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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 SALGININA YONELIK TUTUMDA SAGLIK
OKURYAZARLIGININ ETKiSI -

Selma KAYA™
Giilcan SANTAS™

0z

Bu arastirmanin amaci, COVID-19 a yénelik tutumda saglik okuryazarhk diizeyinin etkisinin incelenmesidir.
Calisma 1 Temmuz-1 Eylil 2021 tarihleri arasinda bir Aile Saghgi Merkezine bagvuran bireyleri
kapsamaktadir. Arastirma, Aile Saghgi Merkezine basvuran 404 birey iizerinde gerceklestirilmistir. Calismada,
Saghk Okuryazarhigi Diizeyi Olgegi ve COVID-19 Salginmina Yonelik Tutum Olgegi kullamlmistir. Calismada,
saglik okuryazarlik diizeyinin bireyin COVID-19 salginina yénelik tutumunu etkiledigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda, saghk okuryazarlik diizeyini artiracak onlemlerin alinmasi, toplumun genel okuryazarlik ve egitim
seviyesinin artirmast igin gerekli ¢alismalarin yapilmast ve toplumun bilin¢lendirilmesi onerilmektedir.
Toplumun saghk okuryazarlik diizeyini yiikseltmek, insanlarin COVID-19’a yénelik bilgi, tutum ve
davranmislarinda iyilesmeye katki saglayacaktir.
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF HEALTH LITERACY ON ATTITUDE TOWARDS
THE COVID-19 PANDEMIC *
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ABSTRACT

The purpose of this research is to examine the effect of health literacy level on the attitude towards COVID-
19. The study includes citizens who applied to a Family Health Center between July 1- September 1 2021. The
research was carried out on 404 people who applied to the Family Health Center. The Health Literacy Level
Scale and The Attitude Scale Towards the COVID-19 Outbreak were used in the study. In the study, it was
determined that the level of health literacy affected the individual's attitude towards the COVID-19 epidemic. As
a result of the study, it is recommended to take measures to increase the level of health literacy, to carry out
necessary studies to increase the general literacy and education level of the society, and to raise awareness of
the society. Increasing the health literacy level of the society will contribute to the improvement of people's
knowledge, attitudes and behaviors towards COVID-19.
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I. GIRIS

Saglik okuryazarligi, bireyin saglik bilgisine erismesi, anlamasi ve sagligini gelistirici sekilde bu
bilgiyi kullanmasi i¢cin motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler seklinde
ifade edilmektedir (Nutbeam, 1998). Saghk okuryazarligi, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan yayimlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi So6zliigii’'nde
bireylerin iyi saglhig: tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiyi anlama, bilgiye erisme ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2011).

Saglik okuryazarliginin alanyazinda siklikla kullanilan boyutlar1 fonksiyonel saglik okuryazarligi,
iletisimsel saglik okuryazarligi ve elestirel saglik okuryazarligidir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi,
temel okuma ve yazma becerilerini kapsamaktadir. Iletisimsel saglik okuryazarligi, bilgiyi ayiklama,
iletisimin ¢esitli formlarin1 anlamlandirma ve farkli kosullarda bilgiyi kullanabilmeyi ifade etmektedir.
Elestirel saglik okuryazarlig: ise, ileri diizeyde bilgiyi analiz edebilme ve daha genis bir kontrol
alaniyla bilgiyi kullanabilme becerisidir (Nutbeam, 2008).

Saglik hizmetine, hastaliklardan korunmaya ve saghigi gelistirmeye iligkin bilgilere erisim ile
birlikte bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama yetenegi olan saglik okuryazarligi diizeyinin
tespiti olduk¢a 6nemlidir. Bireyler herhangi bir rahatsizlik durumunda bu rahatsizligini gidermek i¢in
cesitli arayislara yonelmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi, dogru saglik bilgisi
arama davranigini sergileyen bireylerin daha bilingli bir sekilde saglik hizmeti talep etmesini
kolaylastirabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “pandemi” olarak kabul edilen COVID-19 salgini, diinya {izerinde
4 milyondan fazla bireyin hastalanmasina ve 300 bine yakin insanin da hayatin1 kaybetmesine neden
olmustur (Budak ve Korkmaz, 2020). Krize kars1 tedbir almada gec kalan {ilkeler, viriisiin daha hizli
yayllmasina sebep olarak oliimlerin ¢ok hizli artmasina yol agmistir. Birgok iilkede saglik sistemi
acisindan ciddi sorunlar ortaya ¢iktigi ve ¢cogu iilkenin krize hazirliksiz yakalandigi gozlenmistir. Bu
durum yetersiz malzeme sebebiyle maskesiz ve koruyucu kiyafet olmadan galismak durumunda kalan
saglik calisanlarinin hastalanmalarina ve hatta Sliimlerine ve saglik kuruluglarinin kapasitesinin
yetersizligi sebebiyle birgok insanin saglik hizmeti alamamasina sebep olmustur. Ayrica COVID-
19°un ekonomik, saglik ve toplumsal agidan da ¢esitli etkileri oldugu goriilmiistiir (Giiresgi, 2020).

COVID-19 hastaligi genellikle yiiksek ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk gibi soguk alginligi
belirtileri ile kendini gdstermektedir. Bireyler bu belirtiler ile karsilastiginda panik havasinda bir
arayisa girmektedir. Bu siirecte saglik okuryazarlik diizeyi istenilen seviyede olan bireyler, ilk
asamada bagvurulmasi gereken saglik kurulusuna miiracaat ederek, dogru tam1 ve tedavi ile saglik
hizmetlerinden nasil yararlanabilecegi konusundaki bilgilendirmeyi dogru, giivenilir kaynaklardan
alabilmektedir. Panik havasina kapilmis bireyler ise saglik merkezlerine bagvuruda sorunlar
yasayabildigi icin, hem hastaligin diger insanlara bulasmasina neden olmakta hem de kendisine
yapilmasi gereken hizmet ve miidahalelerin gecikmesine yol agabilmektedir.

