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Bireylerin Saghk Okuryazarhg: ve Finansal Okuryazarhk Diizeylerinin Belirlenmesi:
Rize Ilinde Bir Uygulama

Determination of Health Literacy and Financial Literacy Level of Individuals: An Application in Rize Province

Alper Veli CAM?, Biisra KOSE?

oz

Saglik okuryazarligt ve finansal okuryazarlik
bireylerin yasamlarina etki eden 6nemli okuryazarlik
cesitlerindendir. Bu aragtirmanin amact bireylerin
saglik okuryazarligt ve finansal okuryazarlilik
diizeylerini incelemek, saglik okuryazarlig1 ve finansal
okuryazarliligi  etkileyen  faktorleri  belirlemek,
bireylerin  saglik  okuryazarlignt ~ ve  finansal
okuryazarlik diizeyleri arasinda bir iliski olup
olmadigini saptamaktir.

Arastirmanin evrenini Rize ilinde ikamet eden 18
yag Tlzeri gelir sahibi bireyler olusturmaktadir.
Calisma 384 bireyin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin  verileri demografik anket formu,
Tiirkiye Saghik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) ve
OECD/INFE Finansal Okuryazarhk Olgegi ile
toplanmustir. Verilerin analizinde dogrulayict faktor
analizi, tamimlayic istatistiksel analizi, ki-kare analizi
ve korelasyon analizi kullanilmustir.

Rize ilinde ikamet eden 18 yas {iistii gelir sahibi
bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamasi 100
puan iizerinden 73,03, finansal okuryazarlik puan ise
68,22 olarak tespit edilmistir. Cinsiyet, egitim
durumu, yas, meslek ve gelir seviyesi demografik
faktorleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
iligski tespit edilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, yas,
meslek ve gelir seviyesi demografik faktorleri ile
finansal okuryazarligi diizeyleri arasinda iliski tespit
edilmistir. Bireylerin saglik okuryazarliklart ve
finansal okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Bilgi, Finansal
Davranig, Finansal Tutum, Saghigin Korunmasi,
Saglik Okuryazarlig

ABSTRACT

Health literacy and financial literacy are important
types of literacy that affect the lives of individuals.
The aim of this study is to examine individuals health
literacy and financial literacy levels, to determine the
factors affecting health literacy and financial literacy,
to determine whether there is a relationship between
individuals health literacy and financial literacy levels.

The population of the study consists of individuals
with income above 18 years of age who live in Rize.
The study was conducted with the participation of 384
individuals. The demographic data questionnaire
survey, Turkey Health Literacy Scale (Tsoy-32) and
the OECD / INFE is collected by Financial Literacy
Scale. Confirmatory factor analysis, descriptive
statistical analysis, chi-square analysis and correlation
analysis were used in analyzing the data.

The average health literacy score of individuals
with income over the age of 18 residing in the city of
Rize was 73.03 out of 100 and the financial literacy
score was 68.22. A relationship was found between
gender, educational status, age, occupation and
income demographic factors and health literacy levels.
A relationship has been determined between gender,
educational status, age, occupation and income
demographic factors and financial literacy levels. It
has been determined that there is a significant
relationship between individuals' health literacy and
financial literacy levels.

Keywords: Financial Attitude, Financial Behavior,
Financial Knowledge, Health Literacy, Health
Protection
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Okuryazarlik hayatimizin her asamasinda
gerekli olan bir beceridir. Okuryazarlik
yalnizca okuma ve yazma degil, okudugunu
anlama, isleme ve kendi hayatimiza
uygulama yetenegini de iceren karmasik bir
olgudur.t Saglik okuryazarligi ve finansal
okuryazarlik onemli okuryazarlik
¢esitlerindendir.

Diinya Saglk Orgiitii saglig1; “Yalmzca
hastalik veya sakatligin olmayisi degil, ayni
zamanda bedenen, ruhen ve toplumsal olarak
tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir.
Buna gore sagligin korunmasi, gelistirilmesi
hastalarin tedavi edilmesi ve sakatlananlarin
rehabilite edilmesi i¢in sunulan hizmetlerin
tamami  saglhik  hizmetlerinin  yapisini
olusturmaktadir? Sagligin bozulmasi1 durumu
hastalik olarak adlandirilir. Insan hayati
boyunca saglik problemleri ile karsilasacak
ve sagligini koruyabilmek adina miicadele
edecektir.?

Saglik kurumlar1 kompleks yapilardir.
Saglik hizmeti alan kisiler ile bu hizmeti
sunan personellerin etkili iletisim kurmasi
gerekir. Hasta bireylerin saglik personellerini
anlamasi, bilgilendirme notlarin1 okuyup
algilayabilmesi etkili iletisim agisindan ¢ok
onemlidir. Bu siiregte yasanan hastanin
kendisi ile ilgili ilag vb. bilgileri
okuyamamasi, ilacin1  dogru  sekilde
zamaninda alamamasi, ilgili dokiimanlar
anlayamamasi, uyarilar1 fark edememesi gibi
sorunlar saglik okuryazarliginin 6nemini ve
geregini ortaya ¢ikarmigtir.

[lk olarak 1974 yilinda Simonds
tarafindan tanimlanan saglik okuryazarligi,
giiniimiizde hala c¢ok o6nemli yeri olan bir
kavramdir.* Saglik okuryazarligi; Kisinin
bireysel saghgi konusunda dogru Kkarar
verebilmesi i¢in gerekli temel saglik bilgisini

elde etme, anlama ve o bilgiden
yararlanmasidir.®
Saglik  okuryazarligi  diizeyi  disiik

kisilerin saglik bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu ve kronik hastaliklar1 yOnetme
becerilerinin disiik oldugu bilinmektedir.®
Ornegin bir insiilin kullanim1 olan diyabet
hastas1 poliklinige bagvurduktan sonra ilgili

