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Ortaokul Ogrencilerinde Dijital Oyun Bagimlihginin Saghkla iliskili Yasam Kalitesine

Etkisi

Emine Aydin Ozgiir’

Galip Ekuklu?

*Halk Saghgi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisd,
Trakya Universitesi, Edirne, Tiirkiye

2 Halk Saghgi Anabilim Dali,Tip Fakiiltesi, Trakya

Oz
Amag: Bu calismayla ortaokul &grencilerinin Dijital Oyun Bagimllig1 diizeylerini, risk ve koruyucu
faktorlerini belirlemek, bagimlilik ile yasam kalitesi iliskisini irdelemek amaglanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve iliski arayic1 tasarimdadir. Arastirma evrenini Marmara bélgesinde bir ilde
egitim goren 6892 ortaokul 6grencisi olusturdu. Ayrica calismada ¢ok asamali tabakali Grnekleme yontemi

Universitesi, Edirne, Turkiye kullamldi. Toplam 648 katiimciyla calisma gerceklestirildi. Veriler kisisel bilgi formu, Cocuklar icin Dijital
Oyun Bagimliig1 Olcegi, Saglikla iliskili Yasam Kalitesi 6lcegi araciigi ile topland. Dijital Oyun Bagimliligi
ile belirlenen bagimsiz degiskenler arasindaki farkin anlamlligim belirlemede bagimsiz 6rneklemler
t-testi, ANOVA testi, kategorik degiskenlerin bagimlilik diizeylerine gore gruplandirilmasinda ki-kare testi

kullamild. Yasam kalitesi degiskeniyle iliskinin belirlenmesinde ise Pearson Korelasyon testi uygulandi.

Bulgular: Calismada bagimlilik oran1 %7.9°dir. Kiz 6grenciler icin ortalama ve standart sapma degeri 40.50
+ 16.64, erkekler icin 50.62 + 17.65 olarak bulunmustur. Dijital Oyun Bagimlilig ile cinsiyet, yas, oyun
tlirti, oyunun internet baglantii olma 6zelligi, kiminle nerede oynandig1 ve ebeveyn oOzellikleri, hane
geliri, oyuna yonelik denetim ve denetimin yontemi degiskenleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (p<.05). Olcekten alinan puanlara gére oyun oynama davramisinin giin ve dakika olarak artist
bagimli grupta olma yiizdesini artirmistir (p<.05). Ogrencilerin Dijital oyun bagimliig1 diizeyi ve saglikla

S luy: C ding Author:
orumlu Yazar / Corresponding Author iliskili yasam kaliteleri arasinda negatif yonlu bir iliski s6z konusudur (p<.01).

Emine Aydin Ozgiir Sonug: Elde edilen bulgular alanyazin cercevesinde degerlendirildiginde 6grencilerin dijital oyun bagimliigi
diizeylerinin her gecen yil arttigi sdylenebilir. Bu dogrultuda okul sagligi hemsireleri; 6grencilerin ruh
sagligimin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik diizenli tarama programlari ile bagimli/riskli gruplarn tespit
edebilir, onleyici faaliyetler diizenleyebilir, 6gretmenlere ve ebeveynlere yonelik farkindalik egitimleri
verebilir. Bu sayede egitim politikalarinin koruyucu faktorleri kapsayacak sekilde olusmasina katki
sunulabilir.

Email: emineozgur®@trakya.edu.tr

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Dijital Oyun, Ortaokul Ogrencisi, Okul Sagligi, Saglikla iliskili Yasam Kalitesi
Abstract

The Effect of Digital Game Addiction on Health-Related Quality of Life in
Secondary School Students

Objective: In this study, it was aimed to determine the levels of digital game addiction, risk and protective
factors of secondary school students and to examine the relationship between addiction and quality of life.

Gelis Tarihi/Received 08.09.2024 Methods: The research is cross-sectional and correlational design. The study population consisted of 6892
Reviazyon Tarihi/ Revised 14.11.2024 secondary school students studying in a province in the Marmara region. In addition, multi-stage stratified
Kabul Tarihi/Accepted 02.04.2025 sampling method was used in the study. The study was conducted with a total of 648 participants. Data
Yayin Tarihi/Publication Date 29.04.2025 were collected through personal information form, Digital Game Addiction Scale for Children, Health-

Related Quality of Life scale. Independent samples t-test and ANOVA test were used to determine the
significance of the difference between Digital Game Addiction and the independent variables, and chi-
square test was used to group categorical variables according to addiction levels. Pearson Correlation test
was used to determine the relationship with the quality of life variable.

Results: The addiction rate in the study was 7.9%. The mean and standard deviation values were 40.50
+ 16.64 for female students and 50.62 + 17.65 for male students. A statistically significant difference
was determined between Digital Game Addiction and the variables of gender, age, game type, internet
connection feature of the game, with whom and where the game was played, parental characteristics,
household income, control and control method for the game (p<.05). According to the scores obtained
from the scale, the increase in the number of days and minutes of game playing behavior increased the
percentage of being in the addicted group (p<.05). There is a negative relationship between the level
of digital game addiction and health-related quality of life of students (p<.01).

Conclusion: When the findings obtained are evaluated within the framework of the literature,
it can be said that students’ digital game addiction levels are increasing every year. In this
direction, school health nurses can identify addicted/risk groups with regular screening programs
for the protection and development of students’ mental health, organize preventive activities,
and provide awareness training for teachers and parents. In this way, it can contribute to the
formation of educational policies to include protective factors.

Keywords: Addiction, Digital Game, Secondary School Student, School Health, Health-Related Life Quality

Atif/Cite; Ozgiir Aydin, E., Ekuklu, G. (2025). Ortaokul 6grencilerinde dijital oyun bagimliiginin saglikla iliskili yasam kalitesine etkisi. Halk
Saglig1 Hemsireligi Dergisi, 7(1), 1-12. https://doi.org/10.54061/jphn.1541175
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GIRIiS

Teknolojik aracglara kolay erisim, medya araglariyla
gegirilen zamanin artmasi ve yogun etkilesim halk sagligini
tehdit eden bir unsur olarak siklikla tartisilan bir konudur.
Bu alandaki en 6nemli konulardan biri dijital oyunlar ve
bu oyunlara yonelik gelisen bagimliliktir. Dinya Saghk
Orgiitii (DSO) ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin “kalici veya
tekrarlayan oyun davranisini” hastalik olarak ele almasi ile
sorunun nedenleri, prevalansi, sonuglari, risk faktorleri ve
koruyucu faktorleri calismalara konu olmustur (Cheng ve
ark., 2018; Griffiths, 2018; Stevens ve ark., 2020; Pazarcikgl,
2022).

Dijital Oyun Bagimliligi (DOB) ilk kez 1980’lerin basinda
ifade edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise ilk
kez Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirilmasi 11 (ICD
11-International Classification of Diseases 11) taslaginda
oyun bagimhhigi yer almis, bugiin “6C51 Oyun Bozuklugu”
kodu altinda gevrimici ve ¢evrimdisi olarak hastalik tanisi
gruplandiriimaktadir. ICD 11’de “Cevrimigi veya gevrimdisi
olarak gésterilebilecek kalici veya tekrarlayan oyun
davranisi (“dijital oyun” veya “video oyunu”) ile karakterize
bir hastalik” olarak tanimlamistir. Taninin konulabilmesi
icin oyun oynama davranisinin ve diger 6zelliklerin en az
12 ay boyunca gdzlenmesi gerekmektedir. Ote yandan
belirtiler siddetli olarak gozleniyorsa bir ay siire yeterli
olabilmektedir (WHO, 2022). Glnlimiz dinyasinin vebasi
olarak nitelendirilen DOB 6zellikle Asya (ilkelerinde, giderek
artan yayginhgi ile bas edilmesi gereken bir halk saghgi
sorunu olarak degerlendirilmektedir (Liao ve ark., 2022).
Griffiths ve arkadaslari (2012) tarafindan gergeklestirilen
bir ¢alismada, prevalansinin %0.6 - 44.5 oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde gerceklestirilen calismalarda ise
%3-28.8 arasinda oldugu bulgulanmistir. Ayrica calisma
orneklemlerini genellikle o6rgiin egitime devam eden
ogrencilerin olusturdugu goérilmektedir (Hazar ve ark.,
2017; Bilge ve ark., 2018; Ozgiir, 2019; Dinger ve Kolan,
2020).

Dijital oyunlar, geng¢ erkekler arasinda popduler ve yaygin
bir eglence aracidir (Yalgin ve ark., 2016). Ergenlerin,
sosyallesme, gerceklikten kagma, dissal ve igsel odil
ihtiyacini giderme, rekabet ve basari istegi (DSO, 2015;
Martucci, 2023), stresi azaltma ve rahatlama, eglenme,
akranlarla bag kurma (Seoka, 2018), saygi ve sefkat
ihtiyaglarini  giderme (Yalgin, 2019) amaciyla oyuna
yoneldikleri belirlenmistir.

Dijital Oyun Bagimhhigi, 20 ulkeyi iceren bir meta analiz
calismasinda, psikolojik alani etkileyen bir patoloji olarak
gorilmUs ve arkasinda yatan nedenlere yonelik {i¢ hipotez
(Komorbit, Deger Dusliklugl, Seyreltme Etkisi Hipotezleri)
ortaya atilmistir (Cheng ve ark., 2018). Bununla birlikte
risk faktorlerinin belirlenmesini hedefleyen ¢alismalar; gok
kaltarli aile yapisinin, ebeveynleri yogun mesai yapan ya
da iki iste calisan ¢cocuklarin (Choi ve ark., 2018), kadinlara

kiyasla ergen ve vyetiskin erkeklerin (Stevens, 2020)
¢ocukluk déonemi duygusal travma, istismar ve ihmallerin
(Kircaburun ve ark., 2019), akademik olarak yetersizlik
ve basarisizhigin, aile igi iliskilerin zayif olmasinin, tGzlntd
ve c¢atisma durumunun (Rodriguez, 2018), teknoloji
okuryazarhigi disiik olan ebeveynlere sahip olmanin risk
olusturdugu dile getirilmektedir (Budak ve Isikoglu, 2023) .

Dijital Oyunlarin ruhsal, fiziksel olumlu etkilerinin yani
sira, asiri ve uygunsuz kullanimi sonucunda ortaya gikan
olumsuzluklarin literatlrde genis yer tuttugu gorilmektedir
(Hanik ve ark., 2023; Koral ve Alptekin, 2023). Dijital Oyun
Bagimhligi bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesine (SIYK-
HRQOL) olumsuz yonde etki gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’ne gére bu olumsuzluklar: Sedanter yasam tarzina
bagll obezite, yetersiz/diizensiz beslenme, azalan uyku
siiresi ve bunlara bagh potansiyel riskler, isitme bozuklugu,
gérme bozukluklari, kas-iskelet sistemi problemleri, dikkat
bozukluguna bagh yaralanmalar ve kazalara maruz kalma,
ruhsal saghg! tehdit eden siber zorbaliga maruz kalma,
sosyal gelisim sorunlari, riskli cinsel davranislara egilim,
ozguiven eksikligi, zayif psikolojik iyi olma hali, disuk is
ve akademik performans, evlilik iliskisinde sorunlar, aile
sorunlari olarak siralanmistir (DSO, 2015).

Calismalar,zamanigerisindebagimlilikoranlarindagozlenen
artisin endise verici oldugu konusunda birlesmektedir.
Dijital Oyun Bagimhhgi calismalari, bagimlihk durumunun,
bagimhhga yonelik koruyucu ve risk faktorlerinin,
sonuglarinin ortaya cikarilarak genellenebilmesi igin daha
fazla calisma sonucunaihtiyag oldugunun altini cizmektedir.
Gergek prevalans degerinin ortaya gikariimasini hedefleyen
bir meta analiz calismasinda; 17 tilkede gergeklestirilen 53
calisma degerlendirmeye alinmis, metodolojik ozellikler,
Olgiim ve 6rneklem sorunlari nedeni ile sonuglarin gegerli
ve glvenilir olmadigini, gercek prevalans degerlerinin
gorinenden daha distk oldugunu ancak ergenler
arasinda diger gruplara gore ve erkeklerin kadinlara gore
bagimliik oranlarinin yiksek oldugunu bildirmektedir
(Stevens ve ark., 2020). Bu baglamda risk gruplari arasinda
yer alan ortaokul o6grencilerinin bagimlilik dizeylerini,
bu duruma etki eden faktorleri irdeleyen galismalarin
gecerli ve glvenilir bir sekilde ortaya konulmasi okul
saghginin gelistirilmesine katki sunacaktir. Okul Saghginin
gelistiriimesinin ana aktori Okul Sagligi Hemsireleridir.

Ulkemizde ne vyazik ki sadece ozel okullarin ilk ve
orta egitim dizeyi ile Milli Egitim Bakanhgi’na bagl
yatih okullarda Okul Saglig Hemsireligi hizmetlerinin
yaritilmesi konusunda yasal diizenlemeler mevcuttur.
Bakanhk tarafindan 2022 yilinda yirurlige konulan “Millt
Egitim Bakanligi Okul Saghg Hemsirelerinin Calisma Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonerge”nin ilgili maddelerinde
ruh saghginin gelistiriimesine yonelik gercgeklestirilmesi
istenen calismalar ve saghk egitimi kapsaminda; madde
bagimliligi, depresyon, anksiyete, antisosyal davranislar
siralanmakta dijital oyun bagimhhgina yonelik bir ifade

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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yer almamaktadir. Benzer sekilde ilgili yonergenin ekleri
arasinda bulunan Ozet izlem Tablosunda dokuz yasindan
sonrasl icin diger alanlarda izlem sirdurtlirken, sosyal
davranigsal degerlendirmenin sonlandiriimasi gerektigi
gorialmektedir.  Birinci  basamak saglik hizmetleri
kapsaminda bulunan Ozet izlem Tablolarinda da
sosyal davranissal degerlendirmelerin ortaokul ve lise
ogrencilerini kapsamadigi gorilmektedir.

Bu calisma ile ortaokul 6grencilerinin DOB dizeylerini,
bagimlihiga yonelik ¢ocuga, ebeveyne ve oyun sirecine
yonelik risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri belirlemek,
bagimhhgin saglikla iligkili yagam kalitesi ile iligkisini tespit
etmek amacglanmistir. Bu sayede okul sagligina yonelik

politikalarin ve uygulamalarin gelistirilmesine katki sunmak
hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tlrli: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte
bir calisma olarak gerceklestirilmistir. Sekil 1’de arastirma
surecine ait diyagrama yer verilmistir. Calisma kapsaminda
oncelikle literatlir taramasi gergeklestirilerek arastirma
problemi belirlenmis, gerekli izinler alindiktan sonra uygun
yontem ile veri toplama ve analiz islemleri yapiimistir. Elde
edilen bulgular literatlir cercevesinde tartisilarak belirli
sonuglara ulasiimis ve bu dogrultuda 6neriler sunulmustur.

Literatiir taramasi

Verilerin kontrol
edilerek SPSS
programina girilmesi

Analizlerin
gerceklestirilmesi ve
bulgulara ulasiimasi

yonteminin
belirlenmesi

\ J \ V \ V
e N s ~ s ~
Bulgularn
Arastirma
robieminiu Verilerin toplanmasi yorumianmasi ve
pro . " ] P literatiir cercevesinde
belirlenmesi
tartisimasi
A S A / A /
s ~N s N s ™
Cikarmmlarn ve
Arastirma Etik Kurul ve gerekli onerilerin

yasal izinlerin
alinmasi

belirlenmesi,
aragtirma raporunun
hazirlanmasi.

Sekil 1. Aragtirma Sireci Diyagrami

Arastirma Sorulari

1. Ortaokul 6grencilerinin Dijital Oyun Bagimhligi hangi
diizeydedir?

2. Ogrencilerin ve ebeveynlerin sosyodemografik ézellikleri
Dijital Oyun Bagimhligi Gzerinde anlamli fark yaratir
mi?

3. Oyunsirecine yonelik degiskenler Dijital Oyun Bagimhlig
Gzerinde anlamli fark yaratir mi?

4. Dijital Oyun Bagimhhgi ve Saglikla iliskili Yasam Kalitesi
arasinda iliski var midir?

Arastirmanin Degiskenleri: Bu calismada DOB ve SiYK
degiskenleri bagimh degisken, 6grencilere ait yas, cinsiyet,
sinif, oyuna baslama yasi, oyun tirli, araci ve oyun
arkadasl, oyunun gevrimici oynanma 6zelligi, oynama yeri,
siresi, spor yapma durumu, anne-babanin galisma ve oyun
oynama durumu, hane geliri, oyun oynama davranisina
yonelik ebeveyn denetiminin varligi ve denetimin sekli
bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu ¢alisma, Edirne’de faaliyet
gosteren 10 ortaokulda egitim géren 648 6grenciden elde
edilen veriler araciligiyla, Mart 2018 — Aralik 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
Edirne’de faaliyet gosteren 27 ortaokulda egitim goren
6892 Ogrenci olusturmaktadir. Alanyazin taramasi ile
ulusal ve uluslararasi calismalar degerlendirilerek DOB
prevalanslari incelenmis, bu baglamda prevalans %13,
sapma payl degeri +3 (%10-%16) olarak tespit edilmistir.
Arastirma icin evrenin ve prevalansin tespit edilebildigi
durumlarda kullanilan hesaplamalar sonunda; yaniima
payr 0.05, glici 0.81 olarak alindiginda &rneklem
blyliklagli 583 olarak belirlenmisti. Muhtemel veri
kayiplari dustintlerek %10 eklenmis ve 648 (evrenin
%9.4’1i) 6grenci katilimcr olarak belirlenmistir. Calismada
asamali tabakali o6rnekleme yoéntemi kullaniimistir.
Tabakalama 6ncelikle okullarin yatili/gindizll, 6zel/kamu,
Sosyo Ekonomik Diizey (SED) yiksek/dusuk, kdy okulu....
vb ozelliklerine gore yapilmistir. Sonrasinda belirlenen 10
okul muduru ile ylz yize gorustlerek sinif diizeyine ve
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cinsiyete gore sayilar 6grenilmis, sonrasinda her bir okul
icin 6rneklemdeki agirliklari hesaplanarak dahil edilmesi
gereken 6grenci sayilari tespit edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cahsmaigin belirlenen okullarda 6grenci olmasi,

e \Velisi tarafindan Veli Onam Formunun onaylanmasi,
e Ogrencinin géniilli olmasi,

e Cahsmaya katihmi engelleyecek saglik sorununun
olmamasi.