COVID-19 hastaliginda hastaneler teshis ve tedavi hizmetlerini {istlenmisken; birinci basamak
saglik hizmeti veren aile hekimlikleri COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikan ve COVID-19 pozitif
kisilerle temash olup “vaka temaslis1” olarak adlandirilan bireylerin evde takiplerini yapmaktadir.
Ikinci ve iiciincii basamak saglik merkezleri, kendisine basvuran bireylere genel cercevede saglik
okuryazarligi bilgilendirmesi yapmaktadir. Aile hekimlikleri de bu siirece destek olmakta; kendi
birimine kayitli bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerini g6z Oniine alarak etkin bir saglik
okuryazarligi bilgilendirmesi ve farkindaligi olusturmaktadir. Aile hekimlikleri saglik sistemi
icerisinde bireylerin ilk temas noktasi olmasi agisindan, toplumda uygun saglik davranislarinin
gelistirilmesi, bireylerin saglik hizmet arayisi konusunda bilgilendirilmesi ve bu hizmete erigiminin
kolaylastirilmas1 bakimindan etkin rol oynamaktadir. Bu ylizden aile hekimlikleri saglik okuryazarligi
konusunda toplumun farkindaliginin artirilmasi, bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi siirecinde
o6nemli saglik kuruluslar arasindadir.
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Bu aragtirmada birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hizmet veren Aile Sagligi Merkezine
basvuran bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin COVID-19 salginina yonelik tutumlarina etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, saglik okuryazarlik diizeyinin COVID-19 salginina yonelik
tutum tizerindeki etkisi incelenmektedir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. COVID-19 Hastahg

Yeni Koronaviriis Hastaligit (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti’nde 2019 yilinda
solunum yolu hastalig1 belirtileri olan nefes darligi, ates, Oksiiriikk gibi semptomlar ile baglayan bir
grup hastada yapilan incelemeler sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanan bir viriistiir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022). COVID-19 viriisiiniin sebep oldugu hastaligin yayilimini durdurmaya yonelik
onlemler alinmasina ragmen, Ocak 2020°de Wuhan’dan sonra, Tayland, Giiney Kore ve Japonya’da
da vakalarin ¢iktig1 gézlemlenmistir. Kisa bir siirede 114 iilkeye yayillan COVID-19 viriisiiniin sebep
oldugu hastalik, 4000’den fazla kisinin oliimiiyle sonuglanmig ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” olarak ilan edilmistir (Giirel, 2020).

Cin’in Wuhan sehrinde etkeni bilinmeyen bir grup hasta ile karsilagilmis ve pndmoni tanisi alan bu
hastalar incelendikten sonra 7 Ocak 2020 tarihinde, Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ile
yetkililer tarafindan tlkelerinde yeni bir koronaviriis tespit edildigi aciklanmistir. Severe Acute
Respiratory Syndrome- Coronavirus 2 (SARS-CoV-2/Siddetli Akut Solunum Sendromu) Enfeksiyonu
olarak adlandirilan bu yeni viriis DSO tarafindan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) olarak
tanimlanmustir. Salgin ilk olarak bu bolgedeki hayvan pazari ve deniz iirlinlerinin satildig1 pazarda
bulunan kisilerde tespit edilmis ve daha sonra insandan insana bulas olarak Wuhan basta olmak iizere
Cin eyaletlerine ve diger lilkelere de yayilim gostermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Koronaviriis, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga sebep olan bir viriis familyasidir. insanlarda
koronaviriisiin soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi daha zorlu solunum yolu enfeksiyonlarina yol agtigi bilinmektedir. Yeni
Koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2 viriisii sebep olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Enfeksiyon zinciri kaynak, bulagma yolu ve duyarl kisilerden olusmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig
Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2020). COVID-19 viriisiine maruz kalan bireyde, maruz kaldig
giinden 3-7 giin sonra ates ve diger semptomlarin gozlenmeye baslandig tespit edilmistir. Yorgunluk,
kuru 6ksiiriik, ates ve halsizlik en sik goriinen semptomlar arasinda iken, kas agrilar1, burun tikaniklig
ve bogaz agrisi ise daha az karsilagilan semptomlar olmustur. Ek olarak kusma, ¢arpinti, ishal, bulanti
ve bas agrisi gibi semptomlar da hastalarda goriilebilmektedir (Giirel, 2020). COVID-19’un en tipik
belirtileri yliksek ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk olarak bilinmektedir. Bazi hastalarda ise bag agrisi,
burun tikanikligi, genel agri, tat ve koku duyusunda his kaybi, ishal, viicutta goriilen kizarikliklar ve
parmaklarda renk degisimleri gozlenebilmektedir (WHO, 2020).

COVID-19 hastaligi ile ilgili bugiine kadar kaydedilen bilgiler dogrultusunda herkesin ayni riske
sahip olmayip, hastalikta riskli gruplar oldugu bilinmektedir. Hastalarda genel olarak akciger tutulumu
olsa da sahadaki bulgulara bakildiginda, karaciger ve bobrek tutulumunun da oldugu goriilmektedir
(Aslan, 2020). COVID-19 hastaliginin risk grubunda (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme
Platformu, 2021);

Kalp hastalig1 olan hastalar,

60 yas iistii hastalar,

Diyabet hastalig1 olan hastalar,

Ciddi kronik tibbi rahatsizliklar1 olan hastalar,
Hipertansiyonu olan hastalar,

Kronik solunum yolu hastalig1 olan hastalar,
Kanser hastalari,
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o Saglik sektoriinde calisanlar yer almaktadir.
2.2. Saghk Okuryazarhgi

Amerikan Tabipler Birligi (AMA) saghk okuryazarligini, “saglik hizmetleri c¢evresindeki
fonksiyonlar i¢in temel okuma ve gerekli sayisal zorunluluklar1 yerine getirebilmeyi igine alan beceri
kiimesi” seklinde ifade etmektedir (American Medical Association, 1999). Bu beceriler, bireylerin
recete edilen ilaglarini, randevu kagitlarimi ve diger saglikla ilgili materyalleri okuma ve anlama
yeteneklerini de kapsamaktadir (Sezgin, 2013). Saglik okuryazarligi, bireyin sagliginin korunmasinda
ve iyilestirilmesinde saglik verisinin birey tarafindan dogru kavranmasini kolaylastirmaktadir. Bu
anlamda yapilan aragtirmalar, bireye anlatilmak istenen saglik bilgisinin birey tarafindan dogru
algilanmasini, benimsenmesini ve bireyin O6grendigi bilgileri hayatina dogru bir sekilde
uygulayabilmesini tanimlamaktadir (Akalin vd., 2021). Saglik okuryazarlig1 bireylerin kendi saglik
bilgisine ulagmasinda, ulastigt bu bilgiyi yonetmede ve kendi saglik kararlarin1 almada yardimci
olmaktadir (Parker vd., 2003).

Saglik okuryazarligi, bireyin saglik bilgisini okuma, ¢oziimleme ve saglikla ilgili karar verme
becerisinin birlikte degerlendirildigi ve bu becerinin saglik durumlarma uygulanabilmesi olarak
tamimlanmaktadir (Cam vd., 2021). Bir diger tanimda saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini
ve saglik teknolojilerini anlamalarimi ve etkin kullanmalarini ayrica sagligi hakkinda saglik
profesyoneli ile yeterli iletisim kurmalarim1 kolaylastiran ve edindikleri bilgileri tartisabilmesini
saglayan bilgi ve becerilere sahip olmalarini ifade etmektedir (Yalgin Balgik vd., 2014). Saglik
okuryazarligi, bireylerin yasam sekillerini degistirmede gereken beceriyi, bilgiyi ve kendine olan
giiveni kazanmasi ile dogru, giivenilir saglik bilgisine ulasmay1 ve bu bilgiyi daha anlamli bir sekilde
kullanabilmeyi igermektedir. Saglik okuryazarligi hem kisisel sagligin hem de toplum sagliginin
iyilesmesinde etkili olmaktadir (Akbolat vd., 2016).