GIRIS

polikliniklerde hekimi ya da hemsiresi
tarafindan diyabet egitimine tabi
tutulmaktadir. Ancak saghk okuryazarlik
diizeyi sinirda ya da diisiik bireyler ilgili
egitimden sonra insiilin ignelerini
yapamamakta bu iglemi yaptirmak i¢in acil
servise  bagvurmakta ya da  yanlig
uygulamalar yaptigindan kan sekeri seviyesi
diizelmemektedir. Dolayisiyla  hastaneye
bagvuru sikligr artmaktadir. Buda saglk
kurulusundaki hasta yogunlugunu ve saglik
harcamalarinin artmasina sebebiyet
vermektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz
kisiler, hasta olmadan alinabilecek Onlemler
hususunda daha thmalkar
davranabilmektedir. Okuryazarlik seviyesinin
diisiik olmast bireylerin tibbi durumlart ve
tedavilerini anlamakta zorluk ¢ekmelerine
neden olmaktadir.” Saglik okuryazarliginin
yetersiz olmasi 6z bakimi azaltacagindan
kronik hastaliklara bagli  komplikasyon
gelisimi de artacaktir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin disiik olmasi kisinin saghigr ile
ilgili kararlar1 verememesi, saglik
hizmetlerini etkin kullanamamasina yol
acmaktadir.®

Saglik okuryazarlik seviyesi  diislik
hastalar kendi saglik durumlarini algilamakta
zorlanmakta, tedavi edici saglik hizmetlerini
daha sik kullanmakta, saglik personelleri ile
iletisimde zorluk yagamaktadir. °

Finansal okuryazarlik son yillarda oldukca
yaygin bir kavram olup, bu kavramla ilgili
bircok c¢alisma yapilmistir. OECD tanimina
gore finansal okuryazarlik, “Dogru finansal
kararlar verebilmek ve bireysel finansal
refaha kavusturmak i¢in gerekli olan
farkindalik,  bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarin tiimii” olarak tanimlanir.

Finansal okuryazar, gelirini en etkin
sekilde degerlendirip, dogru yatirnm ve
tasarruf karar1 verebilen kisidir.!* Finansal
okuryazar birey kendisine ve ailesine yetecek
diizeyde finansal bilgiye sahiptir. Finansal
okuryazar bireyler bildiklerini uygulamaya
dokmesi gerekir. Biitce yapabilmeli, ileri
diizey bilgi gereksinimi oldugunda nasil ve
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nereden yardim alacagini bilmelidir. Finans
piyasasinda aligveris yaparken kendini rahat
hissetmelidir. Ancak bu rahatlik finansal
farkindalik seviyesinde olmalidir. Asiriya
kagmamalidir. Finansal okuryazar bireyler
satin alacag liriin ve hizmetler hakkinda bilgi
sahibi olmalidir. Herhangi bir sorunda nereye
nasil bagvuracagini bilmelidir. Parasimi ve
varliklar1 etkin bir sekilde kullanmalidir.
Risklerin  farkinda olarak gelirini ve
varliklarin1 korumalidir. *2

Finansal Okuryazarlik 2008 kiiresel
krizinden sonra literatiirde daha fazla yer
bulmaya baslayan bir kavramdir. Ilgili kriz
ile Dbirlikte bireylerin borglar1 artmis ve
genellikle  yetersiz ~ diizeyde emeklilik
planlarina sahip olduklar1 ortaya ¢ikmustir.
Bireylerin yasadigi sosyo-ekonomik sorunlar
sebebiyle finansal okuryazarligin énemi her
gecen giin artmaktadir.®®

Finansal okuryazarlik diizeyinin diisiik
olmas1 bireylerin karsilasacaklar1 finansal
sorunlarla bas etmesini zorlastirmaktadir.
Ihtiyatsiz bor¢lanma ve diisiik finansal refah
gibi olumsuz sonuglar olusturabilir. Bu
durum bireylerin is, aile, emeklilik yasami
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.*
Finansal hizmetlerde verilen yanlis kararlar
birey ve aileyi derinden etkileyebildiginden
finansal {irtin tiiketicilerinin daha fazla
korunmasi gerekmektedir. Korunma sekilleri
iki sekilde olabilir. Ik sekli devletin
tikketiciyi korumasidir. Devletin bu konu
hakkinda yasal diizenlemeleri yaparak ve bu
diizenlemelerin uygulanmasi ile tiiketiciler
korunabilir. Ancak tliketicinin de kendini
korumas1  gerekir.  Tiiketici  finansal
hizmetlerde kendine saglanan hak ve
sorumluluklarin bilincinde olmalidir. Ancak
bu sekilde devletin korumasmin etkinligi
olabilir.22

Tiiketiciler bilingli finansal tercihler
ile refah diizeyini artirabilir ya da yanls

tercihlerinin sonucunda birikimlerini
kaybedebilir. Tiiketiciler finansal
okuryazarliklarini artirarak ekonomik
cikarlarim koruyabilir.®3 Finansal

okuryazarlik diizeyi disiik olan bireyler,
finansal iirlinlerin ve hizmetlerin faydalarinin
farkinda olamazlar. Bu durumda bireyler

piyasada aktif olarak yer edinemez. Finansal
piyasalardan uzaklasir. Egitimli tiiketiciler
yatirimlarinda  ¢esitlilise 6nem  verirler.
Finansal okuryazar bireyler, yatirimlarini
karlt bir sekilde degerlendirebilir
varliklarinda artis yaratabilir.'®

Finansal okuryazarlik bireylerin hatali
kararlar1 nedeniyle olusabilecek iflas ya da

haciz gibi durumlarn azaltir. Bu sekilde
ekonomik sorunlarla olusabilecek
bosanmalarin sayisinda  da  azalma

goriilebilecektir.