Arastirmaya Cikarilma Kriterleri

Veri toplama aracinin eksik doldurulmasi.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirmada Ug¢ bolimden olusan bir veri toplama araci
kullanilmigtir. Birinci bolimde 21 soru ile katihmcilarin
kendilerine, ebeveynlerine ve dijital oyun oynama
siireclerine yonelik 6zellikler sorgulanmis, ikinci bolimde
Cocuklar igin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi (CIDOBO) yer
almis, tglincli bélimde ise “Saglikla iliskili Yasam Kalitesi
(SIYK) Health-Related Quality of Life (KIDSCREEN52) &lcegi
yer almistir. Veri toplama siirecinin planlanmasi igin okul
yoneticileri ile 6n goriismeler yapilmis ve belirlenen
tarihlerde 6grencilerden okul yonetimince belirlenen
sinif ya da toplanti/konferans salonlarinda veri toplama
araclarini doldurmalari istenmistir. Gorlismelere sadece
velisi tarafindan onay verilen ve calismaya katilma istegini
belirten 6grenciler dahil edilmistir. Veri toplama sireci
Mart — Haziran 2018 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimhhg Olcegi (CiDOBO):
Ortaokul 6grencilerinin DOB dizeylerini belirlemek igin
Hazar ve Hazar (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 24
ifade ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek ifadeleri
S'li likert olarak degerlendirilmektedir. Olcegin toplam
glvenirlik degeri (Cronbach a) 0.90 olarak bulunmustur.
Olcek uyarlama icin elde edilen veri setinin analize uygun
oldugu gorilmektedir (KMO .931). Uyum degerleri ise
RMSEA 0.05, X?/df 1.48, GFI 0.85, NFI 0.91, CFl 0.95
olarak bulunmus olup iyi uyum ve kabul edilebilir uyum
degerlerine sahip oldugu gorilmustir (Hazar ve Hazar,
2017).

Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (KIDSCREEN52 —
Health Releated Quality of Life Scale): Cok merkezli (13
Avrupa ulkesi) bir 6lgek gelistirme c¢alismasi sonucunda
ortaya cikmistir. Saglikla iliskili Yasam Kalitesi 6lceginin 38
dilde gecerlilik calismasi yapilmis, ¢ok sayida arastirmada
kullanilmistir. Olgegin gecerlik glivenirlik calismasi Baydur
ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilmistir. Toplamda 52
sorudan olusan, 5'li likert yapisina sahip, genel amagla
kullanilan bir yasam kalitesi 6lgegidir. Oz bildirim ve

ebeveyn stirimi bulunmakta olup bu ¢alismada 6z bildirim
sirim{ kullanilmistir. Olgek 10 ayri boyutta, cocuklarin
yasam kalitesini sorgulamaktadir. Cronbach a katsayisi .95
olup, uyum degerleri; RMSEA 0.06, X?/df 2.85, CFl 0.97,
SRMR 0.07 olarak bildirilmistir (Baydur ve ark., 2016).

Verilerin Degerlendirilmesi: Calisma kapsaminda veriler
SPSS 20.0 paket programi aracihgiyla degerlendirilmistir.
Calisma kapsaminda 648 0Ogrenciden toplanan verilerin
carpiklik ve basiklik degerleri +1 ve — 1 arasinda bulunmus
ve normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Kim,2013).
Ayrica dlceklere ait Cronbach Alpha katsayisi CiDOBO
icin .93 ve KIDSCREENS52 icin .94/dir. Surekli degiskenlerin
analizinde iliskisiz (bagimsiz) oOrneklemler t-testi ve
ANAOVA testi kullanilmistir. ANOVA testi sonucuna gore
anlamh fark ¢ikan gruplar arasinda anlamhligin hangi grup
lehine oldugunu ortaya cikarmak icin post-hoc analizlerden
Scheffe ve LSD kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
bagimlilk dizeylerine gére gruplandiriimasinda ki-kare
testi ve iki surekli degisken arasindaki iliskinin varligini,
yonlinu ve glicinU tayin etmek icin Pearson Korelasyon

analizi  kullanilmistir.  Analizler sonucunda anlamhhk
sinanmasinda p<.05 diizeyinde kabul edilmistir.
Arastirmanin  Sinirhiiklari:  Bulgular asamali  tabakali

yontemle elde edilmistir. Bu nedenle sonuglar sadece
arastirmanin  gercgeklestirildigi  Edirne  Merkez igin
genellenebilir. Ote yandan verilerin 6z bildirime dayali elde
edilmesi arastirmada 6nemli bir sinirhihktr.

Arastirmanin Etik Yonii: Planlama asamasinda kullaniimak
istenen 6lgekler icin elektronik posta yontemi ile yazarlara
ulasilarak izin alinmistir. Sonrasinda hazirlanan Etik
Kurul Basvuru Dosyasi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nca incelenmis 2018 tarihinde 03/13 No'lu
karar ile onaylanmisti. Orneklem icin belirlenen 10
ortaokulda calismanin yiritilebilmesi icin Edirne il Milli
Egitim MudurlGginden yazili onay 06.04.2018 tarihinde
alinmistir. Veri toplama asamasindan énce her bir okul ile
iletisime gecilerek, hazirlanan Veli Onay Formu iletilmis ve
arastirmaya katilmasina onay verilen 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de sunulan bulgulara bakildiginda, ortaokul
Ogrencileri arasinda, cinsiyeti erkek olan, oyun araci
odasinda bulunan, internete baglanarak oyun oynayan,
okulda egitim saatlerinde de oyun oynayan, spor
faaliyetinde bulunmayan, babasi dijital oyun oynayan
dgrenciler lehine, CIDOBO puan ortalamalari (izerinde
anlamli bir sekilde farklilastigi (p<.05) gorilmektedir. Diger
taraftan annenin dijital oyun oynama durumu, anne ve
babanin calisma durumu, katihmcilarin bagimlilik puan
ortalamalarinda anlamli fark yaratmamistir (p>.05).

Hane gelirinin, katilimcilarin oyun oynamaya basladiklari
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yas ve oyun tiri degiskenlerinin de yer aldig1 Tablo 2’de
gorildugi tizere, bu degiskenler ile CIDOBO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p<.05).
Bir diger anlamh fark bulgusuna ulasilan degiskenler
O0grencilerin oyun oynama siresi, hane geliri ve anne
egitim duzeyidir (p<.05). Farkhligin hangi grup lehine
ortaya c¢iktigini tayin etmek igin LCD ve Scheffe testleri
uygulanmisti. En uzun sireyi kapsayan 21 saat ve
Uzeri oyun oynayan 6grenciler ile hane geliri en dusik

olan 06grencilerin diger tim gruplara gére bagimlilik
puan ortalamalarinin anlamh dizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte anne egitim diizeyi sadece
okur yazar olan grupta yer alan 6grencilerin ortalamalari
dalisans diizeyinde egitime sahip annelerin gocuklarindan
daha yuksek bulunmustur. Sinif diizeyi degiskenine iligskin
degerlendirmede ise sinif diizeyi ile bagimlik puani
arasinda anlamli fark gérilmemistir (p>.05).

Tablo 1. Ortaokul 8grencilerinin CIDOBO puanlarinin kendilerine ve ebeveynlere ait bazi degiskenlere gére incelenmesi

Degisken n % X+Ss sd t p
Cinsiyet

Kiz 328 50.6 40.50 + 16.64 646 -7.51 .001%*
Erkek 320 49.4 50.62 + 17.65

Okulda DO Oynama

Evet 100 18.6 52.38 +£20.88 535 2.81 .005**
Hayir 437 81.4 46.92 + 16.70

Oyun Aracinin Bulundugu Yer

Odamda 401 62.4 46.86 + 18.74 557 5.31 .016*
Ortak Alanlarda 242 37.6 43.35+16.26

Spor Yapma Durumu

Evet 457 70.5 44.35+16.41 646 -2.54 .011*
Hayir 191 29.5 48.24 + 20.74

Anne Calisma Durumu

Evet 316 48.8 44.15 +16.79 646 -1.87 .062
Hayir 332 51.2 46.78 + 18.77

Baba Galisma Durumu

Evet 602 93.2 45.68 + 18.07 646 -1.87 .398
Hayir 44 6.8 43.32 +14.98

Anne DO Oynama Durumu

Evet 128 19.8 47.51 +16.83 646 1.42 .155
Hayir 520 80.2 45.00 + 18.10

Baba DO Oynama Durumu

Evet 187 28.9 47.82 +18.62 646 2.11 .035*
Hayir 461 71.1 4456 +17.49

*p<.05; DO: Dijital Oyun; CIDOBO: Cocuklar Igin Dijital Oyun Bagimliligi Olcegi
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Tablo 2. Ogrencilerin CIDOBO puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gére incelenmesi

- Varyans Kareler Kareler
Degisken Gruplar T Tl Ortalamas! Anlamli fark
1)5. Sinif Gruplararasi  2422.540 3 807.513 2.55 .055 -
Sinif Diizeyi 2)6. Sinif Gruplar igi 204169.454 644 317.033
3)7. Sinif Toplam 206591.994 647
4)8. Sinif
e ETE 1)1-5 yas Gruplararasi  3012.337 2 1506.168 5.07 .007*  1>2,3%**
e 2)6-10 yas Gruplar igi 153790.047 518 296.892
3)11-15 yas Toplam 156802.384 520
1)0-420 Gruplar arasi 27434.950 3 9144.983 35.22 .001%  4>1,2,3%**
DO Oynama 2)421-840 Gruplar igi 136071.043 524 259.678 3>1
Siiresi 3)841-1260 Toplam 163505.992 527 2>1
4)1261 dk.ve Usti
1)Strateji Gruplararasi  5584.523 4 1396.131 4.77 .001*  4>1,2,3%**
2)Macera-Aksiyon  Gruplar igi 143619.598 491 292.504 3>5
Oyun Tiirii 3)Spor Toplam 149204.121 495
4)Rol Yapma
5)Diger
1)0-1500 Gruplar arasi 3241.481 4 810.370 2.49 .042%  4>2,3,4,5%**
2)1501-3000 Gruplar igi 189635.254 583 325.275
Hane Geliri 3)3001-4500 Toplam 192876.735 587
4)4501-6000
5)6001 ve Usti
1)Okur-yazar Gruplararasi  5489.325 6 914.887 2.92 .008* 1>6**
2)ilkégretim Gruplar igi 20110.669 641 313.733
3)Ortaokul Toplam 206591.994 647
Anne Egitim 4)Lise
5)Yuksekokul
6)Lisans
7)Lisans st
1)Okur-yazar Gruplar arasi  3949.665 6 658.277 2.08 .053 -
2)ilkégretim Gruplar igi 202261.612 640  316.034
3)Ortaokul Toplam 206211.277 646
Baba Egitim 4)Lise
5)Ylksekokul
6)Lisans
7)Lisans Usti

*Tek Yonli Varyans Analizi p<.05; ** Scheffe; *** LSD,; DO: Dijital Oyun; ¢IDOBO: Cocuklar Igin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi

tarafindan denetlenen c¢ocuklarda bagimli grupta yer
alanlar %6.6 (n=471) bulunurken diger grupta toplam
sayinin - %10.3’4nu  (n=175) olusturuyordu. Bagimlilik
dizeyi ile stire degiskeni arasinda anlamli dizeyde iliski
ortaya cikmistir. Ote yandan &grencinin oyun oynama
suresine kisitlama getirerek denetim uygulandiginda %7.3
(n=274) olan bagimli yuzdesi, spor, sanatsal etkinlik gibi
farkli bir aktiviteye yonlendirme seklinde oldugunda %5.6
(n=233) olmustur.

Tablo 3’teki verilerden cinsiyet, yas, oyun araci, kiminle,
nerede, haftada ka¢ giin, ne kadar sire, internete
baglanarak oyun oynama durumu, ebeveyn denetiminin
varligi ve uygulanma sekline gore bagimhhk dizeyleri
degismekte olup farkin anlamh oldugu anlasiimaktadir
(p<.05). “Riskli” ve “Bagimli” grupta yer alan erkek
ogrenciler toplam erkek katilimci sayisinin yarisindan
fazladir. Erkek Ogrencilerde bagmhlik orani %11.3
bulunurken tim 6grencilerin bagimlilik orani %7.9 olarak
tespit edilmistir. Bununla birlikte bilgisayar ve tabletle oyun
oynayan 6grencilerde bagimli grupta yer alma ylizdesi sirasi
ile %11 (n=334) ve %11.4 (n=201), internet baglantili oyun

Tablo 4’te sunulan bulgular 6grencilerin CIDOBO’den alinan
toplam puanlar ile saglikla iliskili yasam kalitesini 6lgen
KIDSCREEN 52’nin alt faktorleri arasinda negatif yonlu iliski

oynayanlarda %24.7 (n=85), haftada 21 saatin Uzerinde
oynayanlarda %26.2 (n=65) olarak diger gruplara gore
daha yiksek bulunmustur. Haftalik oyun oynama siiresi 7
saat ve alti olan ¢ocuklarda bagimli grupta yer alanlar ise
%3.9 olarak tespit edilmistir. Diger taraftan ebeveynleri

oldugunu gostermektedir (p <.01). Bu negatif iliskinin glicu;
Olgegin on alt boyutundan, Parasal Kaynaklar(r=-.202),
Ebeveynlerle iliskiler ve Ev Yasami (r=-.267), Okul Cevresi
(r=-334), Ruhsal lyilik (r=-.221) ve Kendini Algilama (r=-
.273) boyutu icin zayif diizeydedir.
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Tablo 3. Ortaokul dgrencilerinin CIDOBO puanlarinin bazi degiskenlere gére grup (normal, az riskli, riskli, bagimli) dagilimi

0 Normal Az Riskli Riskli Bagimli Toplam
Degigken . . .. ..
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde

Cinsiyet
Kiz 64 19.5 186 |56.7 63 19.2 15 4.6 328 |100.00
Erkek 17 5.3 142 |44.4 125 (39.1 36 11.3 320 |100.00 | 66.23 3 | .001*
Toplam 81 12.5 328 |50.0 188 |29.0 51 7.9 648 |100.00
Yas
10 Yas 3 10.71 |18 64.29 |5 17.86 |2 7.14 28 100.00
11 Yas 11 7.64 |90 62.50 |36 25.00 |7 4.86 144 | 100.00
12 Yas 16 9.30 92 53.49 |53 30.81 |11 6.40 172 |100.00

26.11 | 15| .037*
13 Yas 25 16.45 |74 48.68 |38 25.00 |15 9.87 152 |100.00
14 Yas 9 6.77 62 46.62 |51 38.35 |11 8.27 133 |100.00
15 Yas 1 5.26 8 42.11 |9 47.37 |1 5.26 19 100.00
Oyun Araglari
Bilgisayar 18 |5.39 |155 |46.41 |124 |37.13 |37 |11.08 |334 |100.00 | 15.62 001*
Telefon 11 5.47 99 49.25 |68 33.83 |23 11.44 1201 |100.00 | 3.52 3 .318
Tablet 25 6.33 204 [51.65 (132 |33.42 |34 8.61 395 |100.00 | 3.93 .269
Oyun konsolu 3 [326 (38 [41.30 |42 |4565 |9 |9.78 |92 |100.00| 9.36 -025%
Kiminle
Yalniz 22 8.94 127 |51.63 |75 30.49 |22 8.94 246 |100.00| 4.19 242
Gergek arkadas 23 6.95 163 |49.24 |117 [35.35 (28 8.46 331 |100.00| 2.37 3 .500
Sanal arkadas 4 4.71 27 31.76 |33 38.82 |21 24.71 |85 100.00 | 34.83 .001*
Nerede
Ev 33 6.63 251 [50.40 |166 |33.33 |48 9.64 [498 [100.00| 1.79 .616
internet Kafe 7 15.91 |12 27.27 |21 47.73 |4 9.09 |44 100.00 | 14.58 | 3 | .002*
Diger 9 17.31 |25 48.08 |15 28.85 |3 5.77 52 100.00 | 11.03 .012%*
Haftada Kag Giin
Her giin 6 361 (64 |38.55 |68 |40.96 |28 |16.87 [166 |100.00
Hafta sonlari 12 9.23 75 57.69 |37 28.46 |6 4.62 130 |100.00
1-2 Gan. 13 12.26 |64 60.38 |26 2453 |3 2.83 106 [100.00 | 58.86 | 12 | .001*
3-4 Gln. 3 4.05 45 60.81 |25 33.78 |1 1.35 74 100.00
5-6 GUn. 0 0.00 23 43.40 |20 37.74 |10 18.87 |53 100.00
Kag Dakika
0-420 32 10.63 | 183 |60.80 |74 24.58 |12 3.99 301 |100.00
421-840 4 3.92 (44 43.14 |43 42.16 |11 10.78 | 102 |100.00
841-1260 3 5.00 25 41.67 |24 40.00 |8 13.33 |60 100.00 74.27 1 9 | -001%
1261 Ustii 0 0.00 (16 [24.62 |32 |49.23 |17 |[26.15 |65 |100.00
internet Baglantili
Evet 20 3.47 220 [38.19 (157 |27.26 |42 7.29 |439 |100.00
Hayir 24 417 |66 [11.46 |23 |3.99 |7 122 |120 |10000] 236 | 3 -001*
Ebeveyn Denetimi
Var 46 9.77 249 5287 145 |30.79 |31 6.58 471 |100.00

11.36 | 3 | .010*
Yok 31 17.71 |82 46.86 |44 25.14 |18 10.29 | 175 |100.00
Denetim Nasil
Stre 21 |7.66 |138 [50.36 |95 ([34.67 |20 |[7.30 |274 |100.00 | 14.88 .003*
icerik 8 8.51 50 53.19 (30 30.85 |6 7.45 94 100.00 | 1.94 3 .638
Yonlendirme 32 [13.73 |125 |53.65 |63 |27.04 |13 [5.58 |[233 [100.00| 8.09 283

*ki-kare anlamlilik degeridir (p<.05); CIDOBO: Cocuklar Igin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi
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Tablo 4. Ogrencilerin dijital oyun bagimhliklari ile saglikla iliskili yasam Kalitesi arasindaki iliski

= ~ — -
5 £ 2. 2N R B s &5 § 3=z
= s =2 £ z =9 = = s S S
KIDSCREEN 52 ] 5 T ® = o >5 = oc S =3

[= 7] > oo [ v = S o = © O
g £ 53 < © 3% g 3 E 7Y%
3 & & il S > o ] >

Bedensel iyilik r|1

Ruhsal iyilik r [0.627* |1

Ruh Hali ve Duygular |r [0.364** | 0.529 1

Kendini Algilama r [0.374* |0.509* [0.558* |1

Ozerklik r |0.528* |0.564* [0.359* |0.423* |1

Ebeveynlerle lliskiler r |, j53x |0.643+ |0.480* [0.522% |0.538* |1

ve Ev Yagami

Parasal Kaynaklar r |0.398*% |0.444* |0.348* [0.424* |0.497* |0.643* 1

Sosyal ~Destek ve|r |, 2ax 0462 |0.272* |0302* |0.533* |0.43a* |0487* |1

Akranlar

Okul Cevresi r |0.413* [0.605* [0.386* |0.445* |0.426* |0.567* |0.415*  [0.402* |1

ig:z:'hk Kabul velr | 101 [0.118* |0.306* |0.270% |0.163* [0.133* |0.191* |0.096** |0.155* |1

;
CiDOBO -0.174* |-0.221* |-0.198* |-0.273* |-0.162* |-0.267* | —0.202* |-0.178* |-0.334* |-0.162* |1

*p <.01, **p <.05, r= Pearson Korelasyon Katsayisi CIDOBO: Cocu

TARTISMA

Edirne Merkez'de 6grenim géren ortaokul 6grencilerinde
bagimhlik orani %7.9 olarak tespit edilmistir. Bu oran
kizlar igin %4.6 ve erkekler i¢in %11.3 olarak bulunmustur.
Ulusal galismalarda tespit edilen prevalans degeri %3 ile
%28.8 arasinda degismektedir (Eryilmaz ve Cukurluéz,
2018; Ekinci ve ark., 2017). Bu farkliliklarin metodolojik
ozellikler, 6lgme araglari ve Orneklem sorunlarindan
kaynaklandigi belirtilmektedir (Stevens ve ark., 2020). Bu
calismada erkek katilimcilarin yaridan fazlasinin bagimhhik
dizeyi bakimindan “Riskli” ya da “Bagimh” grupta
oldugu ortaya ¢ikmistir. Alanyazinda farkli 6rneklemlerle
gerceklestirilen ulusal, uluslararasi g¢alismalarin hemen
hemen tamaminda erkek cinsiyet risk faktori olarak
gorulmustir (Griffiths ve ark., 2012; Bilge ve ark., 2018).
Dijital oyun aktorleri, oyunlarda basari saglamak icin bazi
internet sitelerini kullanmakta, bu sayede en iyi ekipleri
kurmay!i veya en iyi ekiplerde yer almayi hedeflemektedir.
Bu siteler incelendiginde erkeklerden olusan ylz binlerce
kisilik gruplarin varligi gdzlenmektedir (Ozcan ve Savas,
2021). Nitekim Oral ve Arabacioglu (2019) ¢alismalarinda,
cinsiyet degiskeninin DOB’u etkileyen en 6nemli yordayici
oldugunu bildirmistir. Ote yandan cinsiyetin anlamli bir
farklihga yol agmadigini bildiren (Bekar, 2019) arastirma
sonuglarinin yaninda, kizlar lehine bagimlilik oraninin
daha yuksek oldugunu bulgulayan kisith sayida calismaya
rastlamak mimkiindiir (Oncel ve Tekin, 2015).