Saglik okuryazarligi, bireylerin kendi saglik sorunlarini yonetebilmeleri ve saglik sistemindeki
yonergeleri daha iyi anlayabilmeleri i¢in olduk¢a Onemlidir (Yesildal, 2018). Bu sebeple saglik
okuryazarligi kavraminin tanimlanmasindan sonra farkl kriterler dikkate alinarak saglik okuryazarlig:
boyutlandirilmaktadir. Saglik okuryazarligi fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel beceriler olmak tizere
ii¢ diizeyde incelenmektedir (Nutbeam, 2000).

* Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Temel saglik okuryazarligi olarak da tanimlanmaktadir
(Akbolat vd., 2016). Bireyin temel olarak okuma, yazma ve okuryazarlik becerisine
dayanmaktadir (Yesildal, 2018). Sagligini tehdit eden unsurlar1 veya saglik hizmetlerini nasil elde
edecegini, temel saglik materyallerini anlama ve uygulama yeteneklerini kapsamaktadir (Aktas,
2019). Bu anlamda fonksiyonel okuryazarlig1 iyi olan bireylerde, saglik bilgisini ve hizmetlerini
elde etme, saglik hizmetlerini anlama ve degerlendirme becerisi yiiksek olmaktadir (Degerli ve
Tiifekei, 2018).

Tletisimsel Saghk Okuryazarh@: Bu kavram bireylerin saglik profesyonelleri ile iletisimde
sosyal ve biligsel becerilere sahip olarak; bilgiyi ayiklama, iletisimin farkli bigimlerini
anlamlandirma ve farkli saglik kosullarinda mevcut saglik bilgilerini rahatlikla kullanabilme
becerisini kapsamaktadir (Yalgin Balgik vd., 2014).

Elestirel Saghk Okuryazarh@i: Saglik okuryazarligimin bu boyutu, bireylerin edindigi bilgiyi ve
medyada yer alan saglik bilgilerini elestirel diisiinebilme ve analizini dogru yorumlama ve
sorgulama kabiliyetini i¢ine almaktadir (Yal¢in Balgik vd., 2014). Var olan saglik sorunlarini ve
saglik risklerini analiz edip ¢Oziim i¢in yontemler gelistirme siireclerine katilma becerilerini
icermektedir (Aktas, 2019).
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2.3. Saghk Okuryazarhginin Birinci Basamak Saghk Hizmetleriyle iliskisi

2002 yilinda WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) Avrupa Kurulu’nun yaptigi tanima gore; aile
hekimleri, sahip olmas1 gereken gekirdek yeterlilikler, kisi merkezli bakim, birinci basamak y6netimi,
0zgilin problem ¢6zme becerileri, toplum yonelimli olma, kapsamli yaklasim ve biitiinciil yaklagim ile
cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi yapmadan her bireye hizmet sunmakla yiikiimlii saglik profesyonelidir
(Aktaran: Copurlar ve Kartal, 2016). Bu kapsamda, birinci basamagin onemli oranda yiikiiniin aile
hekimlerinin iizerinde oldugu bilinmektedir (Berberoglu vd., 2018).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunumunda aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar
gorev yapmaktadir. Aile hekimleri, 5258 sayili1 Aile Hekimligi Kanunu’na istinaden; cinsiyet, yas ve
hastalik ayrimi yapmadan her bireye hizmet sunmakla yiikiimliidiir (Aile Hekimligi Kanunu, 2004).
Birinci basamak saglik hizmetlerinin, sisteme ilk bagvuru birimi olmasi, devamlilik arz etmesi,
kapsayici olmasi ve esgiidiim saglamasi gibi dort ana 6zelligi bulunmaktadir (Cakir, 2017).

Aile hekimlikleri, bireylere saglik hizmeti sunumu agisindan, saglik sistemi ile bireylerin ilk temas
noktasidir. Bu noktada aile hekimleri takip ettikleri ailelerin saglik bakim hizmetlerini planlamada
etkin bir sekilde rol iistlenmektedir. Bir toplumda uygun saglik davraniglarinin gelistirilmesi, bireyin
ihtiya¢ duydugu hizmetlere rahat erigimi, bireyin saglik hizmetlerini etkili kullanimi ve saglik bakim
verilirken her asamasinda bireylere bilgilendirme yapilmasi gibi konularda aile hekimleri etkin rol
oynamaktadir. Bu yoniiyle aile hekimlerinin saglik okuryazarligi konusunda hem farkindalik hem de
yetkinlik sahibi olmas1 beklenmektedir (Ozdemir, 2018).

Aile hekimleri, aile hekimligi birimine kayith bireylerin tekrarlayan ve ayrintili goriismelerle,
saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyip diizeyine uygun etkin miidahaleler, egitimler ve
bilgilendirme ile hem bireysel hem de toplumsal saghigin gelistirilmesine biiylik katki saglamaktadir
(Copurlar ve Kartal, 2016). Aile hekimlerinin ve saglik ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi konusunda
bilgi diizeylerinin artmasi, hasta ile olan iletisimlerinin gelismesine olanak saglamaktadir. Hasta ile
aile hekimi arasindaki iletisim arttik¢a, bireylerin saglik okuryazarligi konusunda farkindaliklari
artabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin bilinglenmesi tedaviye uyumu artiracagi icin saglik
calisanlarinin hasta ile iletisimden kaynakli is yiikiiniin de hafifledigi bilinmektedir (Durmaz vd.,
2016).

2.4. Saghk Okuryazarhg ile COVID-19 Hastah@i Arasindaki liski

COVID-19 hastalig1 insanlarda genellikle soguk alginlig1 seviyesinde yiiksek ates, kuru oksiiriik ve
yorgunluk belirtileri gosteren bir viriis olsa da ozellikle diyabet, yiiksek tansiyon, akciger ve kalp
hastaliklar1 gibi hastaliklar1 bulunan bireylerde daha ciddi sikintilara neden olabilmektedir (Can,
2020). Bu siiregte diinya capinda gesitli ortamlarda COVID-19’a yonelik bilgilendirmeler hizla artmis
ve insanlara COVID-19 hastaliginin onlenmesi ve yayilimi konusunda egitimi amaglayan saglik
iletisimi c¢alismalar1 yayginlagsmigtir. Saglik iletisimi c¢alismalar1 bazen bilimsellikten uzak, halki
tedirginlige siiriikleyecek ve davranislarini sekillendirecek yanlis bilgilerden de olusabilmektedir. Bu
durumda bilimsellikten uzak ve yanlis bilgilendirmeler halk sagligina biiyiik zararlar verebilmektedir
(Akbal ve Gokler, 2020). Ozellikle pandemi yonetiminde ve yayiliminin engellenmesinde saglik
okuryazarlik kavrammin etkili oldugu diistiniilmektedir. Saglik hizmetlerinin bilingsiz kullanimi ve
saglik maliyetlerinin artigindan dolayi, hizmetlerin yeniden planlanmasi ve yapilandirilmasinda saglik
okuryazarliginin katkisi olabilmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik okuryazarliginin hem
bulasict hem de bulasici olmayan hastaliklarin yonetiminde dnemli oldugu belirtilmektedir. Pandemi
doneminde bireylerin belirlenen kurallara (asilama, karantina gibi) uyumlulugu igin, saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesine ihtiyag duyulmaktadir (Ozkan vd., 2020).