Bir iilkede finansal okuryazarlik diizeyinin
artmasi, o {llkede uygulanan ekonomik
politikalar ile tasarruf diizeyinin ve finansal
kurumlarin hizmet c¢esitliliginin artmas1 gibi
pek cok unsuru olumlu etkilemektedir. Bu
nedenle de finansal okuryazarlik birgok
iilkede, kamu ve Ozel sektdr kuruluglarinin
ilgi alanindadir.” Finansal okuryazarlik
ekonomi ve finansal sistemde ki kit
kaynaklarin daha etkin kullanimin1 saglar.
Finansal okuryazar bireyler daha fazla
tasarruf edip, kaynaklar1 daha etkili
kullanirlar ve ekonomik biiyiimeye destek
olurlar.? Finans ve piyasalarin etkili ve
yerinde ¢aligmasina yardime1 olurlar.*®

Bireyler yasaminin her déneminde saglik
ve finans alanindaki konularda kararlar
alirlar. Bu alanlarda dogru kararlar alamayan
bireyler olumsuz sonuglarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Diisiik saglik okuryazari
bireyler daha fazla saglik kurulusuna
bagvurur, kendisinden beklenen uygulamalari
yapmaz ve dolayisiyla saglik kurumlarinin ve
kendilerinin finansal harcamalarin1 artirir.
Yine finansal okuryazarlik diizeyi diisiik olan
bireyler hayatlarin1 idame ettirirken vermis
olduklar1 yanlis kararlar ile mali kayiplar
yasayabilmekte, bu mali kayiplar bireylerin
yasam alanlarinda ailesiyle ya da toplumun
diger iyeleri ile iliskilerini
etkileyebilmektedir. Saglik okuryazarligi ve
finansal okuryazarlik bireyin yasam kalitesi
acisindan dnemli bir gostergedir.

Bu arasgtirmanin amaci bireylerin saglik
okuryazarligt ve finansal okuryazarlik
diizeylerini incelemek, saglik okuryazarligi
ve finansal okuryazarlig1 etkileyen faktorleri
belirlemek, bireylerin saglik okuryazarligi ve
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finansal okuryazarlik diizeyleri arasinda bir
iliski olup olmadigini saptamaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini Rize ilinde
ikamet eden 18 yas tistii gelir sahibi bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin ana kiitlesi
Rize’nin  toplam niifusu  343.212°dir.*
343.212 kisiden 0,05 anlamlilik diizeyinde
%5’lik Ornekleme hata referansi ile 384
kisilik 6rneklem belirlenmistir.

Veri Toplama ve Degiskenler

Calismada veri toplama yontemi olarak
cevrimici anket yontemi kullanilmis olup
basit tesadiifi orneklem yontemi ile 384
bireyin katilimi1 ile calisma
gerceklestirilmistir. Calisma anket formu 3
boliimden olusmaktadir. flk boliimde ankete
katilim saglayan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin belirlendigi sorular
bulunmaktadir. Ikinci béliimde bireylerin
saglik okuryazarlig1 diizeylerini 6l¢mek igin
Okyay ve Abacigil’in gelistirdigi Tiirkiye
Saghik Okuryazarhgi Olgegi (TSOY-32)
kullanilmistir.?®  Anketin son boliimiinde
bireylerin Finansal Okuryazarlik diizeylerini
O0lcmek amaciyla OECD ve INFE tarafindan
gelistirmis olan finansal okuryazarlik anketi
kullanilmistir.?

Katilimcilarin SOY diizeyini 6lgmek igin
Tirkiye Saglik Okuryazarhigt (TSOY-32)
Oleegi  kullamilmistir.  Tiirkiye — Saglik
Okuryazarligit (TSOY-32) olcegi iki temel
boyut 2X4’lik bir matris seklinde
yapilandirilmistir. “Matris iki boyut (Tedavi
ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢
(Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme,  Saghkla ilgili  bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplamda
sekiz bilesenden olusmaktadir.” Olcekte
toplamda 32 soru bulunmaktadir. Her
sorunun puan ortalamasi asagidaki formiile
gore hesaplanmistir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3) (1)

TSOY-32 Olgeginde hesaplamalar
yapilirken 1-Cok zor, 2-Zor, 3-Kolay, 4-Cok
kolay  5-Bilmiyorum  olacak  sekilde
kodlanmigtir. Olgegin puan hesaplamalar
yapilirken “bilmiyorum” cevaplari
degerlendirmeye alinmamistir. Soru bazinda
cevap ortalamalar1 alinarak yukarida ki
formiile gore puan hesaplamalar1 yapilmistir.
Yukaridaki formiile gore Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan
50 dir.t

Olgek analizlerini daha iyi
degerlendirilebilmek adina c¢alismamizdaki
Olcek puanlamasi iki ile carpilarak yiizdeye
¢evrilmistir.

Indeks = ((ortalama-1) x (50/3)) *2  (2)
Bu hesaplamaya gore puan araliklar1 su
sekilde belirlenmistir.

(0-50) puan: Yetersiz saglik okuryazarhigi

(>50-66) puan:
okuryazarligi

(>66-84) puan:
okuryazarligi

(>84-100) puan: Mikemmel saglk
okuryazarlig1 seklinde belirlenmistir.

Sorunlu-sinirli ~ saglik

Yeterli saglik

Katilimcilarin ~ Finansal =~ Okuryazarligi
diizeyini oOlgmek icin OECD ve INFE

tarafindan  gelistirilmis  olan  finansal
okuryazarlik anketi kullanilmustir.
Katilimcilarin finansal davranis  ve
tutumlarim1 ~ olgmek  lizere 9  ifade
bulunmaktadir. Ifadeler ““1-Tamamen
Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-

Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Tamamen
Katiliyorum™” seklinde 5°1i likert 6lgeginden
olusmaktadir. Katilimcilarin cevaplart  bu
ifadelere cevaplarina gore puanlandirilmistir.
Katilimcilarin finansal bilgilerini 6lgmek icin
acik uglu ve coktan se¢meli 7 adet soru
kullanilmistir.
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Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Bireylerin demografik ozellikleri ile
saglik okuryazarliklar arasinda iligki yoktur.

Hi. Bireylerin demografik ozellikleri ile
saglik okuryazarliklar1 arasinda iliski vardir.

Ho: Bireylerin demografik ozellikleri ile
finansal okuryazarliklar1 arasinda iligki
yoktur.

H:. Bireylerin demografik ozellikleri ile
finansal okuryazarlig1 arasinda iligki vardir.

Ho: Bireylerin saghik okuryazarlig: ile
finansal okuryazarliklar1 arasinda iligki
yoktur.