Bu galismada yas artisi ile katilimcilarin “riskli” ve “bagimh”
gruplarda yer alma oranlarinin da artigl gézlenmistir. Bu
artis 8. Sinifta olan 14-15 yas grubu 6grencilerin bagimli

lar Igin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi

olma durumlari igin gecerli degildir. Bunun arkasinda
yatan neden, son sinif Ogrencilerinin Liselere Gegis
Sistemi sinavina hazirlanmalari olabilir. Altun ve Atasay
tarafindan (2018), gerceklestirilen calismada bagimlilik
oranlarinda yas ile dogru orantili bir sekilde artis gozlendigi
bildirilmektedir. Yas degiskeni ile ilgili Giniversite 6grencileri
arasinda lise 6grencilerine (Eryilmaz ve Cukurluéz, 2018)
kiyasla, lise 6grencileri arasinda ise ortaokul 6grencilerine
kiyasla DOB prevalansinin yiksek oldugu ifade edilmektedir
(Balhkg1, 2018).

Calismada anlamli fark gozlenen diger bir degisken ise
oyun icin kullanilan teknolojik araglar ile CIDOBO puan
ortalamalari arasinda ortaya cikmistir. Cocuklarin oyun
icin tercih ettikleri araglar sirasiyla; telefon, bilgisayar,
tablet ve oyun konsoludur. Literatiirde bilgisayara sahip
olmanin DOB’u artirdigini (Bilge ve ark., 2018; Eryilmaz
ve Cukurlu6z, 2018) gosteren galismalarin yani sira oyun
aracina sahip olmanin anlamh fark yaratmadigini belirten
calismalar da mevcuttur (Balikgi, 2018). Bu ¢alismada oyun
araglarive bagimlilik diizeyleri incelendiginde oyun konsolu
kullanan gocuklarin yarisinin “riskli” ve “bagiml” gruplarda
yer aldiklari tespit edilmistir. Zira diger oyun araglari farkli
amagclara da hizmet edebiliyorken (arastirma, egitim vb.)
oyun konsolu sadece oyun amacli kullaniimaktadir. Bu
nedenle farkin ortaya ¢iktig sdylenebilir.

Ogrencilerin oyun oynamaya basladiklari yas ve CiDOBO
ortalama puanlar arasinda anlamh fark bulunmustur.
Dijital Oyun Bagimhhg ve oynamaya baslama vyas
degiskeni arasindaki iliski, alanyazinda siklikla sorgulanan
bir alandir. Bu baglamda gergeklestirilen c¢alismalar

8 https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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erken yasta baslayan dijital oyun oynama davranisinin
bagimlilig artirdig1 yoniinde sonuglar icermektedir (Bulbiil
ve Tung, 2018; Kaya ve Pazarcikgl, 2023). Bununla birlikte
farkli yillarda yapilmis olan bu c¢alismalar g6z onlinde
bulundurularak oyun oynamaya basglama yasinin giin
gectikce dustugi sdylenebilir.

Calismanin  6nemli bir diger bulgusu, katilimcilarin
oynadiklari oyun tiirii ile alinan CIDOBO ortalama puani
arasindadir. Bulgular rol yapma oyunlarinin oynanmasinin
daha ylksek bagimhlik riski tasidigini ortaya cikarmistir.
Bu tilre ait oyun oynayan Ogrencilerin hemen hemen
yarisi riskli ya da bagimli gruplarda yer almistir. Koral ve
Alptekin (2023) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, s6z
konusu sonuglara benzer sekilde, rol yapma tirindeki
oyunlarioynamanin —diger oyunlara nazaran —bagimlilikla
sonuclanma riskinin daha yiksek olabilecegi paylasiimistir.
Bu bulgunun ortaya ¢ikmasinda oyuncuya ait psikolojik
ve sosyolojik 6zelliklerin yaninda, rol yapma oyunlarinin
oyuncuyu derinden etkileyecek hikayeler, gelistirilebilir
karakterler barindirmasi, uzun siire oyunda tutmasi, derin
baglanma ve bitlinlesme saglamasi, diger oyuncularla
is birligi ve rekabet imkani tanimasi gibi oyuna yonelik
dzellikler siralanabilir. flgili bulgunun dahi iyi anlasiimasi
icin nitel ve nicel calismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgulari katihmcilarin dijital oyunlari genellikle
gercek arkadaslariyla oynadiklarini gostermektedir. Ote
yandan 6grencilerin oyun arkadasi degiskeni ile bagimlilik
diizeylerine gore grup dagihmi incelendiginde, sanal
arkadasiyla oyun oynayan her bes kisiden Gg¢undn “riskli”
ya da “bagimli” grupta oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu galisma
grubunda ¢ogunlukla gercek arkadaslarla oynanmasinin
nedeni ortaokul 6grencilerinin halen ebeveynlerinin
kontroliinde olmasiyla agiklanabilir. Riskli ve bagimli
gruplardaki katilimci sayi ve oranlari bakimindan blyikten
kiicGge siralandiginda, sanal arkadaslarla oyun oynayanlar,
gercek arkadaslarla oynayanlar ve son sirada vyalniz
oynayanlar bulunmaktadir. Alanyazinda oyun arkadasi
degiskenini iceren ¢alisma sonuglarina ulasilamamistir.

Calisma bulgularina goére evde dijital oyun oynayan
katihmcilar arasinda “riskli” ve “bagimh” grupta bulunma
sikhg daha dusuk iken internet kafede oynayanlarin
yaridan fazlasi bu gruplarda yer almistir. Ayrica okulda
da oyun oynama davranisini devam ettirmenin bagimhhk
durumu Uzerinde anlamli fark yarathgl ortaya cikmistir.
Bu baglamda Okul Saghgi Hizmetlerinin gocuklarin ruh
sagligini tehdit eden DOB'u igerecek sekilde kapsaminin
genisletilmesi, dnem arz etmektedir. Bu dogrultuda okul
saghgl hemsireleri, 6grencilerin ruh saghginin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in okul yonetimi ile isbirligi icerisinde
Ogrenci O0gretmen ve ebeveynlere yonelik farkindalik
egitimleri dlzenleyebilir, tablet, telefonla egitime
katihm siki denetim altina alinabilir. Bu sayede egitim
politikalarinin ruh saghigini koruyucu faktoérleri kapsayacak
sekilde olusmasina katki sunulabilir. Diger taraftan internet

kafelerde dijital oyun oynayan 6grenciler, siire, icerik, oyun
arkadasl bakimindan kontrolsliz bir oyun oynama sireci
yasamaktadir. Oyun oynanan yerin internet kafe olmasinin
bagimhhga aracihik ettigi dasliinilmektedir. Bununla
birlikte bagimh 6grencilerin yasak olmasina ragmen egitim
O0gretim surecinde oyun araglariyla birlikte okula geldikleri
soylenebilir. Alan yazinda oyunun oynandigi yere iliskin
bulgu sunan bir calismaya rastlanmamistir. One siiriilen
disutncelerin farkli galismalara konu olmasi ve sonuglarin
paylasiimasina ihtiyag vardir.

Bu calismada ulasilan oyun oynama silre degiskeni ile
bagimhhk dizeyi arasindaki anlamli fark bulgusu, bu
alandaki hemen hemen tiim arastirmalarin ortak bulgusu
olarak tespit edilmistir. Baska bir degisle Ogrencilerin
oynama siiresi arthkca CIDOBO puan ortalamalari yani
bagimhlik diizeyleri artmaktadir. Ulkemizde bagimlilik
ile ilgili toplumun farkh gruplarina yonelik egitim ve
danismanlik hizmetlerini kamu adina Yesilay Cemiyeti
yuriutmektedir. Yesilay tarafindanyasgruplarinagére ginliik
ortalama ekran karsisinda gegirilmesi gereken siireler
belirlenmistir. Bu kapsamda ortaokul 6grencilerinin glinde
ortalama 1 saat ekran karsisinda zaman gecgirmesi yoniinde
oneride bulunarak, sirenin artisi durumunda ortaya
cikacak sorunlar konusunda uyarmaktadir. Gergeklestirilen
bu calismada, 2 saat/glin ve 14-21 saat/hafta dijital oyun
oynayan ortaokul 6grencilerinin yaridan fazlasi “riskli” ve
“bagimli” gruplarda yer aldi. Ayrica oyun oynama siresi 21
saat/hafta tzerine ¢ikmasi durumu, 4 gocuktan 3’Gnin bu
gruplarda bulunmasi ile sonuglanmaktadir. Bircok ¢alisma
glinde 3 saatten fazla dijital oyun oynamanin bagimliliga
yol actigini belirtmektedir (Mustafaoglu ve Yasaci, 2018;
Surbakti ve Setiawan 2022).

Calismada ortaya c¢ikarilan bir diger anlamli bulgu,
ogrencilerin  oyun tercihlerinin ¢evrimi¢ci oynanma
ozelligine sahip olup olmamasi ile ilgilidir. Cevrimici oyun
oynayan Ogrenciler diger grupta yer alan 0Ogrencilere
gore “bagimli” grupta yer alma orani 7 kat daha fazladir.
Bu bulgu ayni degiskenleri iceren c¢alisma bulgular
ile ortismektedir (Taylan ve ark., 2017). Dijital oyun
bagimhhginda koruyucu faktorler siralanirken, en etkili
faktorlerin basinda fiziksel aktivite yer almaktadir. Nitekim
bu calismada Ogrencinin spor yapmasi, DOB dizeyi
Uzerinde anlamli fark yaratmaktadir. Hazar ve arkadaslari
tarafindan (2017) gerceklestirilen bir arastirmada, fiziksel
aktivitenin seviyesi ile DOB arasinda negatif yonli anlamli
bir iliskinin varligi tespit edilmistir. Calismada 6grencilerin
ebeveynlerine ait degiskenler ile 6grencilerin bagimhhk
dizeyleri incelendiginde; ebeveynlerin galisma durumu
anlamh fark yaratmiyorken, annenin egitim durumu,
ebeveynlerin oyun oynama slirecine yonelik denetim
yapmasl ve uygulanan denetim igin segilen ydntemin
anlamh fark yarathgl gézlenmistir. Bu calismada oldugu
Uzere alanyazinda baba egitim dizeyi ve c¢ocuklarin
bagimlilk dizeyi arasinda genellikle anlamli fark olmadigini
bildiren calisma sonuglarinin (Kaya ve Pazarcikgi, 2023),
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yani sira baba egitim dizeyi arttkca DOB’un arttigini
bildiren calismalar da bulunmaktadir (Hazar ve ark., 2017).
Farkli galisma sonuglarina ulasilmasinin nedeni; 6rneklem,
sosyoekonomik diizey ve kilturel farkhhklarin aile igci
dinamikleri etkilemesi olabilir.

Anlamli fark tespit edilen bir diger degisken hane
geliridir. En yiiksek CIDOBO puan ortalamasina sahip olan
katilimcilar, en disik hane gelirine sahip olan 6grenci
grubundadir. Bu bulgu alanyazinda paylasilan bircok
calisma sonucu ile birebir ortismektedir (Bilgin, 2015;
Nergiz ve Fidan Nergiz, 2021). Ote yandan ulusal diizeyde
gerceklestirilen bazi ¢calisma sonuglari anlamh farkin gelir
diizeyi yuksek olan 6grenciler lehine oldugunu, hane geliri
yukseldikce DOB diizeyinin arttigini bildirmektedir (Ekinci
ve ark., 2017). Alanyazinda ortaya ¢ikan farkli sonuglarin
olusmasinda sosyoekonomik kosullarin, secilen 6rneklemin
etki edebilecegi diisinlilmektedir.

Bu arastirmada, anne egitimi okur-yazar diizeyde olan
katilimcilarin =~ bagimhlik  puanlari, lisans dlzeyinde
olanlardan yuksek ¢cikmistir. Goldag (2018) gerceklestirdigi
calismada — bu calisma bulgularina benzer sekilde — anne
egitim dizeyinin dismesiyle, cocuklarin oyun bagimhhk
puan ortalamalarinin arttgini dile getirmistir. Ote yandan,
anne egitim dlizeyine gore farkin anlamli olmadigini ileri
siiren az sayida ¢alisma sonucu bulunmaktadir (Pazarcikgl
ve Efe, 2022). ilgili bulgunun dahi iyi anlasilmasi icin nitel
ve nicel ¢alismalara ihtiyag oldugu goérulmektedir.

Arastirmaya  katilan  &grencilerin  oyun  oynama
aktivitesinin, ebeveynler tarafindan denetlemesi durumu
DOB diizeyi tzerinde anlamli fark yaratmasi, arastirmanin
onemli bir bulgusudur. Uygulanan denetimin ne
sekilde gerceklestigi gbz online alinarak degerlendirme
yapildiginda; en etkili yontemin ¢ocugu baska aktivitelere
yonlendirmek oldugu anlasiimaktadir. Baska aktivitelere
yonlendirmek, 6grencilerin  “bagimli” ya da “riskli”
durumdan korunmalarina, diger yontemlere gore daha
cok etki etmektedir. Bu degiskenin ele alindigi calismalar
incelendiginde, kisitlamanin genellikle oynama siresini
kisitlama seklinde gerceklestigi goriilmektedir. Ogrencilerle
gerceklestirilen bir calismada, %13.9’u teknolojik araglari
kullanim sirecinde ailesi tarafindan denetlenmedigini,
%86.1’i belli kurallar dahilinde araglari kullanabildigini
belirtmistir (Oral ve Arabaci, 2019). Bu arastirmada ise
s6z konusu oranlar kontrol edilmeyenler/sinirlanmayanlar
icin %27.1 ve kontrol edilenler/sinir konulanlar igin %72.9
olarak tespit edilmistir.

Bu arastirmada ortaokul 6grencilerinin CIDOBO ile
KIDSCREEN52  &lceginin  Ruhsal lyilik, Ebeveynlerle
iliskiler ve Ev Yasami, Kendini Algilama, Okul Cevresi ve
Parasal Kaynaklar boyutunda zayif ve negatif yonli bir
iliski bulunmaktadir. Diger bir degisle bagimlilik dizeyi
yukseldikce 6grencilerin yasam kaliteleri dismektedir.
Literatirde yasam kalitesinin DOB’dan dogrudan

etkilendigini (Bhatiasevi ve ark., 2023) bildirmektedir.
Ayrica pandeminin ortaya ¢cikmasini takiben gergeklestirilen
calismalarda sosyal izolasyonun ve egitimin teknolojik
araclarla uzaktan siirdiriilmesinin oyunla gegen siirenin
de armasina neden oldugu ve ergenlerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Fahrizal ve Irmawan
2023). Sliphesiz cocuklarin saglikla iliskili yasam kalitelerini
etkileyen bircok alan ebeveynlerle iliskilidir. Aile igci
olumsuzluklar, iletisimin zayif olmasi, catismalarin olmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklari ile aralarinda iletisim engellerinin
bulunmasi, DOB ile dogrudan iliskili bulunmustur (Seoka
ve Ark., 2018; Rodriguez ve ark., 2018).

Dijital Oyun Bagimlili§i ve cocuklarin yasam kalitesini
etkileyen bir baska faktor ise aile igi parasal kaynaklar
faktoradar.  Sosyoekonomik  durumundan  memnun
olmayan, parasal kaynaklarini yetersiz bulan ergenlerin
bagimlihk duzeylerinin digerlerine kiyasla daha yiksek
oldugu bildirilmektedir (Yalgin, Irmak ve Erdogan, 2019).
Bu durum c¢alismanin “hane geliri DOB Uzerinde anlamh
fark yaratmaktadir” bulgusu ile de desteklenmektedir.
Oyun bagimliliginin yasam kalitesinin 6nemli bir diger
bileseni olan ruhsal iyilik icin tehdit oldugu (Hazar ve Hazar,
2017), ortaya ¢cikmasi halinde anksiyete, depresyon, okul
fobisi, sosyal fobi ve bazi davranis bozukluklarina neden
oldugu (Kircaburun ve ark., 2019; Oncel ve Tekin 2015),
bunun sonucunda psikolojik saghgin bozulmasina katkida
bulundugu (Koral ve Alptekin, 2014) bilgileri ilgili literatir
tarafindan sunulmaktadir.

SONUC

Sonug olarak; gergeklestirilen bu arastirmada ortaokul
Ogrencileri arasinda DOB prevalansinin %7.9 oldugu,
cinsiyet, yas, oyun oynama araci, oyuna baslama vyasi,
oynanan oyun tird, internet baglantt durumu, nerede,
kiminle, ne kadar slire oyun oynandigl, spor yapma,
anne egitimi, babanin oyun oynama durumu, hane
geliri, 6grencinin ebeveynleri tarafindan denetimi ve bu
denetimin seklinin bagimhhg! etkileyen 6nemli faktorler
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte DOB ile ortaokul
Ogrencilerinin yasam kalitesi arasinda negatif yonli bir
iliski oldugu ve 6grencilerin bagimhlik dizeyleriyikseldikce
yasam kalitelerinin distigl belirlenmistir.

Okul Saghgi Hemsireligi kadrolarinin yalnizca 6zel okullarda
ve yatili kamu okullarinda degil tim okullarda bulunmasi,
Okul Saghgr hizmetleri kapsaminin ve uygulamalarinin
Dijital Oyun Bagimligini icerecek sekilde yeniden
diizenlemesi saglanabilir. Basta tarama programlari olmak
Gzere, olumsuz etkilerine ve korunmaya yonelik 6grenci,
ogretmenlere yonelik disiplinler arasi egitim faaliyetleri
dizenlenebilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini  bagimliliktan
uzak tutabilmeleri icin koruyucu faktorler ile risk faktorleri
hakkinda bilgilendirilmeleri saglanabilir, ayrica slreci
yonetmelerine olanak saglayacak uygulamal dijital
ebeveynlik egitimleri verilebilir. Parasal kaynaklar ve hane
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gelirinin bagimlilikla iliskisi géz 6ninde bulundurularak
ekonomik zorluk icerisindeki 6grenci aileleri icin destek
mekanizmalari harekete gecirilebilir.