COVID-19 test sonucu pozitif ¢iktiktan sonra hastalara hastalik durumunun ciddiyeti, karantina
stireci ve kullanilan ilag bilgilendirilmesi ile ilgili onam kagid1 verilmektedir ve hastadan bu belgeyi
okuyarak imzalamasi istenmektedir. Bu bilgilendirme sirasinda hastanin kaygili olmasi sebebiyle,
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talep edilen durum net anlasilmayabilmektedir. Bu kaygi hali ayn1 zamanda diisiik saglik okuryazarlik
diizeyiyle birlestiginde sorun daha da derinlesebilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireyler, karantina bilgilendirilmesine onam verilmesi gerekliligine, bu siirecte saglik hizmetlerinden
nasil yararlanabilecegi konusundaki bilgilendirmeye ve mevcut hastalikta izolasyon gerekliligine daha
kolay uyum saglayabilmektedir. Ayrica saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek kisiler kisisel bakimini
daha o6zenli sekilde yapabilmekte, mevcut hastaligi konusunda daha tutarli karar verebilmekte ve
kendisine filyasyon ekipleri tarafindan birakilan ilaglarii daha dogru sekilde kullanabilmektedir
(Dindar Demiray vd., 2021).

14 Subat-2 Mart 2020 tarihleri arasinda Vietnam genelinde 3947 katilime ile yapilan ¢alismada,
COVID-19 test sonucu pozitif bireylerin, bu hastaliktan etkilendikleri ve hastaliga bagli depresyon
riskinde artis oldugu goriilmiistiir. Ozellikle COVID-19 semptomu olan bireyler arasinda, saglik
okuryazarlik seviyesi diisiik bireylerin yiiksek seviyede saglik okuryazarlik seviyesi olanlara gore 9,70
kat fazla depresyona girme riski olasiliginin oldugu belirtilmistir. Bu calismada ayrica saglikli
bireylerde saglik okuryazarlik seviyesinin 1 puan artisinin depresyon oranint %5 azalttigi; COVID-19
hastalik semptomu gosterenlerde ise 1 puanlik saglik okuryazarlik artisi ile depresyon riskinin %4
daha dusiik oldugu ortaya koyulmustur. Calismada, saglik okuryazarliginin, bireylerin zihinsel
sagliginin ve hayat kalitesinin korunmasinda dnemli rol oynayabilecegi ifade edilmistir (Nguyen vd.,
2020).

I1l. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, COVID-19 salginina yonelik tutumda saglik okuryazarlik diizeyinin etkisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici/ kesitsel tipte bir aragtirmadir.

COVID-19 hastaliginin pandemiye doniismesiyle birlikte, bireyler hastalik ve viriisiin yayilimi
hakkinda bilgileri edinmek igin bir g¢aba igine girmistir (Abel ve McQueen, 2020). Saglik
profesyonellerinin agiklamalari, ilk donem virlisiin seyrinin belirsizligi ve Ongdriilmesinin zorlugu
sebebiyle bireyler icin zorluk olusturmustur. Bu siiregte saglik okuryazarliginin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle pandemi déneminde “bagisiklik”, “filyasyon”, “pandemi” gibi daha énce
bilinmeyen kavramlarin kullanilmasi nedeniyle, saglik okuryazarligi diisiik bireyler pandemi siirecini
anlamakta zorluk yasayabilmistir (Akbal ve Gokler, 2020; Aydan, 2022). Covid-19 doneminde saglk
okuryazarliginin hastaliklardan korunma, saglikli olma ve saglikli kalmanin desteklenmesi i¢in 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Ugar vd., 2023). Pandemi siirecinde bireyleri ve toplumu acil durumlara
dogru, etkili ve hizli bir sekilde harekete gecirmek igin ileri diizey saglik okuryazarligi 6nemli
olmaktadir (Abdel-Latif vd., 2020; Ozdemir vd., 2023). Covid-19 hastaligindan duyulan endise,
bireyleri maske, mesafe ve hijyen kurallarina uyma, kisitlamalara uyma ve asi olma niyeti gibi olumlu
davranislara yoneltebilmektedir (Aydan vd., 2023). Covid-19 salgin1 siirecinde saglik okuryazarligi
diizeylerinin belirlenmesi, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi ile iligkili bilgilere erisim,
anlama, degerlendirme ve uygulama agisindan etkili olabilmektedir (Acar, 2023).

Aragtirmanin amaci ve alanyazin incelemesi dogrultusunda bu ¢alismanin hipotezi su sekildedir:

H1: COVID-19 salgimina yonelik tutumda saglik okuryazarlik diizeyinin etkisi vardir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanligi’na bagli Ankara Sincan Mehmet Nurhan Kaynak Aile Saglig
Merkezinde (ASM) gergeklestirilmistir. Bu ASM’de, 12 Aile Hekimligi Birimi hizmet vermektedir.
Arastirma, 1 Temmuz-1 Eyliil 2021 tarihleri arasimda Ankara Sincan Mehmet Nurhan Kaynak Aile

Sagligi Merkezi’nde bulunan 12 Aile Sagligi Birimi’ne bagvuran bireyler arasindan 18 yas ve {izeri
kisiler ile gergeklestirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi Aile Sagligi Merkezinde giinliik yaklasik 800 olmak iizere ayda ortalama
16000 hastaya hizmet verilmektedir. Bu kapsamda %95 giiven diizeyinde arastirmanin 6rneklemi 376
olarak belirlenmistir. Bu aragtirmada 404 kisiye kolayda oOrnekleme yoOntemi ile ulagilmig olup,
belirlenen 6rnekleme ulagildigi sdylenebilir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmada, veri toplamada birincil veri toplama yontemlerinden anket kullanilmistir. Anketin ilk
boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular yer almaktadir. Bu kapsamda
bu boliimde katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, kronik bir
hastaliginin olup olmadigi, son bir yilda hekime bagvuru sayisina yonelik sorular yer almaktadir.

Arastirmada kullanilan “Saglik Okuryazarligi Diizeyi Olgegi”, Ishikawa vd. (2008) tarafindan
gelistirilmis; Akbolat vd. (2016) tarafindan da gecerlik ve giivenirligi analiz edilmistir. Olgek,
fonksiyonel saglik okuryazarlig: (5 ifade), iletisimsel saglik okuryazarligi (5 ifade) ve elestirel saglik
okuryazarlig: (4 ifade) olmak iizere {i¢ boyut ve 14 sorudan olusmaktadir. Olgek, 1°den 4’e kadar
derecelendirilmektedir (1=Asla, 4=Sik Sik).