Hi. Bireylerin saglik okuryazarligr ile
finansal okuryazarliklar1 arasinda iliski
vardir.

istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek i¢in dogrulayici
faktor analizi, tanimlayici istatistiksel analizi,
ki-kare analizi ve Kkorelasyon analizi
kullanilmistir.  Anket verileri SPSS 22.0
programi ile analiz edilmistir. Dogrulayic
faktor analizi ile degiskenler arasinda
iliskinin, olusturulmus hipotezlerle hipotezin
analiz edilmesi amaglanmistir. Calismada
saglik okuryazarligt Olgeginde 2 faktor
(tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma/
saghgin gelistirilmesi), finansal okuryazarlik
Olgeginde ise 3 faktor (finansal tutum,
gerceklesmis finansal davranis,
gerceklesmemis finansal davranig) tespit
edilmistir. Demografik faktorler ile her iki
okuryazarlik ¢esidi arasinda iliski olup
olmadigini tespit etmek amaciyla ise ki-kare
analizi kullanilmistir.

Yapilan giivenilirlik analizi sonras1 Saglik
okuryazarligi Olgegi giivenilirlik katsayisi
0,98 olarak tespit edilmistir. Finansal
okuryazarlik Olgegi giivenilirlik katsayisi
0,70 olarak tespit edilmistir. Cronbach alfa

BULGULAR
Aragtirma 384 katilime1 ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilara ait

demografik dagilimlar ~ Tablo 1’de
sunulmustur. Yapilan n analizlerine gore
katilimcilarin %49’u erkek, %51°1 kadindir.

katsayisinin 0.70 ve {izeri olmas1 durumunda
Olcek giivenilir olarak tanimlanmaktadir.?
Her iki 6lgegin giivenilirlik katsayist 0.70 ve
iizeri oldugundan oSlgeklerin giivenilirliginin
yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Olgeklerin gecerliligini belirlemek igin
dogrulayici faktor analizi yapilmigtir. Kaiser
meyer Olkin (KMOQO) ve Bartlett testleri
dogrulayici1  faktor analizinde kullanilan
orneklem Olclitliniin yeterli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. KMO
degerleri icin yeterli goriilen deger 0.5 ile 1
arasindadir.?? Saglik okuryazarligini dlgmeye
yonelik  ifadelerin  Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) sonucu 0,953 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmanin uygulanabilmesi ig¢in
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulundan 25/01/2020 tarih
ve 2020/ sayili kararla onay alinmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma verilerinin sadece Rize ilinde
bulunan 384 bireye uygulanmast
aragtirmanin ~ 6nemli  bir  siirhiligidir.
Omeklem sayis1 artirilarak — arastirmanin
iilkemizin baska bolgelerinde de yapilmasi
daha genel sonuglara ulasma imkéani
verecektir.

Arastirmanin bir baska 6nemli smirlilig
Covid 19 pandemisidir. Tiim diinya {izerinde
var olan Covid 19 pandemisi nedeni ile
calisma anket verileri pandemi kosullar
geregi sosyal mesafenin korunmasi ve bulas
riskinin azaltilmasi amaciyla yalnizca ¢evrim
ici ortamda toplanmigtir. Teknoloji imkam
olmayan ya da teknolojik gelismelere uyum
saglayamayan bireylerin calismaya katilimu
daha az oranda gerceklesmistir. Bu nedenden
dolay1 yas aralig1 olarak 65 yas iistii kisilerin
calismaya katilmimnin az oldugu tespit

edilmistir.
VE TARTISMA

%50,8’1 evli, %41,9’u bekardir. Arastirmaya
katilan katilimcilarinin %51 orani ile egitim
durumlarmin  lisans-6n  lisans  egitim
seviyesinde  yogunlastigi  goriilmektedir.

Katilimcilarin  yas gruplart incelendiginde

682



GUSBD 2021; 10(4): 678 - 690
GUJHS 2021; 10(4): 678 - 690

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

%42,4 ile en c¢ok 18-28 yas araliginda
katilimcilarin oldugu goriilmektedir. %44,5
ile en fazla katilmin memurlar tarafindan
yapildigi, gelir diizeyleri incelendiginde

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Verileri

%39,3 ile en yiiksek oranin 4000 TL {izeri
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %58,9
en yiiksek katilimci oranmi ile SGK’l1 oldugu
tespit edilmistir.

Cinsiyet N % Yas Gruplari N %
Erkek 188 49 18-28 163 42,4
Kadm 196 51 29-38 86 22,4
Toplam 384 100 39-48 62 16,1
Medeni Hali N % 49-58 41 10,7
Evli 195 50,8 59-68 10 2,6
Bekar 161 41,9 69 ve lizeri 22 57
Bosanmus-Dul 28 7,3 Toplam 384 100,0
Toplam 384 100
Egitim Durumu N % Meslek N %
Gruplan
Yiiksek Lisans 30 7,8 Esnaf 34 8,9
Lisans-Onlisans 196 51,0 Memur 171 445
Lise 74 19,3 Isci 60 15,6
Ortaokul 29 7,6 Serbest 37 9,6
Meslek
Ilkokul 39 10,2 Emekli 36 9,4
Okumadim 16 4,2 Ciftei 15 3,9
Toplam 384 100,0 Calismiyor 31 8,1
Toplam 384 100,0
Gelir Durumu N % "Sosyal . N %
Giivenceleri
2001-2500 TL arasi 94 24,5 SGK 226 58,9
2501-3000 TL aras1 48 12,5 Emekli 128 33,3
Sandig1
3001-3500 TL arast 55 14,3 Ozel Saglik 4 1,0
Sigortasi
3501-4000 TL aras1 36 94 BAG-KUR 8 2,1
4000 TL {izeri 151 39,3 Sosyal 18 4,7
Gilivencesi
Olmayan
Toplam 384 100,0 Toplam 384 100,0