Egitim saatlerinde teknolojik aletlerin kullaniimamasi
igin rutin denetimlerin yapilmasi saglanabilir. Ote yandan
koruyucu bir faktor olarak ortaya ¢ikan fiziksel aktivite igin
beden egitimi ders sayisinin artirilmasi saglanabilir.

Calismalarin  farkli bolgelerde,  farkh  gruplarla
gerceklestirilerek elde edilen sonuglarin genellenebilir
kihnmasi gerekmektedir. Sonrasinda ortaya ¢ikan tabloya
gore egitim, saghk, guvenlik, spor alanlarinda faaliyet
gosteren tim kurumlarla is birligi icerisinde 6nleme, erken
teshis ve tedaviye yonelik stratejik planlama yapilmasinin
ve bu dogrultuda eylem planlarinin hazirlanmasinin uygun
olacagi distintilmektedir.

Tesekkiir: Bu ¢alisma Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Anabilim Dalinda, 2019 yilinda tamamlanan 615214
numarali yliksek lisans tezinden tiiretilmistir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci
glitmeyen sektérlerdeki herhangi bir fon kurulusundan bir hibe
almamustir.
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no:3/13).
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Yazar Katkilari:

Arastirma fikri: EAG
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Calisma igin veri toplama: EAO

Calisma icin verilerin analizi: EAQ, GE

Calisma icin verilerin yorumlanmasi: EAQ, GE

Makalenin hazirlanmasi: EAG

Elestirel olarak gézden gegirmek: GE

Yayinlanacak versiyonun nihai onayi: EAO, GE
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Abstract

Objective: This study intends to specify the behavior of people from generations Y and Z
regarding their discrimination against elderly people.

Methods: The participants were 261 members of generation Y and 240 from generation Z who
voluntarily participated in the study. The data of the study were collected using the following
tools: “Descriptive Feature Form,” “The Ageism Attitude Scale,” and “An Attitude Scale toward
Aging and Elderliness.”

Results: In the study, it was determined that the total score average of the Ageism Attitude Scale
was 86.02+11.45 for people born in Generation Y and 86.19+12.39 for people born in Generation
Z. It was determined that the total score average of the Attitude Scale towards Old Age and
Aging was 137.21+33.81 for people born in Generation Y and 138.60+32.65 for people born in
Generation Z, and it was observed that the average scores were close to each other and the
difference between them was not statistically significant (p>.05). In the study, it was determined
that there was a statistically significant difference between marital status, education, income,
presence of chronic disease and working in elderly care according to the average scores of the
“Ageism Attitude Scale”. In the study, it was determined that there was a statistically significant
difference between occupation and the desire to live in the same house with the elderly,
according to the average scores of the “Attitude Scale Towards Old Age and Aging”.

Conclusion: These results indicate that there are no significant differences in general attitudes
between generations; however, factors such as marital status, education, income, presence
of chronic illness, profession, and willingness to live with the elderly were found to have a
significant impact. The study highlights the need to develop social and educational policies that
focus on these influential factors to improve attitudes toward aging and the elderly.

Keywords: Attitude, Nurse, Generation, Aged, Aging
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Y ve Z Kusagindaki Kisilerin Yash Ayrimcihg ve Yaslanmaya iliskin Tutumlarinin
Belirlenmesi

Amag: Bu calisma Y ve Z kusagindaki kisilerin yasli ayrimciligi ve yaslanmaya iliskin tutumlarim
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Metod: Tanimlayici tiirde olan arastirma Y kusaginda dogan 261 kisi, Z kusaginda dogan 240 kisi

ile tamamlanmistir. Arastirmanin verileri “Tammlayici Ozellik Formu”, “Yashi Aynimciligi Tutum
Olcegi” ve “Yaslilik ve Yaslanmaya Iliskin Tutum Olcegi” kullamlarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada, Yashi Aynmciligi Tutum Olcegi toplam puan ortalamasinin, Y kusaginda dogan
kisilerde 86.02+11.45, Z kusaginda dogan kisilerde ise 86.19+12.39 oldugu saptanmistir. Yaslilik ve
Yaslanmaya iliskin Tutum Olcegi toplam puan ortalamasinin Y kusaginda dogan kisilerde 137.21+33.81,
Z kusaginda dogan kisilerde ise 138.60+32.65 oldugu saptanmis olup puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmistiir (p>.05).
Arastirmada “Yasli Aynmailigi Tutum Olcegi (YATO)” puan ortalamalarina gére medeni durum,
egitim, gelir kronik hastalik varligi ve yash bakiminda calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Arastirmada “Yaslilik ve Yaslanmaya iliskin Tutum Olcegi (YYTO)” puan
ortalamalarina gore meslek ve yasl ile aym evde yasama istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmstir.

Sonug: Bu sonuclar, kusaklar arasinda genel tutumlarda 6nemli bir farklilik olmadigimi, ancak
medeni durum, egitim, gelir, kronik hastalik varligi, meslek ve yaslilarla yasama istegi gibi
faktorlerden anlamli sekilde etkilendigi saptanmistir. Calisma, yaslilik ve yaslanmaya dair
tutumlarin iyilestirilmesi icin sosyal ve egitim politikalarinin, 6zellikle etkili bulunan faktorlere
odaklanarak gelistirilmesi gerektigini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayrimcilik, Hemsire, Kusak, Tutum, Yasl
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INTRODUCTION

Globally, falling birth rates and the gradually increasing
elderly population have increased interest in elderliness
and problems that arise from old age (Kilig, 2019). The
World Health Organization defines individuals aged 65
years and above as elderly (World Health Organization,
2020) and there are currently nearly 600 million who are
defined as such. The main share of this growing elderly
population is expected to be in developing countries
such as Turkey (Turkish Statistical Institute(TUIK), 2019).
While the population of people aged 65 years and above
in Turkey was 6,192,962, this figure reached 7,550,727 in
2019; in other words, while the elderly constituted 8.0% of
the Turkish total population in 2014, it increased t0 9.1% in
2019 (Baspinar et al., 2020).

With advancing age and health problems, social and
psychological problems can also be lived through. For the
elderly, these problems create more individual challenges
(Uysal et al., 2020); as the requirements of the elderly
increase in terms of chronic diseases, and physical, social,
psychological, and similar areas, their need for healthcare
also increases. Additionally, discrimination against the
elderly, which affects people living in each field, is also on
the rise (Uysal et al., 2020).

The concept of age discrimination refers to attitudes against
elderly persons. In the literature, these three concepts
are often evaluated together (Yilmaz& Terzioglu 2011;
Baspinar et al., 2020) in three forms: positive, negative,
and neutral (Sevim, 2019; Ustiin & Tas, 2021; Goktas,
2021). One study showed that youngsters who have more
interactions with elderly people have more positive views
(Karaagag et al., 2019), whereas another study has shown
that participants have a somewhat negative attitude
toward elderliness and becoming older. For this reason,
elderliness and becoming older are perceived differently
in each segment (Kurtkapan, 2020).

Lower mentioned that generations have unique powerful
or weak aspects, attitudes, and value judgments (Lower,
2008). As a result of elderly people being confronted
with various problems in the community, the concept of
elderly discrimination has become more evident. While
conducting a literature review, we found that most studies
focused on generational attitudes toward elderliness and
elderly discrimination concepts (Sevim, 2019; Karaagag
et al., 2019; Kurtkapan, 2020; Goktas, 2021). It is always
possible for men to discriminate against women, young
people against old people, members of the same religion
against other religious groups. This is an indication that
factors such as gender, race, age, etc. affect individual
attitudes significantly. From this point of view, this study
examines the behavior of people from generations Y and Z

regarding their discrimination against elderly people.
Research Questions:

1. What is the average score of people in Generation Y and
Zonthe Ageism Attitude Scale and its sub-dimensions?

2. What is the average score of people in Generation Y
and Z on the An Attitude Scale toward Aging and
Elderliness?

3. Are the Ageism Attitude Scale mean scores of people
in generation Y and Z different according to the
independent variables?

4. Are the mean scores of the An Attitude Scale toward
Aging and Elderliness of people in generation Y and Z
different according to the independent variables?

MATERIALS AND METHODS

Type of Research

This research focuses on the elderly discrimination of
people of generation Y and Z and aging it was done in
descriptive-comparative type in order to determine their
attitudes.

The Variables of the Research

Independent Variables: descriptive characteristics of
people in generation Y and Z it creates independent
variables.

Dependent Variables: Aging and aging of individuals
in generation Y and Z related attitude scale and elderly
discrimination attitude scale sub-dimensions and total
score the averages are to form the dependent variables.

Settings of the Study

This research is among the people covering the Y and Z
generations living in Erzurum. It was carried out online.
November 2020 — December 2021 research has been
done.

Design and Sample

This study focuses on people in generations Y and Z living
in the province of Erzurum. According to the data obtained
from the Erzurum branch of the Turkish Statistical Institute,
the number of people aged between 15 and 40 years of
age residing within the provincial borders of Erzurum is
203,970 (TUIK, 2019). However, due to the difficulty of
reaching the whole provincial population, a snowball
sampling sample was selected.

N = Universe

n = Number of samples

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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p = The incidence of the feature we are interested
in in the universe (0,50 is taken)

g = The frequency with which the feature we are
interested in is not seen in the universe (1-p)

Z = Standard value by confidence level (from the
normal distribution tables, it is found that 95% to 1.96)

t = Condonable fallacy (0,05 is taken)
N=NxpxqgxZ2/[(N-1)xt2]+(pxqgxZ2)

n =203.970x 0,5 x 0,5 x 1,962 / [(203.970- 1) x
0,052]+(0,5x0,5x1,962)

n=383

According to a formula for determining a reasonable
sample size, the minimum number of participants that
could represent the universe with a confidence interval
of 95% was 383. The inclusion criteria for the study were
as follows: being in the age range of Y and Z generations,
to be literate, able to answer phone or computer study
questions, volunteering to participate in the study, no
psychiatric problems in the research. The study was
conducted with a total of 501 people (261 people from
generation Y and 240 generation Z).

Data Collection

Data were collected by the researchers from March to April
2021. The participants voluntarily took part in the study
by filling out a questionnaire application after meeting the
inclusion criteria.

Data Collection Tools

In the study, data on the “Descriptive Feature Form”, “The
Ageism Attitude Scale,” and “An Attitude Scale toward
Aging and Elderliness” were collected in accordance with
previous literature (iletmis & Arpaci, 2017; Kagan et al.,
2018; Altug, 2020).

Sociodemographic Questionnaire

In the questionnaire form, there were a total of 15
questions, nine of which were regarding age, sex, marital
status, income level, family type, occupation, presence
of chronic diseases, continuous drug use, whether
participants wished to be assigned to elderly care,
whether they had a relative in a nursing home, whether
they lived with anyone over 65 years of age, how long they
had lived with someone aged over 65 years of age, and
whether they lived with their parents after establishing
their own family. Additionally, six more questions aimed
to determine the factors that can affect their attitudes

toward elderly people and elderliness.

The Ageism Attitude Scale (AAS)

The AAS was developed by Yilmaz Vefikulugay in 2011
(Yilmaz & Terzioglu, 2011), the scale, validity and
confidence of which were realized based on 23 items.
This is a 5-point Likert scale ranging from 1=I absolutely
disagree to 5=I completely agree. Furthermore, the AAS
is composed of positive and negative attitude statements.
Positive attitude expressions are scored as 5= completely
agree, 4=| agree, 3=I am indifferent, 2=I do not agree, and
1=] completely do not agree, whereas negative attitude
expressions are scored in the opposite way. As such, the
maximum score that can be obtained from the scale is
115 and the minimum score is 23. Therefore, the higher
the score, the more positive the attitude toward elderly
discrimination (and vice versa). The Cronbach’s alpha
reliability coefficient of the scale developed by Yilmaz
Vefikulugay (Yilmaz & Terzioglu, 2011) is 0.80, and it was
found to be 0.78 for this study.

Attitude Scale toward Aging and Elderliness

The validity and reliability study of which was conducted
by Otrar (2016). This is a self-administered, 5-point Likert-
type scale containing four subscales and 45 items. The
“difficulty of accepting elderliness” subscale comprises
12 items, the “social exhaustion perception” subscale
comprises 15 items, the “difficulty of coping with life”
subscale comprises 10 items and the “negative image”
subscale comprises eight items. The total score in each
subscale is calculated by dividing the sum of all items to
the total number of items in the subscale. A higher score
in a particular subscale is interpreted as an increase in the
characteristic that names the subscale. Higher total scale
scores indicate negative attitudes in general, whereas
lower total scale scores indicate positive attitudes and
perception towards old age. In a study conducted by Otrar
(2016), Cronbach’s alpha for the internal consistency of
this scale was found to be 0.97, and it was 0.95 for this
study.

Ethical Considerations

Before the study was conducted, approval was obtained
from Atatirk University Faculty of Medicine Clinical
Research Ethical Council on November 5, 2011 (Approval
no. B.30.2.ATA.0.01.00/473). Participants of the study
were informed that their personal information would not
be disclosed to any person other than the researcher, and
that no one else would be able to access the information.

Data Analysis

Statistical data analysis was carried out using the
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Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0 program.
Additionally, average calculation, t-test, ANOVA, Mann-
Whitney U test, and Kruskal Wallis test were used for
comparison analysis. p < .05 was evaluated statistically
significant.

Limitations and Generalizability of the Research

The research was limited to people who fit the Y and Z
Generations in Erzurum and this the results obtained from
the research were only applied to the province of Erzurum
within the scope of the research generalizable.

RESULTS

The results showed that 67.4% of people born in generation
Y and 74.2% of people born in generation Z were women.
Further, 97.5% of the people born in generation Z and
69.0% of people born in generation Y were single; 56.8%
of people born in generation Z were senior high school
graduates, and 61.4% of people born in generation Y were
university graduates. Moreover, 54.2% of people born in
generation Z and 43.7% of people born in generation Y
had incomes that were less than their expenses; 80.0%
of people born in generation Z and 88.5% for people in
generation Y lived with their nuclear family. Further,
95.0% of people in generation Z and 35.2% of those in
generation Y were students. The findings also indicated
that 7.5% of people in generation Z and 12.6% of people
in generation Y had chronic diseases; 58.3% of people in
generation Z and 68.6% of people in generation Y did not
want to be assigned to elderly care. When asked about
their relationship with individuals aged over 65 years old,
70.8% of people in generation Z and 65.9% of people in
generation Y stated that they wanted to live in the same
house (Table 1).

Regarding the AAS, the average score of people in
generation Y was 86.02+11.45, and their average score
with respect to the An Attitude Scale toward Aging and
Elderliness was 137.21+£33.81. Furthermore, people born
in generation Y had a score of 37.60+5.94 for the sub-
dimension of limiting the life of the elderly, 30.14+5.74
for positive discrimination toward the elderly, and
18.28+4.57 for negative discrimination toward the elderly.
The average score of people in generation Z in the AAS
was 86.19+12.39, and their average score with respect
to the An Attitude Scale toward Aging and Elderliness
was 138.60+32.65. People in generation Z had a score of
36.86+6.24 for the sub-dimension of limiting the life of the
elderly, 31.57+6.14 for positive discrimination toward the
elderly, and 17.77+4.28 for negative discrimination toward
the elderly.

When comparing the average scores of both generations
on the AAS and the attitude scale toward aging and
elderliness, the sub-dimension and total average scores
of people born in generations Y and Z were close to one
another and the differences were statistically insignificant
(p>.05) (Table 2).

The distribution of the score averages on the AAS for
both generations with respect to their socio-demographic
characteristics is shown in Table 3. This shows that an
increase in the education level of generation Y, an increase
in their income levels, and their desire to be assigned
to elderly case increased the average scores of elderly
discrimination and were statistically significant (p<.05).
The single status of individuals in generation Z, higher
education levels, absence of chronic diseases, and their
desire to be assigned to elderly case increased average
scores of elderly discrimination and were statistically
significant (p<.05). However, for generation Y, a statistically
significant difference was not found between gender,
marital status, family type, profession, chronic disease,
and their desire to live with their parents after establishing
their own family with respect to the average AAS score
(p>.05). Additionally, for generation Z, a statistically
significant difference was not observed between gender,
income level, family type, profession of individuals, and
their desire to live in the same house with their parents
after establishing their own family with respect to the
average AAS score (p>.05).

