonde etkileyebilir. Bu sebeple, saglik okuryazarligimi gelistirmeyi
amaglayan basili veya yazili saglik egitimi materyalleri hazirlanabilir ve gesitli saglik uygulamalari
tesvik edilebilir. Saglik okuryazarligimi gelistirmeye yonelik ulusal ve uluslararasi i birliklerinin ve
egitimlerin planlanmasi, toplumun saghgim gelistirici sekilde katki saglayabilir ve saglikli yasam
davranislart hakkinda farkindalik olusturabilir.
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