Katilimcilarin genel olarak hasta
olduklarinda hastanedeki bir poliklinige
basvurduklart (%31), %353,6’sinin  saglik
hizmeti almak i¢in devlet hastanesine
basgvurdugu, %27’nin aile sagligi merkezine
basvurdugu tespit edilmistir. Devlet
hastanesine basvuru orani, aile sagligi
merkezine bagvuru oranindan daha yiiksektir.
Aile sagligt merkezleri bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin
ve yaygmn saglik hizmeti sunumunun

yapildigr alanlardir.® Ayrica bu alanlara
basvurularda ~ muayene  katillm  pay
o6denmemektedir.*  Katilimcilarin  birinci
basamak bir saglik kurulusu olan aile saglig
merkezleri yerine ikinci basamak saglik
hizmeti sunulan devlet hastanelerini genel
olarak tercih ettikleri ve muayene katilim
pay1 odedikleri tespit edilmistir.
Katilimeilarin saglik ve finansal
aligkanliklarina ait dagilimlar Tablo 2’de
sunulmustur.
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Tablo 2. Katimcilarin Saghk ve Finansal Aliskanhiklar:

Katilimeilarin Hasta Oldugu

o . . o
Durumdaki Davramslar: N & Tasarruf Yontemi N &
Aile hekimime giderim. 118 30,7 Evde ya da ciizdanda 231 60,2
para biriktirdim.
Hastanedeki ilgili poliklinige 119 31,0 Banka hesabimda para 206 53,6
giderim. biriktirdim.
Acile giderim. 50 13,0 Tasarruf hesabima para 81 21,1
aktardim.
Cevremdeki insanlara 33 8,6 Altin veya doviz aldim 185 48,2
danigirim.
Evde bulunan ilaglari 64 16,7 Gayri resmi bir 22 5,7
kullanirim. kurumda para
biriktirdim.
Toplam 384 100,0 Finansal trtinler aldim. 31 8,1
(tahvil, hisse senedi vb)
Gayrimenkul aldim. 71 18,5
Toplam 384 100
Saghk Kurumu Se¢imi N % Biitce Uygulama N %
Aile Saglig1 Merkezi 104 27,1 Biit¢e uygulaniyor. 276 71,9
Devlet Hastanesi 206 53,6 Biit¢e uygulanmyor. 88 22,9
Universite Hastanesi 37 9,6 Bilmiyorum. 20 5,2
Ozel Hastane 32 8,3 Toplam 384 100,0
Diger 5 1,3
Toplam 384 100,0
Saghk Kurulusu?a N % Finansal Karar N %
Basvurma Sikhigi Sorumlusu 0
Iki veya daha az bagvuru 225 58,6 Ben sorumluyum 200 52,1
Ug-bes aras1 basvuru 95 24,7 Baska biriyle beraber 122 31,8
sorumluyum
Alti-sekiz arasi bagvuru 36 9,4 Benim digimda biri 62 16,1
sorumlu
Dokuz ve iizeri bagvuru 28 7,3 Toplam 384 100,0
Toplam 384 100,0
Katilmcilarin - para ile ilgili konularda K%tll lll(rlnc%arlln b?ln ) yukslek puan o‘rt'eﬁamam
%52,1’inin ~ kendisinin  sorumlu  oldugu, sagiicia 11glll bliglye ufasma surect 1«en en

%71,9’nun biitce uyguladigl, %60,2’sinin
tasarruf ahskanligi olarak evde ya da
clizdanda para biriktirdigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin  saglik okuryazarligi puan
ortalamast 73,03 olarak tespit edilmistir.

diisiik puan ortalamasi 69,56 ile saglikla ilgili
bilgiyi kullanma ve uygulama siirecidir.
Katilimcilarin tedavi ve hizmet faktér puani
75,01°dir. Hastaliktan korunma ve Sagligin
gelistirilmesi faktor puani ise 71,05 olarak
tespit edilmistir. Genel olarak katilimcilarin
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%35,42’sinin milkemmel saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu, %29,95’nin yeterli
saglik okuryazari oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarim  %20,31°1  sorunlu-simirli,
%14,32’sinin  yetersiz saglik okuryazar
oldugu tespit edilmistir. 2018 yilinda Saglik
Bakanlhigi  tarafindan  Tirkiye  saglik
okuryazarliglr diizeyi arastirmasi yapilmistir.
Tirkiye saglik okuryazarli§i arastirmasi
sonuclarina gore katilimcilarin %30,9’nun
yetersiz saglik okuryazari, %38 nin sorunlu-
stnirli saglik okuryazar, %23,4°t4 yeterli
saglik okuryazari, %7,7’si miikkemmel saglik
okuryazart oldugu tespit edilmistir. Rize
ilindeki 18 yas tizeri gelir sahibi bireylerin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde
katilimcilarin yeterli ve miikemmel saglik

okuryazarligi diizeylerinin Tirkiye
ortalamasinin  iizerinde  oldugu  tespit
edilmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucu finansal
okuryazarlik puant 68,22 olarak tespit
edilmistir. Katilmecilarin en yiiksek puant
finansal davramis boyutunda olurken, en
diisiik puanlar1 finansal tutum boyutunda
olmustur. TEB ve Bogazici Universitesinin
2018 yilinda yayinlamis olduklar1 Tirkiye
Finansal Okuryazarlik ve Erisim endeks
raporuna gore finansal okuryazarlik Tirkiye
puan ortalamasi1 61,5°dir. Rize ilindeki 18 yas
tizeri gelir sahibi  bireylerin  finansal
okuryazarlik diizeyleri Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. Katilimcilarin finansal tutum
puan1 65,50°dir. Tiirkiye ortalamasi finansal
tutum skoru 15 olup yiizdesel olarak finansal
tutum puani 45°dir. Rize ilindeki 18 yas {izeri
gelir sahibi bireylerin  finansal tutum
diizeyleri Tiirkiye ortalamasinin {lizerindedir.
Katilmeilarin =~ finansal ~ davranis  puam
71,33’dir.  Tiirkiye ortalamast  finansal
davranig skoru 25,5 olup yiizdesel olarak
finansal davranig puani 76,5°dir.  Rize
ilindeki 18 yas iizeri gelir sahibi bireylerin

finansal ~ davramig  diizeyleri  Tiirkiye
ortalamasmin  altindadir.  Katilimcilarin
finansal bilgi puam1 67,82°dir. Tiirkiye
ortalamas1 finansal bilgi skoru 21,2 olup
yiizdesel olarak finansal bilgi puani
63,60’dir. Rize ilindeki 18 yas iizeri gelir
sahibi bireylerin finansal bilgi diizeyleri
Tirkiye ortalamasinin listiindedir.