Table 4 illustrates the comparison of score averages on the
An Attitude Scale toward Aging and Elderliness with respect
to the socio-demographic characteristics of individuals in
generations Y and Z. The fact that Generation Y individuals
have an income-generating profession, the desire to be
assigned to elderly care homes, and the desire to live with
their parents after establishing their own family increases
the average scores of the attitude scale towards aging,
and the results are statistically significant (p<.05). For
individuals in generation Z, a wish to be assigned to elderly
care facilities and a desire to live with their parents after
establishing their family increased the average scores on
the An Attitude Scale toward Aging and Elderliness and
getting old, which also statistically significant (p<.05). In
contrast, a statistically significant difference was not found
between sex, marital status, income level, family type,
chronic disease, and score averages of An Attitude Scale
toward Aging and Elderliness and aging with regards to
individuals in generation Y (p>.05). Similarly, for individuals
in generation Z, a statistically significant difference was not
observed between sex, marital status, income level, family
type, profession, and chronic disease in relation to the
average scores on the AAS (p>.05)
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Table 1. Distribution of sociodemographical features of persons in Y and Z generations

Z Generation Y Generation

(n=240) (n=261)

Gender
Men 62 25.8 85 32.6 147 29.3
Women 178 74.2 176 67.4 354 70.6

Marital status
Single 234 97.5 180 69.0 414 82.6
Married 6 2.5 81 31.0 87 17.3

Education status

Primary and Seconder school 40 16.6 23 8.8 63 12.5
High school graduates 136 56.8 78 29.8 214 42.7
University 64 26.6 160 61.4 224 44.7
Income status

Less than expense 130 54.2 114 43.7 244 48.7
Equal to expense 98 40.8 101 38.7 199 39.7
More than expense 12 5.0 46 17.6 58 11.5
Family type

Extended family 48 20.0 30 11.5 78 15.5
Nuclear family 192 80.0 231 88.5 423 84.4
Working status

Self-employment 0 0.0 19 7.3 19 3.8
Officer 0 0.0 86 33.0 86 17.1
Student 228 95.0 92 35.2 320 63.8
Other 12 5.0 64 245 31 6.1

Chronic disease
Yes 18 7.5 33 12.6 51 11.0
No 222 92.5 228 87.4 450 88.9

Want to be assigned to elderly care
Yes 100 41.7 82 31.4 182 36.3
No 140 58.3 179 68.6 319 63.6

Want to live in the same house
Yes 170 70.8 172 65.9 342 68.2
No 70 29.2 89 34.1 159 31.7
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Table 2. Comparison of the Distribution and Mean Scores of Y and Z Generation Individuals of the Age Discrimination Attitude
Scale and the An Attitude Scale toward Aging and Elderliness

Ageism Attitude Scale Min-Max X1SS t p
o . Y Generation 16-45 37.60+5.94
Limiting the life of elderly person - -1.11 144
Z Generation 21-45 36.86+6.24
Positive discrimination towards elderly |Y Generation 8-40 30.14+5.74 216 737
person Z Generation 18-40 31.57+6.14 ' ’
Negative discrimination towards Y Generation 6-30 18.28+4.5/ -1.03 574
elderly person Z Generation 6-29 17.77+4.28 ' '
Y Generation 30-115 86.02+11.45
Total - 0.12 .128
Z Generation 45-114 86.19+12.39
Attitude Scale toward Aging and Y Generation 57-221 137.21433.81 0.37 920
Elderliness Z Generation 67-208 138.60+32.65 ' )

Table 3. Distribution of Ageism Attitude Scale score average of people in Z generation as per their sociodemographical aspects

Y Generation

Z Generation

n XSS U or KW (p) n XSS U or KW (p)
Gender
Men 85 86.64+10.80 1.78 (.076) 62 84.16+10.82 111 (265)
-1.78 (.07 -1. .265
Women 176 84.69+12.22 178 86.89+12.87
Marital status
Single 180 86.22+11.24 234 86.62+12.19
- -0.20 (.834) -2.22 (.027)
Married 81 85.52+11.48 6 69.33+8.08
Education
Seconder school and 23 175412.05 40 66.0+8.49
primary school* T 9.31(.009) B -2.14 (.032)
High school graduates? 78 74.55+10.12 3>2 136 86.741+9.51 3>1
University? 160 84.5819.61 64 87.00+3.41
Income
1 + +
Less 114 83.25+11.11 13.66 (.001) 130 87.05+12.35
Same? 101 88.48+11.34 2351 98 85.41+11.58 0.55 (.755)
>
Expenses’ 46 87.39+10.32 ! 12 83.17+19.62
Family type
Extended family 30 86.67+12.78 48 85.75+14.78
- -0.631 (.528) -0.15 (.875)
Nuclear family 231 85.92+11.12 192 86.29+11.79
Occupation
Self-employment 19 80.63+8.89 228 86.32+12.26
Officer 86 86.03+£10.51 4 94.5+16.26
9.93 (.077) 3.80 (.282)
Student 92 86.05+11.15 2 60.0tnan
Other 64 90.07+10.83 12 84.3349.29
Chronic disease
Yes 33 88.52+11.39 1.63(.103) 18 94.331+8.62
2.10(.037)
No 228 85.64+11.26 222 85.52+12.43
Want to be assigned to
elderly care
Yes 82 89.62+11.51 -3.71 (.001) 100 89.78+11.94
-2.81 (.005)
No 179 84.35+10.83 140 83.61+12.13
Want to live in the
same house
Yes 172 87.25+11.38 170 88.18+12.77
-1.95 (.051) -1.85 (0.065)
No 89 85.15+11.2 70 84.12+11.73
U= Mann Whitney U; KW= Kruskall Walliss
18 https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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Table 4. Distribution of score averages of Attitude Scale toward Aging and Elderliness with respect to sociodemographical

characteristics of persons in Y and Z generations

Y Generation

Z Generation

Features
n X1SS torF(p) n XSS torF(p)
Gender
Men 85 137.30+£34.77 62 134.67+32.82
0.09 (.921) 0.77 (.441)
Women 176 137.014+31.86 178 139.95+32.65
Marital status
Single 180 139.15+34.14 234 139.28+32.55
- -1.31(.191) -1.45 (.149)
Married 81 133.20433.23 6 111.66+28.86
Education
Seconder school and primary 23 137.50422.20 40 137.85+32.60
hool
SN0 -1.61(.281) -1.65 (.479)
High school graduates 78 138.25+41.91 136 131.25433.91
University 160 139.36+40.08 64 129.36+39.08
Income
Less 114 139.50+31.53 130 142.20+36.99
Same 101 134.61+33.53 0.56 (.571) 98 133.36+25.10 1.06 (.349)
Expenses 46 137.78+40.23 12 142.16+36.67
Family type
Extended family 30 133.56+35.08 48 142.75+35.36
- 0.64 (.521) 0.69 (.488)
Nuclear family 231 137.79433.80 192 137.554£32.04
Occupation
Self-employment? 19 151.00+21.61 0
Officer? 86 145.25+34.39 3.56 (.004) 0 0.05 (.982)
Student? 92 134.50+£32.20 1,2>3,4 228 138.54+32.21 B
Other? 64 131.25+£33.91 12 145.00£72.12
Chronic disease
Yes 33 136.24+32.36 18 119.88+34.52
0.19 (.847) 1.804 (.074)
No 228 137.46%34.19 222 140.104£32.17
Want to be assigned to
elderly care
Yes 82 123.65+26.89 100 130.74432.30
-4.56 (<.001) -2.26 (.025)
No 179 143.56+35.00 140 144.20+£31.94
Want to live in the same
House
Yes 106 131.04432.38 122 131.78+30.64
-2.49 (.013) -2.366 (.020)
No 155 141.59+34.36 118 145.62+33.40

t: Indpendent t-test; F: One-Way ANOVA

DISCUSSION

When the literature was examined, studies conducted to
determine attitudes or discrimination against the elderly
and the aging were found (Baser & Cingil, 2018; Karaagag¢
et al.,, 2019). While some of the studies conducted in
relation to elderly discrimination revealed positive
attitudes, others revealed negative attitudes. While there
are studies in relation to elderly discrimination and aging
in Turkey, a study for determining the attitudes of people
in generations Y and Z in relation to elderly discrimination
and aging was not found. Thus, the current study is a
preliminary work that aims to fill this gap in the context
of Turkey. The findings revealed that there was no

statistically significant difference between the average
scores of people in generations Y and Z with regard to
elderly discrimination and aging. In the Turkish culture,
having respect for elderly people is an important value,
and the impact of elderly people in the family is significant
(Altug, 2020). Recent studies, such as those by Ayalon and
Tesch-Romer (2018), indicate that younger generations
may hold more progressive views on aging compared to
older cohorts. Based on the belief that each person could
become an elderly person in the future, the attitudes of
people working in elderly care facilities constitute an
important determinant factor (Malak, 2019). For this
reason, the attitudes of people in generations Y and Z
toward elderly people and aging have a significant effect.
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However, the comparative analysis between Generations Y
and Z remains underexplored.

When all the sub-dimensions and total average scores of
the AAS are examined for both gender in each generation,
the differences were not statistically significant, which is
following previous studies’ findings that sex did not have a
real impact on the attitudes toward elderly discrimination
(Toygar & Karadakovan, 2020, Suliiker and Tirkoglu 2021).
In contrast, other studies contrastingly concluded that
male participants had more positive attitudes compared
to female participants (Kose et al. (2015; Bulut Enes &
Cilingir 2016). Therefore, while studies are showing that
gender does not affect respect and attitudes toward
elderly discrimination, there are also studies revealing that
there is a difference based on gender.

In the study, when the average scores of people born
in generations Y and Z were compared based on their
educational level, itwas seen that the elderly discrimination
attitude scores of people who were university graduates
were higher than people who were senior high school,
junior high school, and elementary school graduates and
that the differences were statistically significant. Previous
studies found that as education level increased, positive
attitudes also increased (Karlin et al. 2006; Lambrinou
et al. 2009; Levy, 2009). Therefore, higher education
levels might prompt more positive attitudes toward
elderly discrimination. Additionally, universities are often
environments that encourage diversity and inclusion. In
such environments, students can interact with people from
different age groups, which can help develop more positive
attitudes towards the elderly. Social experiences gained
during college education may contribute to individuals
being less prejudiced against the elderly (Nelson, 2016).

Further, when the average AAS averages of people born
in generation Y were compared with respect to their
income levels, it was found that the scores of people
whose income and expenses were equivalent were higher
with respect to other groups and that this difference was
statistically significant. Further analysis showed that this
difference originated from the group who had incomes
that were lower than their expenses. Previous studies
have also concluded that positive attitudes toward elderly
discrimination increase with an increase in income level
(Yilmaz & Ozkan, 2010; Siiliiker & Tiirkoglu, 2021). Thus,
we can conclude that discrimination attitudes toward the
elderly could be positively affected by financial means.

Among participants belonging to generation Z, the
difference between AAS scores and individuals’ desire to
live with their parents in the same house after establishing
their own family was found to be statistically significant.
Bulut, and Yilmaz and Ozkan, found that the attitudes
of people wanting to live with their parents in the same
house were more positive (Yilmaz and Ozkan 2010; Giiven

et al. 2012; Bulut Enes & Cilingir 2016). Thus, the findings
in this study are in accordance with the existing body of
literature.

Further, it was found that attitude score scales of people
born in generations Y and Z who wish to live with their
parents after establishing their family were higher, and
the difference was statistically significant. In a study
conducted by Bulut, it was found that the attitudes of
surgical nurses wanting to live with their parents to benefit
from their experiences or to be more involved were more
positive (Bulut Enes & Cilingir 2016). In the studies they
conducted, Yilmaz and Ozkan, and Giiven et al., found
that the attitudes of individuals who wanted to live with
their parents to be more involved were also more positive
(Yilmaz and Ozkan 2010; Giiven et al. 2012). According to
this study, the reason individuals want to live with their
parents is often to have better communication, to benefit
from their experiences, to be more helpful with regard to
their needs in the house, and to develop positive attitudes
toward the elderly by observing the positive aspects of

aging.

The lack of significant differences in attitudes between
Generations Y and Z may be attributed to several factors.
Firstly, the rise of social media and digital communication
has facilitated greater exposure to diverse perspectives
on aging, potentially leading to a shared understanding
of the challenges faced by older adults. Secondly, the
increasing visibility of ageism in public discourse may
have fostered a collective awareness among younger
individuals, irrespective of generational boundaries.
Moreover, this study raises important questions regarding
the effectiveness of current educational and social
initiatives aimed at combating ageism. If both generations
exhibit similar attitudes, it may indicate a need for more
targeted interventions that address the root causes of age-
related discrimination rather than relying on generational
stereotypes.

CONCLUSION

This research contributes to the growing body of
literature on intergenerational attitudes towards aging
and discrimination. The findings suggest that there is no
significant difference between Generations Y and Z in their
perceptions of elderly discrimination, highlighting the
importance of understanding the complexities of ageism
in contemporary society. Future research should explore
the underlying factors that shape these attitudes and
investigate potential strategies for fostering more positive
perceptions of aging across all generations. Furthermore,
more qualitative studies should be conducted to examine
the factors that affect elderly discrimination of people in
generations Y and Z in more depth.
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Oz
Amag: Bu arastirmanin amaci acil servise basvuran hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile akilc
ila¢c kullamimi arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayic, iliski arayic tipteki bu calisma Kasim 2022 - Eylul 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma bir kamu hastanesinin acil servisinde 306 hasta ile yurutulmustur.
Arastirmada verilerin toplanmasinda Tamtici Bilgi Formu, Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi
(TSOY-32) ve Akilal ilag Kullamimi Olcegi (AIK) kullanilmistir. Veriler anket yontemiyle toplanmistir.
Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon testi kullamlmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 6lcegi puan ortalamasi 32.08+8.70, AiK Olcegi puan
ortalamasi 35.57+6.00’dir. Hastalarin %56.2’sinin TSOY-32 Olcegine gore yetersiz ve sorunlu/sinirl
saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalarin egitim durumu ile saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.001) ve cinsiyet, sigara ve alkol
kullanma durumu ile arasindaki iliskinin istatiksel acidan anlamsiz oldugu bulunmustur (p>.05).
Katiimcilarin cinsiyeti ile AiK Olcegi puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
(p<.05) fakat yas, ekonomik durum algisi, sigara ve alkol kullanma, kronik hastalik varligi ve
diizenli ilag kullanma durumu ile anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>.05). Bireylerin saglik
okuryazarligr diizeyi ile akilc ila¢ kullammlan arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski oldugu
belirlenmistir (r:0.252, p<.001).

Sonug: Acil servise basvuran hastalarin genel olarak saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz
oldugu; saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin akilci ilag kullamimi durumlarinin da yetersiz oldugu,
saglik okuryazarligi arttikca akilci ilag kullamimimin da arttigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Saglik Okuryazarligi, Akilci ilag Kullanim, Halk Saglig1 Hemsireligi
Abstract

Determining the Relationship Between the Health Literacy Level and Rational
Drug Use of Patients Admitting to the Emergency Department

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between health literacy level and
rational drug use in patients applying to the emergency department.

Methods: This descriptive, relationship-seeking study was conducted between November 2022 and
September 2023. The research was conducted with 306 patients in the emergency department of a
public hospital. Introductory Information Form, Turkey Health Literacy Scale (TSOY-32) and Rational
Use of Medicines Scale (RUM) were used to collect data in the study. Data was collected by survey
method. Independent groups t test, ANOVA and Pearson correlation test were used in data analysis.

Results: The RUM Scale average score of the study participants is 35.57+6.00, and the TSOY-32
scale average score is 32.08+8.70. It was determined that 56.2% of the patients had inadequate
and problematic/limited health literacy according to the TSOY-32 Scale. The relationship between
the educational status of the patients and their health literacy levels was found to be statistically
significant (p<.001), and the relationship between gender, smoking and alcohol use was found
to be statistically insignificant (p>.05). It was found that there was a statistically significant
relationship between the gender of the participants and the RUM Scale score (p<.05), but no
significant relationship was found with age, perception of economic status, smoking and alcohol
use, presence of chronic disease and regular medication use (p>.05). It was determined that there
was a weak positive relationship between the health literacy level of individuals and their rational
use of medication (r:0.252: p<.001).

Conclusion: It was determined that the health literacy levels of patients applying to the emergency
department were generally inadequate; that those with inadequate health literacy according to
the also have inadequate rational drug use, and that as health literacy increased, rational drug use
also increased.

Keywords: Emergency Service, Patient, Health Literacy, Rational Drug Us, Public Health Nursing
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Saghk okuryazarligl, bireyin saglik durumuyla alakali
bilgileri anlayip yorumlayabilme kabiliyeti olarak ifade
edilmektedir. Saglik durumu bozulan bireyler saghkla
ilgili bilgiyi degerlendirme, yapilan tetkikleri anlama
ve ilag kullanimi hakkinda bilgi karmasasiyla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Bireyin uygun diizeyde saghk
okuryazari olmasi saglkla alakali dogru bilgi ve hizmete
ulasmasini, saghk hizmeti talimatlarini dogru okuyup
yorumlayabilmesini saglamaktadir (Tanriéver ve ark.,
2014). Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskin niifusunun
cogunlugunun saghk okuryazarligi diizeyinin yetersiz veya
sinirll dizeyde oldugu belirtiimektedir (Mamedova ve
Pawlowski, 2019). Avrupa Birligi tyesi sekiz Glkede yapilan
bir arastirma, sinirh saghk okuryazarligi diizeyinin %48
olarak belirtmistir (Sorensen ve ark., 2015). Tirkiye'de
ise her 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi dizeyi
disik olarak bulunmustur. Ayrica cinsiyet ve yasin saglik
okuryazarligi dazeyini etkiledigi, erkeklerin kadinlara
gore saglik okuryazarhk dizeylerinin daha yuksek oldugu
tespit edilmistir. (Saghk Bakanhgi, 2023). Dustk saglik
okuryazarhigi, bireylerin genel sagliklarini etkileyen ve
hastalikla ilgili sorunlari artiran 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Yetersiz saglk okuryazarligi, hastane yatislarinin
artmasi, acil bakim hizmetlerinin kullaniminin artmasi,
daha az koruyucu saglik hizmeti alma, ilaglari dogru
veya diizenli kullanmama, kronik hastaliklari ydnetmede
yetersizlik, saglikla ilgili mesajlari anlayamama ve saglik
harcamalari igin sinirl kaynaklarin israfi gibi birgok soruna
neden olmaktadir (Aslantekin & Yumrutas, 2014; Geboers
veark.,2015; Palumbo, 2017; Rowlands, 2014) Busorunlara
ek olarak, literatiirde yetersiz saghk okuryazarliginin daha
distk ilag uyumu, artan ilag hatalari ve irrasyonel ilag
kullanimi gibi istenmeyen saglik sonuglarina da sebep
oldugu bildirilmistir (Geboers ve ark., 2015; incesu, 2017;
Zhang ve ark., 2014).

Akilci ilag kullanimi hastalik durumunu olusmasindan
once, tani ve tedavi slrecinde gereken miktar ve uygun
zaman gozetilerek yonetilmesi gereken bir siire¢ olarak
ifade edilmektedir (Aydin & Gelal, 2012). Ugman ve Uysal
(2021), akilct ilag kullanimini yas, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan yer ve ¢ocuk sahibi olma durumunun
etkiledigini belirtmislerdir. Ayni ¢alisma sonuglarina
gore hastalik belirtilerinin gecmesi sebebiyle recgete
edilen ilaci birakan hasta orani %43.7 olarak bulunmus
ve bireylerin %88.1’inin analjezik, vitamin ve soguk
alginligi ilaglari basta olmak Uzere regetesiz ilag kullandigi
sonucuna varilmistir (Ugman & Uysal, 2021). Akilcl ilag
kullanimi, hastaliklarin tani ve tedavi stirecinde énemli rol
oynamaktadir. Akilci ilag kullanimi ayni zamanda bireyin
kisisel karar verme ve uygulama mekanizmasindan da
etkilendigi icin saglik okuryazarhg dilizeyinin énemi de
artmaktadir (Celik ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada
daha o6nce gegirilen saglik sorunlari ve kullanilan ilaglar
konusunda doktora bilgi verebilme, ilag alerjisi konusunda

saglk personelini bilgilendirme, verilen tedaviyi uygun
siirede tamamlama ve ilag yan etkileri konusunda uygun
prosediri uygulayabilme durumlarinin saglik okuryazarligi
diizeyi arttik¢a arttigi sonucuna varilmistir (Abacigil ve ark.,
2019). Saglik okuryazarhg dizeyinin akilci ilag kullanimina
etkisinin incelendigi bir diger ¢alismada ise akilci olmayan
ilagkullanim aliskanliklariolan bireylerin saglik okuryazarlig
duzeylerinin akilcr ilag kullanim aliskanliklari olan bireylere
gbre daha dusuk oldugu sonucuna varilmistir (Aslan ve
ark., 2017).