Aragtirmanin diger degiskeni icin kullanilan “COVID-19 Salgiina Yonelik Tutum Olgegi”, Arslan
ve Filiz (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, salginin dnlenmesinde devlet tarafindan yapilanlar (6
ifade), virlisiin etkisi (4 ifade), virlise yonelik diisiince (3 ifade), kisisel bilgi ve tedbir (4 ifade) ile
virlisiin ortaya ¢ikisina genel bakis (3 ifade) olmak iizere bes boyuttan ve toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Olgek maddeleri Likert yontemi ile degerlendirilmekte olup, 1 (hicbir zaman
katilmiyorum), 2 (nadiren katiliyorum), 3 (bazen katiliyorum), 4 (genellikle katiliyorum), 5 (her
zaman katiliyorum) seklindedir. Olgekler i¢in kullanim izni almmustir.

3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Anketten elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilim analizi yapilarak analiz yontemlerinden hangisinin uygulanacagina karar verilmistir. Likert
tiirii Olgeklerle gerceklestirilen caligmalarda normallik icin basiklik ve carpiklik katsayilarma
bakilmasit onerilmektedir (Alpar, 2020; Alpar, 2022). Calismada boyutlar igin hesaplanan ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin -2 ile +2 arasinda yer aldigi goriilmistiir. Normallik test sonuglar1 dikkate
alinarak verilerin analizinde pearson korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizlerinden yararlanilmustir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Calismada kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve giivenirliklerinin saptanmasi i¢in agiklayici1 faktor
analizi ve Cronbach Alpha katsayist kullanilmustir. Olgeklerde herhangi bir madde analiz dist
birakilmamis, Olgeklerin gelistirilen Ol¢ekler ile madde ve boyutlar acisindan uyum sagladigi
belirlenmistir.

3.6.1. Saghk Okuryazarhg Olgeginin Gecerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclar

Olgeklerin 6ncelikle giivenirlik analizleri yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi, 0 ile 1 arasinda
deger almaktadir. Deger 1’e yaklastikga giivenirligin arttigi kabul edilmektedir. Cronbach Alpha
degerinin 0,80<0<1,00 arasinda deger almasi, Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir (Maly vd., 1998: 893). Tablo 1’de goriildiigii gibi dlcegin Cronbach Alpha degeri
0,915 bulunmustur.

Olgegin gegerliginin tespiti icin yapilan faktdr analizi sonuglarma gore saglik okuryazarlig
Olceginin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi degeri 0,912 bulunmustur. KMO degeri 1’e yaklastikca
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orneklem biiyiikliigliniin ¢cok iyiye yaklastigi kabul edilmekte olup; 0,80 iyi, 0,90 ve iizeri ¢ok iyi
olarak kabul gérmektedir (Altunisik vd., 2007). Veri setinin faktor analizine uygunlugunu test etmek
amaciyla kullanilan Bartlett Testi sonucu anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica 6lgegin aciklanan
toplam varyans1 %66,140 olup; sosyal bilimler i¢in kabul edilebilir degerlerin igerisinde oldugu
sOylenebilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Okuryazarhg Olg¢eginin Gecerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,912
Yaklasik Ki-kare 3038,572

Bartlett's Kiiresellik Testi df 91
p 0,000

Aciklanan Toplam Varyans 66,140
Cronbach Alpha 0,915

Faktor/ifadeler Faktor  Agiklanan Cronbach Alpha
Yiikii Varyans

Elestirel Okuryazarhk
Hastaligimla ilgili bilginin gegerli ve giivenilir oldugunu kontrol

etmekte zorlanirim. 0,813

Mevecut bilginin benim durumuma uygulanip uygulanmayacagini

degerlendirmekte zorlanirim. 0,781 26,975 0,835
Hastaligimla ilgili bilginin giivenilirligini degerlendirmekte 0.772

zorlanirim.

Saglikla iligkili karar vermek i¢in bilgi toplamakta giigliik cekerim. 0,696

Fonksiyonel Okuryazarhk

Yazilarda anlamini bilmedigim karakter ve kelimeler bulunur. 0,788
Yazilar1 okumam ve anlamam uzun zaman alir. 0,761
Yazilarin igerigi anlamakta zorluk ¢ekerim. 0,748 20,148 0.847
Yazilar1 okumasi igin bagka birinden yardim almam gerekir. 0,688
Yazilar ¢ok kiiciik, gozliikk taksam bile okumakta zorlanirim. 0,679
iletisimsel Okuryazarhk
Elde ettigim bilgileri giinliik hayatimda uygulamakta zorlanirim. 0,721
Istedigim bilgiyi almakta zorluk yasarim. 0,716
Hastaligimla ilgili diislincelerimi bagkalarina anlatmakta giigliik 19,016 0,852
cekerim. 0,669
Farkli kaynaklardan bilgi toplamakta zorlanirim. 0,655
Elde ettigim bilgileri anlamakta giigliik cekerim. 0,573

3.6.2. COVID-19 Salgmma Yénelik Tutum Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik Analiz
Sonuclan

Sosyal bilimler alaninda hazirlanan bir Slgekte en onemli gecerlik tiirii yap1 gegerligidir. Yapi
gecerliginin belirlenmesi icin agiklayict faktor analizi gergeklestirilmektedir. Veri setine agiklayici
faktor analizi uygulayabilmek i¢in Orneklem biiylkligiiniin yeterlilik diizeyinin belirlenmesinde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri kullanilmaktadir (Kartal ve Bardakgi, 2018).

Tablo 2’ye gore COVID-19 Salginina Yonelik Tutum Olgegine dair KMO istatistik degeri 0,760
olarak hesaplanmistir. Bu deger ise KMO derecelendirme tablosuna gore “iyi” kategorisine karsilik
gelmektedir (Tavsancil, 2002). Barlett testi sonuglarina gore ise maddeler arasinda yiiksek korelasyon
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iligkileri oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla verilerin faktér analizine uygun oldugu soylenebilir
(x2=2607,977; p<0,001). Tablo 2’ye gore Olgegin aciklanan toplam varyans1 %58,235 olup; sosyal
bilimler igin kabul edilebilir degerlerin iizerindedir. Olgegin giivenirligini test etmek icin ise,
Cronbach Alpha degerine bakilmigtir. Cronbach's Alpha katsayisinin kabul edilebilir degeri i¢in 0,80
ve iizerindeki degerler onerilmektedir (Kartal ve Bardakei, 2018). Olgekteki toplam 20 maddenin
Cronbach Alpha katsayisinin ise 0.916 oldugu goriilmektedir. Biitlin bu degerler goz Oniine
alindiginda 6lcegin giivenilir ve gegerli oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. COVID-19 Salgimina Yénelik Tutum Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,760
Yaklasik Ki-kare 2607,977