Calismada yapilan faktor analizi sonucu
saglik okuryazarlig1 6lgeginde 2 faktor tespit
edilmistir. Bu faktorler tedavi ve hizmet ve
hastaliklardan korunma/ sagligin
gelistirilmesi faktorleridir. Finansal
okuryazarlik Olgeginde 3 faktor tespit
edilmistir. Bu faktorler finansal tutum,
gerceklesmis finansal davranis,
gerceklesmemis finansal davranis
faktorleridir. Finansal bilgi ifadeleri likert

yapida  olmadigindan  faktor  analizi
yaptlmamis ayr1 bir bilesen olarak
degerlendirilmistir.

Demografik  faktorler ile her iki

okuryazarlik c¢esidi arasinda iliski olup
olmadigimi tespit etmek amaciyla ki-kare
analizi yapilmigtir. Faktor analizi sonucu
tespit  edilmis  tedavi ve  hizmet,
hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi, finansal tutum, gergeklesmis
finansal davranis, gerceklesmemis finansal
davranig faktorleri ile demografik faktorler
olan cinsiyet, egitim durumu, yas, meslek ve
gelir degiskenleri analiz edilmistir.

Demografik  degiskenler ile saglk
okuryazarlig iligkisini belirlemek amaciyla
cinsiyet, egitim durumu, yas, meslek ve gelir
degiskenler1 ile  saghk  okuryazarlig
diizeyleri arasinda ki-kare analizleri yapilmis
ve tim demografik faktorleri ile saglik
okuryazarlig: diizeyleri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir.

Calismada kullanilan faktorlere iliskin Ki-
Kare analiz  sonuglar1  Tablo  3’de
sunulmustur.
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Tablo 3. Ki-Kare Analizi Sonuclar:

Cinsiyet Egitim Yas Meslek  Gelir
Durumu

Tedavi ve Hizmet Pearson Chi-Square 327,681 1653,545 1661,966 1950,631 1323,959
. Df 202 1010 1010 1212 808
Faktori Significance (P) 0000 0000 0000 0,000 0,000
Hastahklardan Pearson Chi-Square 315,913 1543,445 1487,958 1923,231 1229,505
Korunma ve Saghgin df 186 930 930 1116 744
Gelistirilmesi Faktorii  Significance (P) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Chi-Square 128,510 510,142 385,169 682,552 450,274
Finansal Tutum Faktorii  df 55 275 275 330 220
Significance (P) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Gergeklesmis Finansal Pearson Chi-Square 359,545 1811,593 1826,258 2118,418 1436,212
Davrams Faktorii df B 216 1080 1080 1296 864
Significance (P) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Gerceklesmemis Pearson Chi-Square 359,545 1811,593 1826,258 2118,418 1436,212
Finansal Davranis df 216 1080 1080 1296 864
Faktorii Significance (P) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Demografik  degiskenler

ile

finansal

okuryazarlik iligkisini belirlemek amaciyla
cinsiyet, egitim durumu, yas, meslek ve gelir

diizeyleri arasinda ki-kare analizleri yapilmis

ve tim demografik faktorler ile finansal
okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski oldugu

degiskenleri ile finansal okuryazarlik belirlenmistir
Tablo 4. Finansal Bilgi Ki-Kare Analizi Sonuglar:
Paranin . oo Risk
Bolme Zaman Basit Bilesik e Enflasyon  Cesitlendirme
. . Hesaplama Faiz L.
Degeri Getiri
Pearson 4,694 4,465 4,075 0,277 8,103 1,310 1,517
Chi-Square
Cinsiyet df 1 1 1 1 1 1 1
Significance 0,030 0,035 0,044 0,674 0,004 0,252 0,218
(p)
Pearson 18,537 21,431 23,171 38,039 52,888 97,897 41,499
Esiti Chi-Square
Dﬁ‘ra‘;‘m f 5 5 5 5 5 5 5
Significance 0,002 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
()
Pearson 12,736 17,053 8,114 24,317 32,466 56,484 14,722
Chi-Square
Yas df 5 5 5 5 5 5 5
Significance 0,026 0,004 0,150 0,000 0,000 0,000 0,012
(p)
Pearson 5,470 3,031 30,512 12,235 20,547 50,090 15,400
Chi-Square
Meslek df 6 6 6 6 6 6 6
Significance 0,485 0,000 0,000 0,057 0,002 0,000 0,017
(p)
Pearson 2,253 27,753 11,578 8,550 4,560 33,289 13,413
Chi-Square
Gelir df 4 4 4 4 4 4 4
Significance 0,689 0,000 0,021 0,079 0,336 0,000 0,009
(p)
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Finansal bilgi degiskeni likert yapida
olmadigindan ayr1 olarak degerlendirmeye
alinmigtir. Bireylerin demografik faktorleri
ile finansal bilgi diizeyi arasindaki Ki-Kare
bagimsizlik test sonuglart tablo 4’de
gOsterilmistir. Cinsiyet degiskeni
incelendiginde bilesik faiz, enflasyon ve
cesitlendirme degiskenlerinin digindaki diger
degiskenlerde p<0,05 oldugundan
Katilimcilarin cinsiyetleri ile finansal bilgi
diizeyleri arasinda iliski oldugu ancak
bireylerin bilesik faiz, enflasyon ve iirlin
cesitlendirme hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 tespit edilmistir. Egitim durumu
demografik faktorii incelendiginde tiim
degiskenlerde p<0,05 oldugundan
katilimcilarin egitim durumu ile finansal bilgi
diizeyleri arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir.  Yas  demografik  faktori
incelendiginde basit hesaplama harici tiim
degiskenlerde  p< 0,05  oldugundan
katilimcilarin ~ yaslart ile finansal bilgi

diizeyleri arasinda iligki oldugu tespit
edilmistir.  Meslek demografik  faktorii
incelendiginde bdlme ve bilesik faiz
degiskenleri haricindeki tiim degiskenlerde
p< 0,05 oldugundan katilimcilarin meslekleri
ile finansal bilgi diizeyleri arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir. Gelir seviyesi
demografik faktorii incelendiginde bolme,
bilesik faiz, risk ve getiri degiskenleri
haricindeki tim degiskenlerde p<0,05
oldugundan katilimcilarin gelir diizeyleri ile
finansal bilgi diizeyleri arasinda iligski oldugu
tespit edilmisgtir.