Turkiye’de acil servislerin gereksiz kullanimi oldukga 6nemli
bir sorun teskil etmektedir. Hasta olarak gelen bircok
bireyin gelis sikayetinin acil miidahale edilmesi gereken
hasta profiline uymadig bilinmektedir. Bu durumun
bireylerin isini cabuk halletme istegi, birinci basamak
saglk hizmetleri hakkinda bilgi yetersizligi, hastaliginin
hangi poliklinikte tedavi edilecegini bilmeme gibi durumlar
nedeniyle olustugu dusdndlmektedir. Bundan dolayi
yetersiz saglik okuryazarhgi diizeyi ve bununla birlikte akilci
olmayan ilag¢ kullanimi konusunda toplumun ne diizeyde
oldugunu belirlemek olduk¢a 6nem kazanmaktadir (Aslan
ve ark., 2017). Akilci ilag kullanimini artirmak igin bireylerin
saghk okuryazarligini artirmak ¢ok énemlidir. Daha ylksek
saglk okuryazarhgi toplum sagligini tesvik etmede oldukca
onemlidir ve bireylerin g¢ocukluk déneminden itibaren
saghk okuryazarliklarini gelistirilmelidir (Kolar ve ark.,
2017). Hemsireler, toplumdaki tiim yas gruplarina saglk
hizmeti sunmalari ve toplum saghginin gelistiriimesinde
aktif rol oynamalari nedeniyle saglik okuryazarhiginin
gelistiriimesinde dnemli bir goreve sahiptir. Hemsirelerin
bireylerin kronik hastaliklarini anlamalari ve yénetmeleri,
ilaglarini dogru bir sekilde kullanmalari, saglikli yasam
tarzi davranislarini benimsemeleri igin bircok konuda
saghk egitimi verirler. Saglk egitimi ile istenen sonuglara
ulasmada bireylerin saglik okuryazarlik dizeyinin 6nemli
oldugu siphesizdir. Bu durumda hemsireler 6ncelikle
hizmet verdikleri toplumun saglik okuryazarlik dizeyini
belirlemeli ve ardindan saglik okuryazarligini gelistirmeyi
amaglayan saghk egitimi programlarini planlamali ve
uygulamalidir (Kolar, 2017; Macabasco-O’Connell & Fry-
Bowers, 2011). Bunun, insanlarin saglik okuryazarhgi
farkindaliklarini artirarak ilag uyumunu ve akilcl ilag
kullanimini artirmasi, daha etkili hastalik yonetimi ve saghk
profesyonelleriyle etkili iletisimi saglamasi beklenmektedir.
Bu olumlu saglik sonuglarini elde etmek i¢in hemsirelerin
bireylerin saglk okuryazarhgini ve akilci ilag kullanimiyla
ilgili bilgi ve uygulamalarini degerlendirmesi cok 6nemlidir
(incesu, 2017). Bu nedenle bu arastirma acil servise
basvuran hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile akilci ilag
kullanimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Acil servise basvuran hastalarin saglk okuryazarligi ve
akilcrilag kullanimlari ne diizeydedir?

2. Acil servise basvuran hastalarin temel 6zelliklerine gore
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saglhk okuryazarhg ve akilci ilag kullanim dizeyleri
degismekte midir?

3. Acil servise bagvuran hastalarin saglik okuryazarhgi
dizeyi ile akilcr ilag kullanimi arasinda anlamh bir iliski
var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, iliski arayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Konya ilinde bulunan bir kamu hastanesinin
acil servisinde, Kasim 2022 — Eyliil 2023 tarihleri arasinda
yapimistr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde bulunan bir kamu
hastanesinin Acil Servisine basvuru yapan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rnek buyukligi G*Power
3.1.9.4. programi ile hesaplanmistir. Yilmaz ve ark.
(2021)'in yapmis olduklari ¢alisma dogrultusunda “Saghk
Okuryazarhigi Olgegi’ puan ortalamasi ve standart sapma
degeri dikkate alinarak etki buydklGgt 0.207 olarak
hesaplanmistir (Yilmaz ve ark., 2021). Bu etki blyuklGgu
sonucuna gore %95 gii¢ ve %95 gliven araliginda ¢alismanin
ornek sayisi minimum 304 olarak belirlenmistir. Belirli bir
kuruma basvuru yapanlarin secildigi gelisigizel 6rnek
secim yontemi ile yetiskin acil servise basvuran, okur yazar
olan, kisi, zaman ve yer oryantasyonu bulunan, yesil alan
hastasi olan 306 hastaya ulasiimistir.

Veri Toplama Araglan

Bu c¢alismada; Tanitici Bilgi
Okuryazarhgl Olcegi ve Akilc
kullaniimigtir.

Formu, Tirkiye Saghk
ilac Kullanimi Olgegi

Tanitici Bilgi Formu: Literatir dogrultusunda (incesu,
2017; Karabulut ve Hosgor, 2021) hazirlanan bu form;
arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklere
(yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik gelir algisi) iliskin
4, saglik aliskanliklarina (sigara ve alkol kullanma durumu,
kronik hastalik durumu, saglik algisi, diizenli kullanilan ilag
durumul) iliskin 5 soru olmak lzere toplamda 9 soru yer
almaktadir.

Tirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32): Saglk
Okuryazarhgi Olgek Gelistirme Calistayl ve Avrupa Saglik
Okuryazarhigi Olgeginin Tirkce’ye uyarlanmasindan sonra
tekrar degerlendirmis, mevcut likert 6lgegi icin degisiklige
gidilerek;  Turkiye Ozelinde kavramsal ¢ergevenin
“hastaliklardan korunma” ve “saghgin gelistiriimesi”
boyutlarinin  birlestirilerek  degerlendirilmesi  uygun
goralmustir. Bu amag dogrultusunda 32 maddelik bir

likert olgegi gelistirilmistir. TSOY-32, orijinal 6lgekten farkli
olarak, g degil, iki temel boyut alinarak olusturulmustur.
Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve saghgin
gelistirilmesi) ile dort strec (Saghkla ilgili bilgiye ulasma,
saglkla ilgili bilgiyi anlama, degerlendirme, uygulama)
olmak (lizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Son
haliyle Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-
32) olarak adlandiriimaktadir. Olgekten 0-50 arasi puan
alinabilmektedir; 0-25 puan yetersiz saglik okuryazarligini,
25-33 puan sinirh saghk okuryazarligini, 34-42 puan
yeterli saglk okuryazarligini ve 43-50 puan mikemmel
saghk okuryazarligini géstermektedir. Olcegin ic tutarlik
katsayisi 0.93 olarak belirlenmistir (Abacigil ve ark., 2016).
Bu calismada olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
bulunmustur.

Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi (AIK): Demirtas ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Akilcr ilag Kullanimi &lgegi 21
maddeden olusmaktadir. Olgege verilen cevaplar: Evet:
2 puan, Bilmiyorum:1 puan, Hayir:0 puan seklinde
puanlanmaktadir. 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20.
maddeler ters dnerme olup tam tersi puanlanmaktadir.
Olgekten alinan puanlar arttikga akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyi artmaktadir. Olgek icin kestirim degeri 34 puan
olarak belirlenmistir. 35 puan ve Uzeri akilci ilag kullanimi
bilgisine sahip olarak veya 6lcekten alinan puan arttikca
akiler ilag kullanimi bilgi dlizeyi artmaktadir seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayisi 0.78 olarak bulunmustur (Demirtas ve ark., 2018).
Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.60 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri bir egitim aragtirma hastanesinin yetiskin
acil servisine basvuran hastalara yiz ylize anket yontemi
ile toplanmistir. Hastalar acil servise ait olan bekleme
salonu veya gozlem odasindayken arastirmaci tarafindan
so6zIU ve yazih olarak bilgilendirilip rizasi alindiktan sonra
arastirmaya dahil edilmistir. Her hasta icin veri toplama
siresi ortalama 20 dakika stirmastar.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS paket programinda
bilgisayar ortaminda  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
analizinde sayi, yilzde, ortalama ve standart sapma
seklinde tanimlayici istatistiklerden faydalaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis, p degerinin p<.05 olmasi
durumunda Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmistir.
Normal dagilim gosteren nicel verilerin analizinde bagimsiz
gruplarda t testi ve ANOVA kullaniimistir. Degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda ve p<.05
anlamhlik dizeyinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesinde Selcuk Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’'undan
Etik Kurul izni (Tarih:31/03/2023, karar no:2023/18),
Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni
alinmistir. Calismaya katilacak olan bireylere calismanin
amaci aktarilarak ve cevaplarinin gizli kalacagi konusunda
glivence verilerek yazili onamlari alinmistir. Kullanilan
Olgekler icin yazarlardan mail yolu ile izin alinmistir.

BULGULAR

Katthmcilarin  yas ortalamasi 39.32+13.52, %54’si
kadin, %39.5’i Universite ve Uzeri mezunu ve %66.7’si
ekonomik durumunu orta olarak algilamaktadir. Calisma
kapsamina alinan bireylerin %42.5’i sigara, %7.2’si alkol
kullanmaktadir. Bireylerin %74.5’i kronik bir hastaliga
sahip olmadigini, %28.4’G dizenli ilag kullandigini ve
%42.5'i genel saghk durumunu iyi olarak algiladiklarini
belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin temel 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler

Ort+SS Min-Max
Yas 39.32+13.52 19-65
Sayi %
Cinsiyet Kadin 166 54.2
Erkek 140 45.8
Egitim Durumu | Okuryazar 13 4.2
ilkokul 65 21.2
Ortaokul 27 8.8
Lise 80 26.1
Universite ve 121 39.5
Uzeri
Ekonomik yi 63 20.6
Durum Algisi
Orta 204 66.7
Kotu 39 12.7
Sigara Kullanma | Evet 130 42.5
Hayir 165 53.9
Biraktim 11 3.6
Alkol Kullanim Evet 22 7.2
Hayir 278 90.8
Biraktim 6 2.0
Kronik Hastalik | Var 78 25.5
Varhg Yok 228 74.5
Diizenli ilag Evet 87 28.4
Kullanma Hayir 219 71.6
Genel Saglik lyi 130 425
Durumu Orta 158 51.6
Kotu 18 5.9
Toplam 306 100

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maximum

Bireylerin TSOY-32 oOlcegi puan ortalamasi 32.08+8.70,
AiK Olgegi puan ortalamasi 35.57+6.00°dir. Katilimcilarin
%19.9’unun  yetersiz, %36.3’Gntn  sorunlu/sinirh,
%31.7'sinin yeterli ve %12.1’inin mikemmel dlzeyde
saglik okuryazarhgina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Katiimcilarin TSOY-32 ve AK 6lcegi puan ortalamalari

AIK 306 |35.57+6.00| 15-42
TSOY-32 306 |32.08+8.70 0-50
n %
Yetersiz 61 19.9
TSOY-32 Sorunlu/Sinirh 111 36.3
Yeterli 97 31.7
Mikkemmel 37 12.1

AIK: Akilci ilag Kullanimi, TSOY-32: Tiirkiye Sadghk Okuryazarligi
Olgegi-32, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum,
Max: Maksimum

Calismaya katilan bireylerin egitim durumu ile saghk
okuryazarligl dilizeyleri arasinda iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<.001) ve egitim dizeyi arttikca
saghk okuryazarligi dlzeyinin de arttg belirlenmistir.
Katilimcilarin ekonomik durum algisi ile saglik okuryazarhgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus (p>.05) ve bu farkin ekonomik durumunun
iyi olarak algilayanlardan kaynakh oldugu saptanmistir.
Acil servise basvuran bireylerden kronik hastaliga sahip
olmayan ve duzenli ilag kullanmayanlarin TSOY-32 6lgegi
puan ortalamalari daha yiksek belirlenmis ve kronik
hastaliga sahip olma ve dizenli ilag kullanma ile saghk
okuryazarhgi dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<.001). Bireylerin genel saglik
durumu ile saglik okuryazarhgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus (p<.001) ve bu farkin
genel saglk durumunu iyi olarak algilayanlardan kaynakli
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Acil servise basvuran bireylerin yas, ekonomik durum algisi,
sigara ve alkol kullanma, kronik hastalik varligi ve dizenli
ilac kullanma durumlari ile AiK Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir (p>.05).
Katilimcilarin cinsiyetiile AiK Olgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Kadinlarin AiK
puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmistr.
Acil servise basvuran hastalarin egitim durumlari ile AiK
Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<.05) ve bu farkin
ortaokul mezunlari ile Universite ve Gzeri mezunlar kaynakli
oldugu saptanmistir. Hastalarin genel saglik durumlari ile AiK
Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmus (p<.05) ve bu farkin genel
saghk durumunu iyi ve orta olarak algilayanlardan kaynakli
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Hastalarin yasi ile TSOY-
32 puan ortalamalari arasinda orta dlizeyde negatif iliski
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bulunurken (p<.001), AiK Olgegi ile yas arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunamamustir (p>.05). Acil servise
basvuru yapan hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile akilci

ilag kullanimlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski
oldugu belirlenmistir (p<.001). Hastalarin saglik okuryazarlig
dizeyi arttikga akilci ilag kullanimlari da artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3. Katihmcilarin temel 6zelliklerine gére TSOY-32 ve AiK 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler TSOY-32 AiK
Test degeri Test degeri
Ort+Ss ve anlamlilik Ort+Ss ve anlamlilik
Cinsiyet Kadin 32.2748.24 t:0.413 36.28+5.61 t: 2.250
Erkek 31.86+9.24 p; .680 34.74+6.36 p; .025
Egitim Durumu Okuryazar 23.15+7.50 F:12.370 33.00£7.25 F:3.916
ilkokul 28.4618.56 p; .000 35.01+5.18 p; .004
Ortaokul 31.40+10.08 33.00+7.87
Lise 31.67+7.06 35.17+6.23
Universite ve (izeri 35.42+8.11 37.00+5.33
Ekonomik Durum iyi 35.00+8.82* F:5.619 36.92+4.94 F:2.150
Algisi Orta 31.68+8.32 p: .004 35.32+6.07 p:.118
Kotu 29.51+9.44 34.74+6.93
Sigara Kullanma Evet 31.93+8.60 F:0.054 34.98+6.34 F:2.613
Hayir 32.23+8.97 p: .947 36.21+5.52 p: .075
Biraktim 31.72+5.79 33.00+7.86
Alkol Kullanma Evet 31.45+8.96 F:0.074 36.68+4.06 F:0.516
Hayir 32.12+8.65 p:.929 35.4616.16 p:.598
Biraktim 32.66+11.46 36.66+4.08
Kronik Hastalik Varhigi Var 28.24+8.20 t: —4.670 34.7046.20 t:—1.491
Yok 33.40+8.49 p:.000 35.8745.92 p:.137
Diizenli ilag Kullanma Evet 28.45+8.33 t:— 4,755 35.02+6.77 t:—1.020
Hayir 33.52+8.44 p: .000 35.7945.67 p: .309
Genel Saghk Durumu iyi 35.14+7.67* F:17.344 36.75+5.80 F: 4.482
Orta 30.24+8.57 p:.000 34.75%5.93 p:.012
Kot 26.2249.69 34.27+6.92

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgedi-32, AiK: Akilci ilag Kullanimi, Ss: Standart Sapma, t: Bagimisz gruplarde t testi, F: ANOVA

Tablo 4. Katiimcilarin TSOY-32 ile AiK Olgegi ve yas arasindaki iliski

Degisken 1 2 3
1.TSOY-32 1
2.AIK r:0.252 2
p:0.000
3.Yas r:-0.402 r:-0.080 3
p:0.000 p:0.162

TSOY-32: Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olgedi, AIK: Akilci llag Kullanimi, r: Pearson korelasyon

TARTISMA

Bu calismada, bireylerin saglik okuryazarligi ve akilc
ilag  kullanim duzeylerinin belirlenerek, aralarindaki
iliski ve sosyodemografik Ozelliklere gore degisimleri
incelenmistir. Acil servise basvuran hastalarin saglik
okuryazarligi  dlizeyinin incelendigi bu ¢alismada
katilimcilarin %56.2’sinin yetersiz ve sorunlu/sinirli oldugu
tespit edilmistir. Tlrkiye’de yapilan bir diger galismada
bu oranin %64.6 oldugu bu sonucu desteklemektedir
(Tanriover ve ark., 2014). Yine acil servise basvuran
hastalarin saglk okuryazarligi dizeylerinin incelendigi bir

calismada hastalarin %82,8’inin yetersiz veya sinirli saghk
okuryazarligi dizeyine sahip oldugu sonucuna ulasiimistir
(Vilmaz ve ark., 2021). Sekiz tlkede gergeklestirilen, saglik
okuryazarligi Gzerine yapilan bir arastirmadan elde edilen
bulgulara gore katiimcilarin neredeyse vyarisinin (%47)
sinirli saglik okuryazarligina sahip oldugu ortaya ¢ikmistir
(Sgrensen ve ark., 2015).

Hastalarin AiK Olgegi puan ortalamasi 35.57+6.00 olmasi
ve Olcek icin kestirim degerinin 35 olmasi nedeniyle
arastirmaya dahil edilen bireylerin akilci ilag kullanimi
bilgisine sahip oldugu belirlenmistir. Birinci basamak saglk
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kurulusuna basvuran eriskinlerin akilci ilag kullanim tutum
ve davraniglarinin incelendigi bir calismada katilimcilarin
%53.4’Un0n akilcl olmayan ilag kullanimi davranisina sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir (Dagtekin ve ark., 2018).

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri akilciilag kullanimi
ve saglik okuryazarhig dizeylerini etkilemektedir.
Yas, egitim ve ekonomik durum degiskenleri ile saglik
okuryazarhg dlzeyi arasinda bir fark oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin yas ortalamasi artbk¢a saghk
okuryazarhg dizeylerinde bir azalma goriliurken,
egitim ve ekonomik durumu arttikca saglik okuryazarhgi
dizeyinde artis tespit edilmistir. Literatlre bakildiginda
bireylerin saghk okuryazarligi diizeyi ile yaslari arasindaki
iliski bu cahismaya paralellik géstermektedir (Duong ve
ark., 2015; Yilmaz & Kil, 2018). Kan ve Sevim’in 2023
yihinda yaptigi bir calismada ekonomik durumun iyi
olanlarin saghk okuryazarligi dizeyinin yilksek oldugu
sonucuna varilmigtir. Bu sonug¢ ekonomik durumun
tibbi bilgiye erisim, tibbi bilgiyi anlama, analiz etme ve
saglik konusunda dogru karar alabilmeyi olumlu yonde
etkiledigi seklinde yorumlanmistir (Sevim & Kan, 2023).
Genel saghk durumunu iyi olarak algilayan bireylerin
saglik okuryazarligl diizeyi de yiiksek bulunmustur. Ayrica
kronik hastaligi olmayan ve duzenli ilag kullanmayan
hastalarinda saglik okuryazarligi dizeylerinin ylksek
oldugu sonucuna varilmistir. Cinsiyet sigara ve alkol
kullanma durumlari ile saghk okuryazarhg arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir. Fakat Danimarka’da
yapilan bir calismada erkeklerin kadinlara nispeten
daha vyetersiz diizeyde saghk okuryazarhg dizeyine
sahip oldugu bulunmustur (Svendsen ve ark., 2020).
Misir’da yapilan bir calismada saghk okuryazarliginin
sosyodemografik degiskenlerden etkilenmedigi sonucuna
varilmasi bu arastirmanin farkh Glkelerde farkh sonuclar
verebilecegi sonucunu disiindirmektedir (Mostafa ve
ark., 2021).

Acil servise basvuran hastalarin cinsiyeti, egitim durumu,
genel saglik durumu algisi ile akilcr ilag kullanimi durumlari
arasinda iliski oldugu, kadinlarin erkeklere goére akilc
ilag kullanimi davraniglarinin daha ylksek oldugu ve
egitim durumu ortaokul ve (zeri, saglik durumu algisi
orta ve iyi olanlarin akilci ilag kullanimi davranislarinin da
yuksek oldugu sonucuna varilmistir. Tirkiye’de yapilan
bir calismada egitim durumu arttikca akilci ilag kullanimi
durumlarinda da artis gozlemlenmistir (Kartal ve ark.,
2023). Bu ¢alisma sonucunun aksine baska ¢alismalarda
O0grenim seviyesi arttikga akilci olmayan ilag kullanimi
davranisinin da arttigl sonucuna ulasilmistir (Karakurt ve
ark., 2010; Yapici ve ark., 2011).