Bartlett's Kiiresellik Testi df 190
p 0,000

Aciklanan Toplam Varyans 58,235
Cronbach Alpha 0,916
Faktor/ifadeler l?il;lt:i)ir A\j:;l;l;;nzn CIXIZ?]aaCh

Salginin Onlenmesinde Devlet Tarafindan Yapilanlar
15. COVID-19’1a miicadelede devletin aldig1 tedbirlere giiveniyorum. 0,838

14. Tirkiye’deki salgina kars1 6nleyici ¢caligmalar yeterlidir. 0,800
17. Salginin engellenmesinde uygulanan karantinalari basarili 0.788
buluyorum. ' 18,354 0,862
18. Asi ile ilgili yapilan a¢iklamalara giiveniyorum. 0,719
19. Maske temininde sunulan imkanlar1 yeterli buluyorum. 0,696
16. CQVID-19’la miicadelede saglik sistemimize ve hastanelerimize 0.685
giliveniyorum. '
Viriisiin Etkisi
7. Bu salgin beni psikolojik olarak olumsuz etkiledi. 0,741
9. Viriisii sevdiklerime bulagtirmaktan korkuyorum. 0,698 11,482 0,796
10. Salgin siirecinde ekonomik agidan etkileniyorum. 0,555
8. Viriisii kapip hastalanma endigesi tasiyorum. 0,502
Viriise Yonelik Diisiince
5. Bu hastaligin sdylendigi kadar tehlikeli olmadigini diisiiniiyorum. 0,869
6. COVID-19 virisiiniin saglik ¢alisanlar1 tarafindan abartildigin 0.802 10,021 0,706
diistiniiyorum. '
4. COVID-19 viriisiiniin medya tarafindan abartildigini diisiiniiyorum. 0,787
Kisisel Bilgi ve Tedbir
12. COVID-19’dan korunmak i¢in el temizligi ve genel temizlik 0825
kurallarina uyuyorum '
11. COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 0,709 9,452 0,762
13. Hastaliktan korunmanin kisinin kendi elinde oldugu inaniyorum. 0,706
20. Maske kullanim seklini biliyor ve tek kullanimlik maske 0663
kullantyorum. '
Viriisiin Ortaya Cikisina Genel Bakis
1. COVID-19 salgin1 kasitli gerceklestirilmigtir. 0,835 8926 0876
3. Bu salginin nedeni geligmis lilkelerin ila¢ ve as1 satma ¢abasidir. 0,813 ' '

2. COVID-19 salgini dogal bir afettir. 0,667
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3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirma i¢in 22/11 karar numarali sayilt ve 26.05.2021 tarihli Etik Komisyonu onay1 ve kurum
izni alinmgtir.

IV. BULGULAR

Tablo 3 incelendiginde; katilimcilarin %36,9’unun 34-40 yas araliginda, 283’tiniin kadin, yariya
yakinmin (%48,5) lisans ve lzerinde egitim diizeyine sahip oldugu ve 318 kisinin evli oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin - %38,6’sinin - kamu  {icretli olarak c¢alistigi ve kisilerin  biiyiik
cogunlugunun (%80,2) kronik hastaliginin bulundugu tespit edilmistir. Dort ve {izeri sayida hekime
basvuran katilimeinin %31,7°lik dilimi olusturdugu ve 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriisiin sebep
oldugu COVID-19 hastalig1 teshisi alip almadigina bakildiginda, %53,5tinde viriis tespit edildigi
gortilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degisken Frekans Yiizde
'Y as
<33 142 35,1
34-40 149 36,9
41+ 113 28,0
Cinsiyet
Kadin 283 70,0
Erkek 121 30,0
Egitim
Ortaokul ve alt1 43 10,6
Lise 101 25,0
On lisans 64 15,8
Lisans ve tisti 196 48,5
Medeni Durum
Evli 318 78,7
Bekar 86 21,3
Meslek
Kamu ticretli 156 38,6
Ozel ticretli 70 17,3
Kendi isi 50 12,4
Issiz/Ev Hanimi 94 23,3
Diger 34 8,4
Kronik Hastahk
Var 80 19,8
Yok 324 80,2
Hekime Basvuru Sayisi
0 kez 58 14,4
1-2 kez 155 38,4
3 kez 63 15,6
4+ 128 31,7
COVID-19 Tespit
Evet 216 53,5
Hayir 188 46,5
Toplam 404 100,0
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Tablo 4’te c¢aligmada kullanilan 6lgeklerin ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum
degerleri goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi, katilimcilarin saglik okuryazarlik boyutlarindan 3,13
ortalamayla iletisimsel okuryazarlik en yiiksek degeri alirken; 2,97 ortalamayla elestirel okuryazarlik
en diisiik degeri almaktadir. Katilimcilarin saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
COVID-19 salginina yonelik tutum dlgegi boyutlarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin kisisel bilgi
ve tedbir boyutunda (4,03) en diisiik ortalamanin ise virlisiin etkisi (2,31) boyutunda oldugu
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin boyutlara katiliminin orta ve diisiik diizeyde oldugu ifade
edilebilir.

Tablo 4. Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma ve Minimum-Maksimum Degerleri

Standart

Degiskenler N Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
Elestirel Okuryazarlik 404 2,97 0,61 1,00 4,00
Fonksiyonel Okuryazarlik 404 2,98 0,63 1,00 4,00
Hetisimsel Okuryazarlik 404 3,13 0,56 1,00 4,00
Salginin Onlenmesinde Devlet 404 3.2 0,90 1,00 5,00
Tarafindan Yapilanlar
Virusiin Etkisi 404 2,31 0,80 1,00 5,00
Viriise Yonelik Diisiince 404 3,25 0,42 1,00 5,00
Kigsisel Bilgi ve Tedbir 404 4,03 0,59 1,00 5,00
Viriisiin Ortaya Cikisina Genel 404 296 0,86 1,00 5,00
Bakis

Tablo 5’te saglik okuryazarligi ve COVID-19 salginina yonelik tutum olgegi boyutlari arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Analiz sonuglarina
gore degiskenler arasinda anlamli ancak diisiik diizeyde iliski oldugu s6ylenebilir.

Tablo 5. Saghk Okuryazarhig Olgegi Boyutlar: ile COVID-19 Salginina Yoénelik Tutum Olgegi
Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Elestirel 1

Okuryazarlik (1)

Fonksiyonel o

Okuryazarlik (2) 0,552 1

Iletisimsel - -

Okuryazarlik (3) 0,650 0,734 !

Salginin

Onlenmesinde o .

Devlet Tarafindan 0,149 0,099 0,144 !