Calismaya katilim saglayan 384 bireyin
saglik okuryazarligi ve finansal okuryazarlik
puan ortalamalar1 hesaplanmis ve
katilimcilarin saglik okuryazarlig1 ve finansal
okuryazarlik puan ortalamalar1  analiz
edilmistir. Bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyleri ve finansal okuryazarlik diizeyleri
arasindaki iliski durumunu tespit etmeye
yonelik korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 5. Saghk Okuryazarhg: ve Finansal Okuryazarlik Korelasyon Analizi

Saghk Okuryazarh@  Finansal Okuryazarhk
Pearson Correlation 1 0,153
Saghk Okuryazarhgi Sig. (2-tailed) 0,003
N 384 384
Pearson Correlation 0,153™ 1
Finansal Okuryazarhk  Sig. (2-tailed) 0,003
N 384 384

Katilimceilarin saglik okuryazarhigi diizeyleri
ile finansal okuryazarlik diizeyleri arasindaki
korelasyon sonucu tablo 5’de gosterilmistir.
Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore

bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ve
finansal okuryazarlik diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Saglhik  okuryazarligt  ve finansal
okuryazarlik bireylerin yasamlarina etki eden
Oonemli okuryazarlik cesitlerindendir.
Bireyler yasaminin her doneminde saglik ve
finans alanindaki konularda kararlar alirlar.
Bu alanlarda dogru kararlar alamayan
bireyler olumsuz sonuglarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Diisliik saglik okuryazari

bireyler daha fazla saglik kurulusuna
bagvurur, kendisinden beklenen uygulamalari
yapmaz ve dolayisiyla saglik kurumlarinin ve
kendilerinin finansal harcamalarint artirir.
Yine finansal okuryazarlik diizeyi diisiik olan
bireyler hayatlarin idame ettirirken vermis
olduklar1 yanlig kararlar ile mali kayiplar
yasayabilmekte, bu mali kayiplar bireylerin
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yasam alanlarinda ailesiyle ya da toplumun
diger iiyeleri ile iliskilerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle de
bireylerde saglik sorunlar1 olusabilmektedir.
Saglik okuryazarligi ve finansal okuryazarlik
bireylerin kaliteli bir yasam siirebilmesi
acisindan oldukga 6nemlidir.

Aragtirma Rize ilinde ikamet eden 18 yas
tizeri gelir sahibi 384 bireylin katilimi ile
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  verileri
demografik anket formu, TSOY-32 Saglk
Okuryazarhign  Olgegi ve OECD/INFE
Finansal Okuryazarlik Olgegi ile
saglanmistir. Verileri analiz etmek igin
dogrulayict1  faktdor analizi, tanimlayict
istatistiksel analizi, ki-kare analizi ve
korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismanin katilimcilarinin %51°1 (196)
kadin, %49’u (188) erkektir. Katilimecilarin
genel olarak %51 (196) oraniyla 6n lisans-
lisans mezunu oldugu, %42,4’linlin (163) 18-
28 yas araliginda oldugu, %44,5’inin (171)
memur oldugu, %39,3’liniin (151) 4000 TL
ve 1lzeri gelir seviyesinde oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin genel olarak hasta
olduklarinda hastanedeki bir poliklinige
basvurduklart  (%31), saglhik kurulusu
tercininde devlet hastanesini tercih ettikleri
(53,6), %17,19°nun (66) en az bir kronik
hastaliginin ~ oldugu, kronik hastaliklara
bakildiginda %12,2 (47) ile en fazla
hipertansiyon hastasi oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin  para ile 1ilgili konularda
%52,1’inin (200) kendisinin sorumlu oldugu,
%71,9’nun  (276)  biitge  uyguladigi,
%60,2’sinin (231) tasarruf aliskanlig1 olarak
evde ya da cilizdanda para biriktirdigi tespit
edilmistir.

Aile sagligi merkezlerine basvurularda

muayene katilim pay1 O0demesi
alinmamaktadir. Katilimcilarin saglik
kurulusu tercihleri incelendiginde

%353,6’smun saglik hizmeti almak icin devlet
hastanesine basvurdugu, %27°nin (104) aile
saglig1 merkezine bagvurdugu goriilmektedir.
Katilimcilarin  birinci  basamak bir saglik
kurulusu olan aile sagligi merkezleri yerine
ikinci basamak saglik hizmeti sunulan devlet
hastanelerini genel olarak tercih ettigi ve
katilim pay1 6demesi yaptigi goriilmektedir.

Bireylerin saglik kurulusu seciminde ilk
olarak devlet hastanelerini tercih etmesi
saghk  kurumlarmin  yogunlugunu ve
maliyetini artirabilmektedir. Ayrica bireyler
ikinci basamak hastanelere basvurduklarinda
katilim payr 6demesi yapacaklarindan gelir
kayb1 yasamaktadirlar. Bu durum hem saglik
okuryazarligt hem de finansal okuryazarlik
acisindan O6nemli bir problemdir. Bireylerin
aile saghg merkezlerini tercih etmeme
nedenlerinin aragtirilarak gereksiz katilim
pay1 6demelerinin engellenmesi ve bireylerin
bilinglendirilmesi dnerilmektedir.