Bu calismada yas, ekonomik durum algisi, sigara ve
alkol kullanma, kronik hastalik varhg ve duzenli ilag
kullanma durumlari ile akilci ilag kullanimi arasinda bir
iliski bulunamamistir. Sevim ve Kan’in calismasinda da
yas, ekonomik durum algisi, sigara ve alkol kullanma,

kronik hastalik varligi ve dizenli ila¢g kullanma durumlari
ile akilcr ilag kullanim 6lcegi puanlari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olusmamasi
bu arastirmayla benzerlik géstermektedir (Sevim & Kan,
2023).

Bu calismada saglik okuryazarhig dizeyi ile akilci ilag
kullanim dizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bu
calismada zayif diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir.
Turkiye’de bir Gniversite hastanesinde yatan hastalar
Uzerinde yapilan kesitsel bir calismada, saglk personelini
ilag veya gida alerjileri konusunda bilgilendirme, herhangi
bir yan etki oldugunda doktora danisma, doktorlarin
onerileri  dogrultusunda ilag kullanma  durumlari
katthmcilarin saglk okuryazarligi dizeyi arttikga arthgl
sonucuna ulasiimistir (Abacigil ve ark., 2019). Bu baglamda
calisma sonuglari birbirini destekler niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Acil servise basvuran hastalarin saglk okuryazarlig
dizeylerinin yetersiz oldugu; akilci ilag kullanim bilgisine
sahip oldugu belirlenmistir. Egitim dizeyi ve genel saglk
durumu algisi hem saglk okuryazarligi hem de akilci ilag
kullanim dulzeyini etkilemektedir. Saglik okuryazarlig
dizeyi arttikga akilci ilag kullaminin da arttigi belirlenmistir.
Halk sagligi hemsirelerinin bireylerin saglik okuryazarhg
dizeyive akilcrilag kullanimi farkindahginin artirlmasindaki
egitimci, politika gelistirici ve danisman roll lizerinde
durulmasi gerekmektedir. Toplumdaki tim bireylerin saglk
okuryazarhigi ve akilci ilag kullanimi diizeyinin artiriimasi
saglk hizmetlerinin daha etkili bir sekilde kullanilmasi ve
toplum saghginin ylkseltiimesi agisindan énemlidir.

Tesekkiir: Bu ¢alisma 13" International Medicine and Health
Sciences Researches (26/27 Adustos 2023 Ankara) bildiri olarak
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Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci
glitmeyen sektérlerdeki herhangi bir fon kurulusundan bir hibe
almamustir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan eder.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alisma Selcuk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulu
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Kadinlarin Saghk Okuryazarlik Diizeyi ile Meme Kanseri Farkindaligi Arasindaki
iliskinin Belirlenmesi

ibrahim Kiyat! Oz
Nuray Akyiiz? Amag: Kadinlarin saglik okuryazarligi ile meme kanseri farkindaligi arasindaki
! Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, ll'ISk'Iy'I arastirmaktir.

Lisansiistii EGitim Enstitiisii, istanbul Universitesi- > > :

Cerrahpasa, istanbul, Tirkiye Yontem: Bu calisma, Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici
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Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul
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yas ve Uzeri 354 saglikli kadindan olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda Microsoft
Forms (izerinden cevrimici olarak Tanitici Bilgi Formu, Saglik Okuryazarligi Olcegi
ve Meme Kanseri Farkindalik Olcegi kullanildi. Verilerin analizi icin tammlayict
istatistikler, Ki-kare testi, Spearman Korelasyon Analizi ve bagimsiz gruplarda t
testleri kullamlmistir.

Bulgular: Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri farkindalig

arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.560, p<.001). Erken
Sorumlu Yazar / Corresponding Author: tan ve tarama yontemlerini bilen kadinlarin saglik okuryazarlig1 puanlari anlamli
derecede daha yiiksektir (p<.001).

Sonug: Kadinlarin saglik okuryazarligr arttikca meme kanseri farkindaligi ve tarama
davramslan artmaktadir. Saglik okuryazarligini artirmaya yonelik calismalarin,
ozellikle dusiik egitim diizeyine sahip kadinlarda tarama oranlarini yiikseltebilecegi
ongorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Meme kanseri, Saglik okuryazarligi
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Determining the Relationship between Women’s Health Literacy Level and
Breast Cancer Awareness

Objective: To investigate the relationship between women’s health literacy and
breast cancer awareness.
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or older. The Introductory Information Form, Health Literacy Scale, and Breast
Cancer Awareness Scale were used to gather data online through Microsoft Forms.
Descriptive statistics, chi-square tests, Spearman correlation analyses and t tests
for independent groups were used to analyze the data.

Results: There was a moderate positive relationship between women’s health
literacy level and breast cancer awareness (r=.560, p<.001). Women who were
knowledgeable about early detection and screening methods had significantly
higher health literacy scores (p<.001).

Conclusion: As women’s health literacy increases, so do their breast cancer
awareness and screening behaviors. Efforts to improve health literacy are expected
to increase screening rates, especially among women with lower education levels.
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GIRIiS

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en
stk rastlanan kanser tirl olup, erken teshisle tedavi
edilme olasihgl yiksek bir hastalikir (WHO, 2024).
Meme kanserinin insidansi, kadinlarda kolorektal ve
akciger kanserlerinin neredeyse ii¢ katidir. Ozellikle, 40’li
yaslardaki kadinlarda meme kanseri insidansi en yuksektir
(IARC, 2022a; IARC, 2022b).

Erken evrede tani konuldugunda, meme kanserine
bagh morbidite ve mortalite oranlari 6nemli 6lglide
azalmaktadir. Ancak meme kanseri tanisi genellikle ileri
evrede konulmaktadir (Ggtzsche ve Jgrgensen, 2013). Bu
durumun en temel nedenlerinden biri meme kanserinin
erken evrede belirgin bir belirti vermemesidir. Bir baska
onemli neden de bireylerin bu belirtiler konusunda disiik
farkindalik diizeyine sahip olmalaridir (T.C. Saghk Bakanligi,
2021).

Meme kanserinin erken tanisinda 20 yasindan itibaren her
ay kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapiimasi,
yilda bir kez klinik meme muayenesi (KMM) yapilmasi
ve 40-69 yas arasi kadinlar igin iki yilda bir mamografi
cektirilmesi  onerilmektedir. Ancak, bu ydntemlerin
etkili olabilmesi icin toplum genelinde meme kanseri
farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir (Linsell ve ark., 2010;
T.C. Saglik Bakanhigi, 2021). Ozellikle yasli kadinlar arasinda
meme kanseri farkindaliginin diisiik oldugu ve bu kadinlarin
meme kanseri risk faktorleri konusunda sinirh bilgeye sahip
oldugu belirlenmistir (Linsell ve ark., 2010). Turkiye Saghk
istatistikleri Yilhg (2022)'na gére iilkemizde 15 yas ve lzeri
kadinlarin %20.9’u ayda bir KKMM yapmis, %34.4°G ise
en az bir kez mamografi ¢ektirmistir (T.C. Saghk Bakanligi,
2024). Bu veriler, meme kanseri farkindaliginin ve tarama
yontemlerinin kullanim oranlarinin artirilmasinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

Bireylerin kanser erken tani ve tarama konusundaki
farkindaligini artirabilecek énemli faktorlerden biri saglik
okuryazarhgidir. Saglik okuryazarhgi, bireylerin kanser
erken tani ve taramasi hakkinda gerekli bilgilere ulasma
istegini ve yetenegini etkileyen 6nemli bir kavramdir
(Ugkag, 2022; T.C. Saghk Bakanhgi, 2021). Dusik saghk
okuryazarlik diizeyi, kanserin erken evrede tani konulmasi
icin gerekli risk faktorlerine ve kanser tarama ihtiyacina
iliskin duslk farkindahk dizeyiyle sonuglanabilir. Ayrica
distk saghk okuryazarhk dizeyi, saglk hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklar ve kanser dnleme ¢abalarina
distk katihm oranlari ile dogrudan iliskilidir (Panahi ve
ark., 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2021 Ugkag, 2022). Sentell
ve ark. (2015) dusuk saghk okuryazarhgl dizeyine sahip
kadinlarin meme kanseri, serviks ve kolorektal tarama
oranlarinin daha disiik oldugunu belirlemistir. Tirkiye'de
yapilan bir ¢alisma, distik saglik okuryazarlik diizeyinin az
saylda mamografi taramasi ile pozitif bir iliskisi oldugunu
gbstermistir (Yilmazel, 2018).

Literatlirde kadinlarin saglik okuryazarlk diizeyini ve meme
kanseri farkindahg arasindaki iliskinin derinlemesine
incelendigi calismalar sinirlidir. Bu g¢alismanin amaci,
kadinlarin saglik okuryazarlik dizeyi ile meme kanseri
farkindaligini belirleyerek, bu iki faktor arasindaki iliskiyi
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Turl: Bu ¢alisma, tanimlayici ve kesitsel bir
arastirma olarak Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda
yaratalmustir.

Arastirmanin Sorulari

1. Saghk okuryazarligi duzeyi disik olan kadinlarin meme
kanseri belirtilerine ve tarama yontemlerine iliskin
farkindaligi distik madur?

2. Kadinlarin saghk okuryazarhgi diizeyi ile meme kanseri
farkindaligi arasinda bir iliski var midir?

3. Kadinlarin yasi ile meme kanseri farkindalg ve tarama
katihm oranlari arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler ve
meme kanseri erken tani ve tarama katiimina iligkin
sorulardir.

Bagimli Degiskenler: Saglik Okuryazarhigi Olgegi puani ve
Meme Kanseri Farkindalik Olcegi puanidir.

Haziran-
ortamda

Arastirmanin  Yeri ve Zamani:
Aralik 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirma,
gevrimigi

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calisma érneklemine
18 yas ve (zeri, daha dnce meme kanseri tanisi almamis,
internet erisimi olan ve en az ilkokul mezunu 354 saglikli
kadin, kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak segilmistir.
Bu yoéntem veri toplama sureglerini hizlandirmak ve
maliyeti distrmek agisindan tercih edilmistir. Cevrimigi
yuratilen calismada, katilimcilarin belirlenen kriterlere
uygunlugu anketin basinda yer alan eleme sorulari ile
degerlendirilmis, yas, egitim dlizeyi ve meme kanseri tanisi
gecmisine iliskin uygun olmayan katilimcilar dislanmistir.
Calismanin 6rneklem blyiikligi G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak  hesaplanmistir. Hesaplamada Spearman
korelasyon analizi igin 6rneklem hesaplamasi yapilmistir.
Yapilan hesaplamada iliski buyukliglu orta diizeyde (r =
0.30), istatistiksel anlamlilik dizeyi (a=0.05) ve test glicu
(1-B=0.80) kabul edilmistir (Faul ve ark., 2007). Calisma igin
minimum 6érneklem biyikluga 88 kisi olarak belirlenmistir.
Ancak c¢evrimici veri toplama yontemi, daha fazla
katilimciya erisim saglama avantaji sundugu igin érneklem
blyiklGgi artirlmis ve ¢alismaya toplamda 354 katilimci
dahil edilmistir.
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Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veriler Microsoft Forms lzerinden hazirlanan cevrimigi
anket araciligiyla toplanmistir. Anket formu sosyal medya
platformlari (WhatsApp, Facebook, Twitter, Instagram vb.)
Gzerinden potansiyel katiimcilarla paylasiimis ve gonallilik
esasina gore doldurulmustur. Katilimcilar ¢alismaya
katilmadan 6nce cevrimici onay formunu onaylamislar ve
anketi ortalama 7 dakikada tamamlamislardir. Veri toplama
araglari olarak Tanitici Bilgi Formu, Saglik Okuryazarhgi
Olcegi (HLS-14) ve Meme Kanseri Farkindalik Olgegi
(MKFO) kullaniimistir.

Tanitici Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
literatir dogrultusunda hazirlanmistir (Agikgdz ve ark.,
2015; Kendir ve Kartal, 2019; Yilmazel, 2018). Form
toplam 16 sorudan olusmaktadir, bu sorulardan yedi
soru kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini, dokuz soru
ise meme kanseri tarama yontemlerine iliskin bilgileri
icermektedir.

Saghk Okuryazarhgi Olcegi (HLS-14): Japon arastirmacilar
tarafindan 2010 yilinda gelistirilen 6lgegin Turkge gegerlik
ve guvenirlik calismasi 2021 yilinda Tirkoglu ve Kilig
tarafindan yapilmistir (Suka ve ark, 2013; Tirkoglu ve
Kilig, 2021). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligine iliskin
Cronbach alfa katsayisi 0.85 olarak bulunmustur (Turkoglu
ve Kilig, 2021). Bu c¢alismada ise o6lgegin Cronbach alfa
katsayisi 0.66 olarak belirlenmistir. Olcek toplamda
14 madde icermekte olup “Fonksiyonel” (5 madde),
“Interaktif” (5 madde) ve “Elestirel” (4 madde) Saglik
Okuryazarhigl olmak Uzere Ug alt boyuttan olusmaktadir.
Maddelere verilen yanitlar 1 ile 5 puan arasinda degisen
5’li likert tipi bir olgek Uzerinden derecelenmektedir.
Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar 14
ile 70 arasindadir. Puan arttikca saglik okuryazarligi diizeyi
de ylkselmektedir (Turkoglu ve Kilig, 2021).

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi (MKFO): Olcek, meme
kanserifarkindaligini degerlendirmek amaciyla 2010yilinda
ingiliz arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Linsell ve
ark., 2010). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi
Erol Ursavas ve Bas tarafindan 2022 yilinda yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0.89 olarak hesaplanmistir (Erol
Ursavas ve Bas, 2023). Bu calismada Olgegin Cronbach
alfa katsayisi 0.80 olarak belirlenmistir. Olcek meme
kanseri belirtileri (11 madde), meme muayenesi sikligi (1
madde) ve meme kanseri yasini (1 madde) iceren toplam
13 maddeden olusmaktadir. Olcegin kesme noktasi yoktur.
Katilimcilar belirtilerden 5’ini dogru isaretlediginde 1 puan,
meme kanseri yasini en yasl (70 yas) kadin isaretlediginde
1 puan ve ayda bir meme muayenesi yaptirma sikhgini
isaretlediginde 1 puan alabilmektedir. Toplam 3 puan
alinabilmektedir. Puan arttik¢a bireylerin meme kanseri
farkindaligi yikseldigi anlamina gelmektedir (Erol Ursavas
ve Bas, 2023).

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Kirklareli Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu tarafindan onaylanmistir (Sayi: E-35523585-
302.99-80856; Tarih:13.03.2023). Ayrica ¢alismada
kullanilmak (izere Saglik Okuryazarhg Olgegi ve Meme
Kanseri Farkindalik Olgegi'nin Tiirkce gecerliligini ve
glvenirligini dogrulayan arastirmacilardan izin alinmistir.
Katilimcilara gonderilen gevrimigi anketin ilk bélimiine
onam formu eklenmis ve calismaya katilmayi gonilli olarak
kabul eden katilimcilar onay kutusunu isaretlediklerinde
¢alismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda tanimlayici istatistikler ve
ki-kare testleri kullaniimistir. Nicel verilerin analizinde
ortalamalar, standart sapmalar, sayilar, ylizdeler, bagimsiz
gruplarda t testleri ve Spearman korelasyon analizi
yontemleri uygulanmistir. istatistiksel anlamhlik p<.05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30.08+10.85 yil
olup, %75.1'i 18-39 yas araligindadir. Katiimcilarin %63.6’si
lise veya Universite mezunu, %40.7’si evli ve %69.5’inin gocugu
yoktur. Ayrica, kadinlarin %58.8'i calismakta ve %48.9’unun gelir
ve giderleri esittir (Tablo 1).

Erken tani ve tarama yontemlerini bilen kadinlarin Saglik
Okuryazarhgr Olgegi puanlari, erken tani ve tarama
yontemlerini bilmeyen kadinlara gére anlamli derecede
daha yiksektir (p< .001). Benzer sekilde, KKMM (p<.001),
KMM (p=.005), meme ultrasonu (p=.002) ve mamografiyi
(p<.001) bilen kadinlarin puanlari, bilmeyen kadinlara gére
anlamli duzeyde yiiksektir (Tablo 2).

Saglik okuryazarligi ile meme kanseri farkindaligi arasinda
orta diizeyde pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=.560,
p<.001). Kadinlarin saglik okuryazarligi dizeyi arttikga
meme kanseri tarama yontemleri hakkindaki bilgileri ve
taramalara katihm oranlari da artmaktadir (Tablo 3).

Kadinlarin yas araliklarina gére KMM ve mamografi
yaptirma sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmustur (p <.001). 30 yas altindaki kadinlarda
KMM orani daha distk olmakla birlikte yas arttikca KMM
sikhgl artmaktadir. Ozellikle 50-65 yas arasi kadinlarin
%18,8'i yilda bir kez dizenli olarak KMM yaptirmaktadir.
Mamografi yaptirma sikligina bakildiginda ise, 40-65 yas
arasi kadinlarin %401 iki yilda bir mamografi yaptirdigini
belirtmistir.  Bu  bulgular meme kanseri tarama
davraniglarinin yasla birlikte arttigini gdstermektedir
(Tablo 4).
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Tablo 1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n: 354)

Tanimlayici Ozellikler Ort1SS Min Max
Yas 30.08+10.85 18 64
Gruplar n %
18-29 143 40.4
. 30-39 123 34.7
Yas arahgi
40-49 40 11.3
50-65 48 13.6
ilkégretim 98 27.7
. Lise 131 37.0
Egitim durumu =
Universite 94 26.6
Lisansustu 31 8.8
A Evli 144 40.7
Medeni durumu
Bekar 210 59.3
Yok 246 69.5
1 52 14.7
Cocuk sayisi
2 40 11.3
3 ve Ustl 16 4.5
Ev hanimi 85 24.0
Cahsiyor 208 58.8
Calisma durumu -
Emekli 6 1.7
Ogrenci 55 15.5
Gelir giderden az 127 35.9
Gelir durumu Gelir gidere esit 173 48.9
Gelir giderden fazla 54 15.3

Ort £SS: Ortalama+ Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, n: Sayi, %: Yiizde

Tablo 2. Saglik okuryazarlik puant ile ailede kanser varligi ve kanser taramalarina yonelik degiskenlerin iliskisi (n: 354)

Degiskenler Saglik Okuryazarhg Olgegi
n Ort1SS t p

. Var 62 50.69+5.89

Ailede meme kanseri varhg 0.942 .376
Yok 292 49.9046.47
Evet 222 51.33+6.18

Erken tani ve tarama yontemlerini bilme 5.115 <.001
Hayir 132 47.88+6.11
) . Evet 212 51.47+6.14

KKMM'’yi yapmayi bilme 5.337 <.001
Hayir 142 47.92+6.13
. Evet 164 51.07+6.12

KMM'’nin ne oldugunu bilme 2.854 .005
Hayir 190 49.16+6.46
Evet 178 51.0846.23

Meme ultrasonu yaptirmayi bilme 3.123 .002
Hayir 176 48.99+6.36
. . . Evet 200 51.31+6.13

Mamografinin ne oldugunu bilme 4.351 <.001
Hayir 154 48.40+6.32

n: Sayi, Ort +SS: Ortalamaz Standart Sapma, t: Student’s t Testi degeri

Tablo 3. Kadinlarin saglik okuryazarligi 6lgegi ve meme kanseri farkindalik 6lgegi arasindaki iliski (n: 354)

Olgekler Saglik okuryazarhg 6lcegi

Meme kanseri farkindalik dlcegi r=.560 p=.001
r: Pearson Correlation Coefficient
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Tablo 4. Kadinlarin yas araliklari ile KMM ve mamografi yaptirma sikliginin karsilastirilmasi (n: 354)

Yag araligi i o
18-29 30-39 40-49 50-65
Higbir zaman n 123 90 21 20
% 86 73.2 52.5 41.7
Ara sira n 12 17 7 8
KM'YI yaptirma % 8.4 13.8 17.5 16.7 56.272 <.001
sikligi Yilda bir kez n 6 11 7 9
% 4.2 8.9 17.5 18.8
iki yilda birkez | n 2 5 5 11
% 1.4 4.1 12.5 22.9
Higbir zaman n 138 117 30 18
% 96.5 95.1 75 37.5
Arasira n 2 3 0 )
Mamografi ) : % 1.4 2.4 0 18.8 125.559 <001
yaptirma sikhg Yilda bir kez n 1 0 4 g
% 0.7 0 10 18.8
iki yilda birkez | n 2 3 6 12
% 1.4 2.4 15 25
n: Sayi, %: Yiizde. x*: Ki-kare testi degeri
TARTISMA Literatirde saghk okuryazarhg ile meme kanseri

Arastirmanin bulgulari, kadinlarin tanimlayici o6zellikleri,
yas araligl ve saglik okuryazarligi dizeyinin meme
kanseri tarama davranislarina etkisi gibi gesitli faktorlerle
iliskilendirilmistir.