Yapilanlar (4)

Viriisiin Etkisi (5) 0,064 0,086 0,049 0,074 1

Virlise Yonelik 0085 0077 008 0062  -0,117° 1

Diisiince (6)

Kisisel Bilgi ve . . . wox )

Tedbir (7) 0,224 0,262 0,320 0,294 0,057 0,041 1

Viriisiin Ortaya

Cikisina Genel 0,032 -0,014 0,038 0,195™ 0,109 0,101" 0,029 1
Bakais (8)

**p<0,01  * p<0,05

Tablo 6’da saglik okuryazarliginin COVID-19 salginina yonelik tutuma etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Genel olarak regresyon analizi, korelasyon
analizi ile anlamli bulunan degiskenler i¢in yapilabilmektedir. Ancak regresyon analizinin c¢ok
degiskenli bir analiz olmasi nedeniyle degiskenlerin tamaminin ayni anda analizine imkan tanimakta
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ve bdylece degiskenler arasindaki gergek iliski ve etki ortaya konulabilmektedir. Diger bir ifadeyle
korelasyon ve regresyon analizinde anlamli olan degiskenler farklilasabilmektedir. Bu nedenle
regresyon analizleri 6l¢eklerin tamamini kapsayacak sekilde gerceklestirilmistir. Olusturulan bes
regresyon modelinin ¢oklu baglanti, artiklarin iliskisi (Durbin-Watson) agisindan sorunsuz oldugu
goriilmektedir. Regresyon modellerinden iki tanesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Ancak salgimnin Onlenmesinde devlet tarafindan yapilanlara iliskin analizlerde ii¢ boyut i¢in de
hesaplanan t degerinin anlamsiz oldugu goriilmektedir. Kisisel bilgi ve tedbir boyutu, F degeri anlamlh
¢ikan bir diger model olmustur. Analiz sonucunda aciklanan varyansin yaklagik %8 oldugu
goriilmektedir. Buna gore kisisel bilgi ve tedbir iizerinde saglik okuryazarliginin anlaml sekilde etkisi
s0z konusudur. Diger {i¢ model i¢gin hesaplanan F degerleri istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 6. Saghk Okuryazarh@ Olcegi Boyutlarnmn COVID-19 Salgimina Yénelik Tutum
Olcegi Boyutlarina Etkisinin Belirlenmesi Amaciyla Yapilan Regresyon Analizi Sonuglar

Coklu Baglant1
_ = Bagimsiz 2 Durbin- 2
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V. TARTISMA

Bu arastirma; bireylerin COVID-19 salginina yonelik tutumlarinin  saglik okuryazarlik
diizeylerinden etkilenip etkilenmediginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Caligmanin bulgularinin
yorumlanmasi su sekildedir:

Calismada COVID-19 salgimina yonelik tutumda saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli
ancak diisiikk diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Regresyon analizinin sonuglarina gore aciklanan
varyansin %9 oldugu belirlenmis ve kisisel bilgi ve tedbir iizerinde saglik okuryazarliginin anlaml
sekilde etkisi oldugu goriilmiistiir. Alanyazin incelendiginde, iki degiskeni bir arada alan ¢alismalarin
genel olarak derleme calismasi oldugu gézlenmistir. Universite 6grencileri iizerinde gergeklestirilen
bir caligmada, saglik okuryazarligmin oOgrencilerin COVID-19 farkindaliklarimi ve koruyucu
davraniglarim pozitif yonde yordadig tespit edilmistir. Bir diger ifadeyle, saglik okuryazarlig: yiiksek
ogrencilerin COVID-19 konusunda daha bilingli olma ve saglig1 koruyucu davraniglart benimseme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Naveed ve Shaukat, 2022). Kaya ve Kaplan (2020)
tarafindan yapilan caligmada, hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 pandemisi farkindaligi ve saglik
davraniglarinin saglik okuryazarligi ile iliskisi incelenmistir. Calismada, COVID-19 farkindalik diizeyi
arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin arttigi belirlenmistir. Akbas (2022) bir hastanenin dahiliye
poliklinigine gelen 405 hastanin katilimiyla gergeklestirdigi ¢alismasinda, saglik okuryazarligi ile
COVID-19 farkindalig1 arasinda pozitif bir iligkinin oldugu bulgusu elde edilmistir. Mutlu ve Dashi
(2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, COVID-19 as1 okuryazarligi ile COVID-19 asisina yonelik
tutum arasindaki iliski incelenmistir. Universite Ogrencilerinde yapilan calismada, &grencilerin
COVID-19 as1 okuryazarligimin orta diizeyde oldugu belirlenmis ve COVID-19 as1 okuryazarlig ile
COVID-19 asisina yonelik tutum arasinda pozitif yonlii diisiik bir iliski oldugu bulunmustur.
Okuryazarlik oranlar1 arttikca COVID- 19 asisina yonelik olumlu tutumun artacagi sonucuna
ulagilmustir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin davranislarinin saglikli olmasini, bireylerin saglik hizmetlerinden
yeterli ve etkin faydalanmasini, bireylerin hastaligin yonetimi hakkinda karar verebilmesini, tedavi
igin verilen ilaglarim dogru anlasilmast ve dogru kullanmasini, bireylerin saglik onam formunu
anlayarak onaylayabilmesini ifade etmektedir (Akbas, 2022). Dolayisiyla saglik okuryazarligi saghigin
onemli belirleyicilerinden biridir. Insanlarin kritik ve karmasik saglik sorunlari iizerinde diisiinme ve
kritik diizeyde mevcut bilgileri degerlendirme yetenegi, onlarin dogru kararlari vermelerine ve
dikkatsizligi azaltmak ve asir1 tepkileri 6nlemek i¢in tutum ve davraniglarini giiclendirmelerine olanak
tamimaktadir (Abel ve Mcqueen, 2020). Saglik okuryazarligi yalnizca bireylerin belirli bir hastalik
hakkindaki bilgilerini artirmakla kalmamakta, ayni zamanda onlar1 kolektif toplumsal tepkiye
hazirlayabilmekte ve COVID-19 gibi pandemik durumlarda daha uygun davraniglarin benimsenmesini
tesvik edebilmektedir (Paakkari ve Okan, 2020; Naveed ve Shaukat, 2022).

Saglik okuryazarligi onemli bir risk faktorli olarak, pandemi ddneminde normal hastalik
donemlerine gore daha fazla etkin rol oynayabilmektedir. Tim diinyanin etkilendigi pandemi
doneminde, iilkeler insanlar1 rahatlatmak amaciyla ve hizli bir sekilde hayatin normallegebilmesi i¢in
bir¢cok 6nlem almigstir. Alinan 6nlemlerin pandeminin seyrini yonlendirdigi soylenebilir. Bu 6nlemlerin
hastaliklarin yonetilmesinde ve vefat sayilarinin azaltilmasinda olumlu katkilar1 olmustur (Kalayci
Oflaz, 2022). Bir diger ifadeyle saglik okuryazarligi, COVID-19 salgininda bireylerin
giiclendirilmesine katki saglayabilmistir. Bir halk sagligi stratejisi ve sosyal bir as1 olarak saglik
okuryazarligi, bireylerin ve topluluklarin, saglik yetkilileri tarafindan saglanan bilgileri anlayip
uygulayarak viriisiin yayiliminin azaltilmasini saglayabilmistir (Okan vd., 2023).