Katilimcilarin  saglik okuryazarhi§i puan
ortalamast 100 puan iizerinden 73,03 olarak
tespit edilirken, tedavi ve hizmet faktori
saglik okuryazarligi puant 75,01,
hastaliklardan korunma/sagligin
geligtirilmesi  saglik okuryazarligt puam
71,05 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin,
%14,32’sinin (55) yetersiz saglik okuryazari,
%20,31’inin  (78) sorunlu-simirli  saglik
okuryazari, %29,95’inin (115) yeterli saglik
okuryazari, %35,42°’si miikemmel saglik
okuryazari oldugu tespit edilmistir. 2018
yilinda Saglik Bakanlig tarafindan Tiirkiye
saglik okuryazarhigi diizeyi arastirmasi
yapilmistir. Tiirkiye saglik okuryazarlig
arastirmas1 sonuglara gore katilimcilarin
%30,9’nun  yetersiz saghik okuryazari,
%38’nin sorunlu-simirli saglik okuryazari,
%23,4°1 yeterli saglik okuryazari, %7,7’si
miikemmel saglik okuryazari oldugu tespit
edilmistir. Rize ilindeki 18 yas lizeri gelir
sahibi  bireylerin  saglik  okuryazarlig
diizeyleri incelendiginde katilimcilarin yeterli
ve  mikemmel saglik  okuryazarlig
diizeylerinin Tiirkiye ortalamasinin {lizerinde
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin finansal okuryazarlik puan
ortalamas1 100 puan {izerinden 68,22 olarak
tespit  edilmistir. TEB ve Bogazi¢i
Universitesinin 2018 yilinda  yayinlamis
olduklart Tiirkiye Finansal Okuryazarlik ve
Erisim endeks raporuna gore finansal
okuryazarlik Tiirkiye ortalamas1 61,5°dir.
Rize ilindeki 18 yas Ttzeri gelir sahibi
bireylerin finansal okuryazarlik diizeyleri
Tiirkiye ortalamasinin lizerindedir.
Katilimcilarin finansal tutum puani 65,50°dir.
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Tiirkiye ortalamasi finansal tutum skoru 15
olup yiizdesel olarak finansal tutum puani
45°dir. Rize ilindeki 18 yas tlizeri gelir sahibi
bireylerin finansal tutum diizeyleri Tiirkiye
ortalamasmin  lizerindedir. Katilimcilarin
finansal davranis puanmi 71,33’diir. Tiirkiye
ortalamasi finansal davranis skoru 25,5 olup
yiizdesel olarak finansal davranis puani
76,5°dir. Rize ilindeki 18 yag iizeri gelir
sahibi bireylerin finansal davranis diizeyleri
Tiirkiye ortalamasinin altindadir.
Katilimcilarin finansal bilgi puan1 67,82 dir.
Tiirkiye ortalamasi finansal bilgi skoru 21,2
olup yiizdesel olarak finansal bilgi puani
63,60’dir. Rize ilindeki 18 yas tizeri gelir
sahibi bireylerin finansal bilgi diizeyleri
Tiirkiye ortalamasinin {istiindedir.

Demografik  degiskenler ile saglik
okuryazarlig iligkisini belirlemek amaciyla
cinsiyet, egitim durumu, yas, meslek ve gelir
degiskenleri ile saghk  okuryazarhig
diizeyleri arasinda ki-kare analizleri yapilmig
ve tim demografik faktorleri ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir.

Demografik  degiskenler ile finansal
okuryazarlik iligkisini belirlemek amaciyla
cinsiyet, egitim durumu, yas, meslek ve gelir
degiskenler1 ile finansal okuryazarlik
diizeyleri arasinda ki-kare analizleri yapilmis
ve tiim demografik faktorleri ile finansal
okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Finansal bilgi ile cinsiyet
arasindaki hipotez kabul edilmesine ragmen,
bireylerin bilesik faiz, enflasyon ve iiriin
cesitlendirme hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklari tespit edilmistir.

Saglik  okuryazarligt  ve  finansal
okuryazarlik  iligkisi  tespiti  amaciyla
katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri
ve finansal okuryazarlik diizeyleri arasinda
korelasyon analizi yapilmis analiz sonucuna
gore bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri
ile finansal okuryazarlik diizeyleri arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Saglik
okuryazarlig1 ve finansal okuryazarlik iligkisi
ile ilgili bir calisma James ve digerleri
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. James ve

digerlerinin yapmis oldugu calismada da
calismamiza paralel sonuglar elde edilmis
olup yash yetiskin 525 bireyin saglik
okuryazarliklar1 ile finansal okuryazarliklar
arasinda iligki oldugu tespit edilmistir.

Ozellikle pandemi siirecinden gecen
diinyamizda gerek saglik okuryazarlig
gerekse finansal okuryazarligin 6nemi daha
fazla artmistir. Bireylerin biiyiikk kismi
pandemi stlirecinde alinan kisitlama kararlar
ile gelir kaybina ugramislardir. Bu bireylerin
bazilar1 finansal agidan zor duruma girmis,
bazilar1 ise mevcut tasarruflarmi kullanarak
bu siirecten daha az etkilenerek ¢ikmustir.
Bireylerin finansal okuryazarlik diizeylerinin
artmasi ile birlikte tasarruf egilimlerinin de
artmast beklenmektedir. Tasarruf
aliskanligin1 gelistiren bireyler ise olas1 gelir
kayiplarinda hayatlarin1 idame ettirebilmek
ve mevcut 6demelerini gergeklestirebilmek
icin daha fazla secenege sahip
olabileceklerdir. Diger taraftan finansal
okuryazarlik diizeyinin artmasina bagh
olarak, saglik okuryazarliginin
gelistirilebilmesi i¢in daha fazla caba ve
kaynak harcanabilecegi de Onemli bir
gercektir.

Literatiirde  saglik  okuryazarligi ve
finansal okuryazarlik ile ilgili yapilmis ayri
ayrt c¢esitli calismalar mevcuttur. Ancak
saglik okuryazarligi ve finansal
okuryazarligin  beraber arastirldigi  bir
calisma iilkemizde bulunmamaktadir. Bu
yoniiyle bu calismanin Tiirkiye’de alaninda
ilk c¢alisma  olarak, literatiire  katki
saglayacagr  disiiniilmektedir.  Bireylerin
saglik okuryazarlig ile finansal okuryazarlig
diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koyan bu
caligmanin, 6rneklem Kkitlesini artirarak daha
genis caplh caligmalar yapilmast
onerilmektedir. Yapilacak calismalarin sayisi
arttikca; bireylerin gerek finansal
okuryazarlik gerekse saglik okuryazarlig
diizeylerinin arttirilmasina yonelik alinacak
tedbirler ve c¢esitli kurumlar tarafindan
verilecek egitimler ile bireylerin
davraniglarin1 yonetebilmesi konusunda daha
etkin caligmalar yapilabilir.
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