COVID-19 salgminin ilk basladigi déonemlerde, viriisiin taninmamis olmasi, tedavisinin olmamasi
ve hastalik ile ilgili belirsizlik olmasi, ortamda bilgi kirliliginin artmasina ve insanlarin
endiselenmesine sebep olmustur (Akbas, 2022). Bu noktada, bireylerin dnlemlere uyum saglamasi, bu
onlemleri kabullenmesi ve bilgi kirliliginden etkilenmemesi, saglik okuryazarligiyla iligkili olabilir.
Diisiik dijital saglik okuryazarligina sahip olan bireyler, COVID-19 ile ilgili yanls bilgilere daha
kolay inanabilmekte ve bu bilgilerin yayilmasina (6rnegin sosyal medyada paylasim yoluyla) sebep
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olabilmektedir. Boylece bu bireylerin toplumun dnemli bir boliimiinii olumsuz sekilde etkileyebilme
riski bulunmaktadir (Bin Naeem ve Kamel Boulos, 2021).

Saglik okuryazarlig bireylerin pandemi ile birlikte hayatlarina giren yeni bilgileri ve yeni terimleri
anlamalarimi ve kisisel davranmislarina adapte etmelerini kolaylastirabilir. Ayni1 zamanda saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan birey, bagisiklama calismalarina katilimi daha fazla destekleyebilir. Saglik
okuryazarligi becerilerinin  gelistirilmesinin  pandemiye uyum saglama oranimni artiracagi
diisiiniilmektedir. Bunun sonucu olarak, biiyiik 6l¢iide eksik tedavinin giderilmesi saglanabilir. Birey,
cevresel belirleyiciler olan sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin daha fazla farkinda olabilir. Saglik
okuryazarliginin yiikselmesiyle birlikte 6nlemlere uyum artabileceginden, yiiksek saglik okuryazarligi
acil servis basvurulariin sayisinda, pandemiye bagli ortaya ¢ikabilecek mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda etkin rol oynayabilir. Saglik okuryazarlik seviyesini artirarak saglikli insana dolayisiyla
saglikli topluma erisilebilecegi diigiiniilmektedir.

VI. SONUC VE ONERILER

Bireylerin, pandemi veya hastalik gibi kriz donemlerine adaptasyonunu saglamak ve tedaviye
uyumunu artirmak i¢in saglik okuryazarligi istenilen seviyeye ylikseltilmelidir. Toplumun saglik
okuryazarliginin istenilen seviyede olmasi i¢in, dncelikle mevcut saglik okuryazarlik durumunun ve
saglik okuryazarligi konusunda dezavantajli gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarin saglik okuryazarlik
diizeylerini artiracak Onlemlerin alinmasi Onerilmektedir. Saglik okuryazarlik egitimi ile iligkili
oldugundan, toplumun genel okuryazarlik ve egitim seviyesinin arttirilmasi i¢in gerekli ¢alismalar
yapilmalidir. Kitle iletisim araclar1 kullanilarak cesitli materyaller ile saglik okuryazarlik konusunda
toplumu bilgilendirici yayimlar yapilmalidir.

Toplumun saglik okuryazarliginin yiikseltilmesinde, pandemi veya hastalik siirecinde bireylerin
saglik okuryazarligmin giinliilk yasama uyarlanmasinda ve adaptasyonun saglanmasinda saglik
calisanlar1 daha fazla sorumluluk almali ve bu caligsanlar saglik kurulusu yoneticileri tarafindan
desteklenmelidir. Hasta ile dogru, etkin ve etkili iletisim kuran tiim saglik personelinin saglik
okuryazarlik diizeyleri belirlenerek gerekli hizmet ici egitim ile okuryazarlik diizeyleri istenilen
seviyeye ylikseltilmelidir. Saglik kuruluslar1 arasinda hasta ile daha ¢ok etkilesim igerisinde oldugu
diistiniilen aile sagligi merkezlerinin tekrarlayan hasta goriismeleri yaparak niifusuna kayith bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyini belirleyebilmesi saglanmali ve gerekli alt yap1 hazirlanip aile hekimleri
desteklenerek baktigi bolge niifusunun saglik okuryazarlik diizeyini artirmaya yonlendirilmelidir.
Sosyo-demografik degiskenlere gore saglik okuryazarlik gelistirme materyalleri gelistirerek koy, ilce
il, biiyliksehir gibi her bolgede ve her seviyede bireylerin dogru ve giivenilir saglik bilgisine ulagimi
saglanmalidir. COVID-19 agisindan dezavantajli gruplar (kronik hastalig1 olanlar, 65 yas {istii olanlar
vb.) i¢in bu bilgiye erisimin daha da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hastane ve saglik ¢aliganlarina
hizmet ici egitimlerle saglik okuryazarligt ve COVID-19 bilgi, tutum ve tedbirlere uyum egitimleri
diizenleyerek bilgiyi dogru kaynaktan 6grenmeleri saglanabilir.

Bireyler gorsel medyada ve sosyal medyada COVID-19 salgmina yonelik dolasan gergekgi
olmayan ve korkutma amaciyla paylasilan bilgilerden olumsuz sekilde etkilenebildikleri icin, verilen
bu bilgiler kanita dayali olmali ve denetimi konusunda tedbirler alinmalidir. COVID-19 bilgi, tutum
ve tedbirlere uyumu artirmak igin saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasi gerekmektedir. Boylece
ileride olugmasi muhtemel salgin ve pandemilere insanlarin adaptasyonu kolaylasabilir. Toplumsal
bagisiklik i¢in as1 uygulamalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Saglik okuryazarlik orani arttik¢a
COVID-19 agisina yonelik olumlu tutum da artabilir. Bu yonde bilgilendirmeler ve egitimler ile asi
okuryazarlig1 diizeyleri artirilmalidir.

Saglik okuryazarligi ve COVID-19’a yo6nelik tutum arasindaki iligkinin daha genis 6rneklemlerle
incelenmesi Onerilmektedir. Bu aragtirma Ankara ilinde 12 birimlik aile sagligit merkezi ile
stnirlandirtlmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda farkli illerde ve daha ¢ok katilimli 6rneklemle
caligmalar tasarlanabilir. Bu ¢aligmada kullanilan saglik okuryazarligi ve COVID-19 salginina yonelik
tutum degiskenlerine yonelik degerlendirmeler ve elde edilen veriler, bir soru formu kullanilarak anket
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yontemiyle gerceklestirilmistir. Yapilacak yeni ¢aligmalarda, katilimcilarla derinlemesine goriismeler
planlanarak degiskenlerin farkli boyutlari ortaya ¢ikarilabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi’nden 22/11 karar numarali sayili ve
26.05.2021 tarihli Etik Komisyonu onay1 ve kurum izni alinmistir.
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