Galismada kadinlarin erken meme kanseri tanisi ve tarama
yontemleri hakkindaki bilgisi ile saghk okuryazarlig
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kendir
ve Kartal'in (2019) calismasi, saglik okuryazarlik dizeyi
yukseldikge KKMM uygulama oranlarinin da artabilecegini
ortaya koymustur (Kendir ve Kartal, 2019). Benzer sekilde,
Demirhan ve ark. (2023), KKMM bilen kadinlarin daha
fazla saglhk okuryazarhigina sahip oldugunu bildirmistir
(Demirhan ve ark., 2023). Rakhshkhorshid ve ark. (2018),
iranli kadinlar arasinda KKMM ile saghk okuryazarhig
arasinda anlamh bir iliski bulmus ancak (KMM) ile saghk
okuryazarhigl arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir
(Rakhshkhorshid ve ark., 2018). Celikkalp ve Yalgin Irmak
(2024), mamografi taramalar ile saghk okuryazarlig
arasinda pozitif bir iliski bulmustur (Celikkalp ve Yalgin
Irmak, 2024). Ayrica, Sipal ve Turkoglu (2022) tarafindan
yuratilen bir baska calismada, KKMM, KMM, meme
ultrasonu ve mamografi taramasi hakkinda bilgi sahibi
olan kadinlarin daha yiiksek saglik okuryazarligi puanlarina
sahip oldugu ortaya konmustur (Sipal ve Tirkoglu,
2022). Calismanin sonuglari literatirle tutarh olup, saglik
okuryazarligi dizeylerinin artirllmasinin meme kanseri
tarama davranislarinda o6nemli rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Bu calisma saglik okuryazarligiile meme kanseri farkindahgi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

farkindaligini ayni anda inceleyen bir calisma olmamasina
ragmen saglik okuryazarligi ve meme kanseri ile ilgili
cesitli faktorleri ayri ayri inceleyen calismalar mevcuttur.
Kadinlarin saghk okuryazarligl ile meme kanseri tarama
inanclari arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada gigli
ve anlamh pozitif bir iliski bulunmustur (Sipal ve Tirkoglu,
2022). Baska bir calismada kadinlarin saglik okuryazarhk ile
meme kanseri endise diizeyleri arasinda gicli ve anlaml
pozitif bir iliski ortaya koymustur (Demirhan ve ark., 2023).
Suudi kadinlarda yapilan bir ¢alisma saglk okuryazarlig
ile meme kanseri okuryazarligl arasinda orta diizeyde ve
anlamh pozitif bir iliski ortaya cikmistir (Almoajel ve ark.,
2022). Ancak tekstil sektoriinde galisan kadinlar Gzerinde
yapilan bir calismada meme kanseri bilgi dizeyi ile saglik
okuryazarhigi arasinda bir iliski bulunamamistir (Ektir
ve Yilmaz, 2017). Calismada elde edilen bulgular, saglk
okuryazarligi ile meme kanseri farkindahg arasindaki
iliskiye dair literatirdeki bosluklari doldurmayi ve bu
iliskiyi farkh acilardan ele almayr amacglamaktadir. Bu
alanda benzer galismalarin yapilmasinin 6nemli olacagi
ongorulmektedir.

Kadinlarin yas araliklari ile KMM ve mamografi sikhg
arasindakiiliskilerincelendiginde; 30 yas ve lizeri kadinlarda
KMM yaptirma oraninin, 40 yas ve Ustlu kadinlarda ise
mamografi kullaniminin arttigr gorilmektedir. Ancak, hig
KMM yaptirmamis kadin sayisinin fazla olmasi ve 40 yas
Ustl kadinlarda mamografi yaptirma oraninin beklenenden
distk olmasi dikkat cekicidir. Acikgdz ve ark. (2015)
tarafindan yapilan galismada, 40 yas ve Ustl kadinlarin
KMM ve mamografi tarama yodntemlerine daha sik
basvurdugu belirlenmistir (Acikgdz ve ark., 2015). Ozaydin
ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir diger calismada ise
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ozellikle 40 yas ve Uzeri kadinlarda mamografi taramasinin
daha yaygin oldugu ortaya konmustur (Ozaydin ve ark.,
2009). Cahsma bu bulgularla uyumlu olmakla birlikte
genel tarama oranlarinin heniiz yetersiz oldugunu ortaya
koymaktadir. Ote yandan 40 yas ve lizeri kadinlarda
mamografi kullaniminin daha fazla olmasinin nedeni,
mamografi taramasinin bu yas grubu igin Onerilmesidir.
Ancak llkemizde onerilen iki yilda bir mamografi cektirme
orani bu yas grubu icin yeterli degildir. Bunun nedeni
kadinlarin tarama yontemleri hakkinda bilgi eksikligi,
diustk saglk okuryazarligl, sosyal ve kiltirel engeller ve
saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar olabilir.

SONUC VE ONERILER

Galisma, kadinlarin  saghk okuryazarhg duzeyleri
arttkca meme kanseri farkindaliginin da arttigini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, saghk okuryazarhgina
odaklanmanin meme kanseri taramasi ve erken tani
programlarinin etkinligini artirmak igcin ¢ok Onemli
oldugunu gostermektedir. Ayrica, yas gruplari arasinda
meme kanseri tarama davranislarinda farkliliklarin oldugu
belirlenmistir. Ozellikle meme kanseri taramasi yaptirma
olasiligi daha disiik olan kadinlar igin daha fazla egitim ve
farkindalik kampanyasi diizenlenmelidir.

Sonug¢ olarak, saghk okuryazarhigi, egitim ve tarama
yontemlerine erisim meme kanserine karsi miicadelede
hayati 6neme sahiptir. Bu baglamda, hemsirelerin saghk
okuryazarligi seviyelerini artirma ¢abalari kadinlarin meme
kanseri tarama hizmetlerine katihmini destekleyebilir.
Hemsireler toplumda saglk bilincini artirabilir ve saglik
egitimine erisimi kolaylastirabilir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci
glitmeyen sektérlerdeki herhangi bir fon kurulusundan bir hibe
almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan eder.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alisma Kirklareli Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin etik kurulu tarafindan onaylanmustir (Tarih:
13.03.2023; Sayi: E-35523585-302.99-80856).

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari:

Arastirma fikri: IK, NA

Calismanin tasarimi: IK, NA

Calisma icin veri toplama: IK,

Calisma icin verilerin analizi: iK, NA

Calisma icin verilerin yorumlanmasi: iK, NA

Makalenin hazirlanmasi: iK

Elestirel olarak gézden gecirmek: iK, NA

Yayinlanacak versiyonun nihai onayi: iK, NA

Veri Kullanilabilirlik Beyani: Mevcut ¢alisma sirasinda
kullanilan ve analiz edilen veri kiimeleri, talep lizerine ilgili
yazardan temin edilebilir.

KAYNAKLAR

Acikgoz, A., Cehreli, R., & Ellidokuz, H. (2015). Determination of
knowledge and behavior of women working at a hospital
on breast cancer early detection methods and investigation
of efficiency of planned education. The Journal of
Breast Health, 11(1), 31-38. https://doi.org/10.5152/
tjbh.2014.2322

Almoajel, A., Samar, A., & Mesnad, A. (2022). The relationship
between e-health literacy and breast cancer literacy among
Saudi women. Frontiers in Public Health, 10, 1-8. https://
doi.org/10.3389/fpubh.2022.841102

Celikkalp, U., & VYalgin Irmak, A. (2024). Cancer screening
behaviors and health literacy levels of women aged 30
and over in the northwest Turkey. European Journal of
Gynaecological Oncology, 45(1), 96-105. https://doi.
org/10.21203/rs.3.rs-2508078/v1

Demirhan, i., Goksin, i., & Yavuz Yasar, B. (2023). The relationship
between women’s health literacy and breast cancer
concern levels. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 12(4), 1904-1912. https://doi.org/10.37989/
gumussagbil.1367407

Ektir, B., & Yilmaz, M. (2017). Breast cancer-related knowledge
levels and health literacy in working women. International
Journal of Caring Sciences, 10(3), 1658-1668. https://
internationaljournalofcaringsciences.org/docs/61_4_
medineyilmaz_original_10_3.pdf

Erol Ursavas, F., & Bas, S. (2023). Transcultural adaptation and
validation of the Turkish version of the Breast Cancer
Awareness Measure (BCAM) questionnaire. Journal of
Basic and Clinical Health Sciences, 7(3), 85-94. https://doi.
org/10.30621/jbachs.1213402

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G¥*Power 3:
a flexible statistical power analysis program for the social,
behavioral, and biomedical sciences. Behavior research
methods, 39(2), 175-191. https://doi.org/10.3758/
bf03193146

Ggtzsche, P. C., & Jgrgensen, K. J. (2013). Screening for breast
cancer with mammography. The Cochrane Database
of Systematic Reviews, 2013(6), 1-73. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD001877.pub5

International Agency for Research on Cancer (IARC). (2022a).
Turkiye statistics at a glance, 2022. Erisim tarihi:20.03.2023,
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/
populations/792-turkiye-fact-sheet.pdf

International Agency for Research on Cancer (IARC). (2022b).
World statistics at a glance, 2022. Erisim tarihi:20.03.2023,
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/
populations/900-world-fact-sheet.pdf

Kendir, C., & Kartal, M. (2019). Health literacy levels affect
breast cancer knowledge and screening attitudes of
women in Turkey: A descriptive study. Turkish Journal of
Public Health, 17(2), 183-194. https://dergipark.org.tr/tr/
download/article-file/797862

Linsell, L., Lindsay, J. L., Burgess, F. C., Kapari, M., Thurnham, A,,
& Ramirez, A. J. (2010). Validation of a measurement tool
to assess awareness of breast cancer. European Journal
of Cancer, 46(8), 1374-1381. https://doi.org/10.1016/j.
ejca.2010.02.034

Ozaydin, A., Bahadir, M. N., Giilliioglu, P. C., Unalan, S. G., Oner,
B. R., & Ozmen, V. (2009). Bahgesehir’de oturan kadinlarin

36

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn



meme kanseri bilgi diizeyleri, bilgi kaynaklari ve meme
saghgi ile ilgili uygulamalari. Meme Sagligi Dergisi, 5(4),
214-224.

Panahi, R., Namdar, P, Siboni, F. S., Fallah, S., Anbari, M., &
Dehghankar, L. (2020). Association between health literacy
and adopting preventive behaviors of breast cancer in
Iran. Journal of Education and Health Promotion, 9(241),
1-7. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_313_20

Rakhshkhorshid, M., Navaee, M., Nouri, N., & Safarzaii, F. (2018).
The association of health literacy with breast cancer
knowledge, perception and screening behavior. European
journal of breast health, 14(3), 144-147. https://doi.
org/10.5152/ejbh.2018.3757

Sentell, T. L., Janice, Y. T., Davis, T.,, Davis, J., & Braun, K. L.
(2015). Low health literacy and cancer screening among
Chinese Americans in California: A cross-sectional
analysis. BMJ Open, 5(1), 1-9. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2014-006104

M., Odajima, T., Kasai, M., Igarashi, A., Ishikawa, H.,
Kusama, M., et al. (2013). The 14-item health literacy
scale for Japanese adults (HLS-14). Environmental Health
and Preventive Medicine, 18(5), 407-415. https://doi.
org/10.1007/s12199.013.0340-z

S. B., & Tirkoglu, N. (2022). Effect of women’s health
literacy levels on their beliefs about breast cancer
screening. Journal of Clinical Medicine of Kazakhstan,
19(6), 89-95. https://doi.org/10.23950/jcmk/12720

Suka,

Sipal,

37

I. Kiyat, N. Akyiiz / JPHN, 2025, 7(1), 31-37

T.C. Saglik Bakanligi. (2021). Tiirkiye Kanser Kontrol Programi. T.C.
Saglik Bakanhgi Yayinlari. Erisim tarihi: 20.03.2023, https://
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/
Raporlar/17.Agustos_2021_Kanser_Kontrol_Programi_
versiyon-1.pdf

T.C. Saghk Bakanligl. (2024). Saglik Istatistikleri Yilligi 2022. T.C.
Saglk Bakanligi Yayinlari. Erisim tarihi: 09.12.2024, https://
dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/48054/0/
siy202.205.042024pdf.pdf

Turkoglu, N., & Kilig, D. (2021). Saglik okuryazarhigi 6lgegi'nin
Turkgeye uyarlanmasi:  Gegerlilik  ve  givenilirlik

calismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
24(1),25-33. https://doi.org/10.17049/ataunihem.662054

Ugkag, K. (2022). Health literacy and healthcare in cancer
screening. Turkey Health Literacy Journal, 3(2), 96—101.
https://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.php/
soyd/article/view/71/68

World Health Organization (WHO). (2024). Patient Navigation
for Early Detection, Diagnosis and Treatment of Breast
Cancer: Technical Brief. World Health Organization. Erigim
tarihi: 09.12.2024, https://iris.who.int/bitstream/hand
le/10665/379225/978.924.0100954-eng.pdf?sequence=1

Yilmazel, G. (2018). Health literacy, mammogram awareness and
screening among tertiary hospital women patients. Journal
of Cancer Education, 33(1), 89-94. https://doi.
org/10.1007/s13187.016.1053-y

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn



"V °..° a“ v ~ . LR . .
H 5T n % Halk Saghg Hemgireligi Dergisi
X AR Journal of Public Health Nursing

y 20'1 L Arastirma Makalesi / Original Article

Yetiskin Hastalarin Saghk Okuryazarlik Diizeyine Gore Acil Servisi Kullanma
Durumlari ve Etkileyen Faktorler

Mehmet Calik? Oz

Nurcan Kolag? Amag: Bu arastirma yetiskin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore acil servisi kullanim durumlar

1 jstanbul Kent Universitesi, Lisansiisti Egitim ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici iliskisel bir calisma olarak yapilmistir.
Enstitiisii, Halk Sadhgi Hemsireligi, istanbul,

Yontem: Arastirma, Temmuz-Ekim 2024 tarihleri arasinda istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan devlete
bagli bir hastanenin acil servisine basvuran 450 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler, Tamimlayici Bilgi
Formu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle
toplanmistir. Verilerin analizi, tanimlayici istatistikler, anlamli farklarin belirlenmesi icin ki-kare testi
ve t-testleri ile yapilmis, saglik okuryazarligimin acil servise basvuru sikligiyla olan iliskisi incelenmistir.

Tiirkiye

2 Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

Bulgular: Katiimcilarin genel saglik okuryazarligi degerlendirildiginde %14.2’sinin yetersiz diizeyde,
%36.7’sinin sorunlu-sinirl diizeyde, %30’unun yeterli diizeyde, %19.1’inin ise mikemmel diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslekleri ile
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcek puanlan arasinda anlamli fark bulunmustur (p< .001). Katiimcilarin
genel saglik okuryazarlik diizeyi degerlendirildiginde 18-24 ve 25-34 yas arasindaki katilimcilarin genel
saglik okuryazarligr diizeyi 45-65 yas grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<.05). Hastaliklardan
Korunma / Sagligin Gelistirilmesi alt boyutundan elde edilen ortalama puanin 33.04+9.71 oldugu

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: saptanmistir. Katiimcilarin genel saglik okuryazarligi élceginin, tedavi ve hizmete yonelik alt boyut

Mehmet Calik puanlan ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesine yonelik alt boyut puanlarn arasinda
pozitif yonde, yiiksek diizeyde, anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (p<.001).

Email: mc0407034@gma il.com Sonug: Katiimcilarin tedavi ve hizmete yonelik saglik okuryazarligi ile hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesine yonelik saglik okuryazarligi diizeyi arttikca, genel saglik okuryazarligi diizeyi
de artmistir. Egitim seviyesi disik olan bireylerin tedavi ve bakim siireclerinde, saglik okuryazarligi
diizeylerini artirmak amaciyla halk sagligi calisanlarimin toplumda daha fazla saghigi gelistirici
calismalar yapmalar onerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Acil Servis, Yetiskin, Halk Sagligi
Abstract

Emergency Department Utilization and Influencing Factors Based on Health
Literacy Levels in Adult Patients

Objective: This research was conducted as a descriptive correlational study to determine the
emergency department usage status and influencing factors of adult patients according to their health
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collected through face-to-face interviews using the Descriptive Information Form and the Turkish
Health Literacy Scale (TSOY-32). The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests,
and t-tests to identify significant differences, as well as examining the relationship between health
literacy and emergency department visits.

Results: The overall health literacy levels of the participants showed that 14.2% had inadequate
health literacy, 36.7% had problematic or limited health literacy, 30% had sufficient health literacy,
and 19.1% had excellent health literacy. Significant differences were found between health literacy
scores and factors such as age, gender, education level, and occupation (p<.001). The general health
literacy level of participants between the ages of 18-24 and 25-34 was found to be higher than that of
the 45-65 age group (p<.05). The average score for the subdimension of Disease Prevention and Health
Promotion was 33.04+9.71. A strong, positive, and significant linear relationship was found between
general health literacy and health literacy related to treatment and services, as well as disease
prevention and health promotion (p<.001).

Conclusion: As health literacy regarding treatment and services, as well as disease prevention
and health promotion, increased, the overall health literacy of participants also improved. It is
recommended that public health professionals provide more educational efforts to improve the health
literacy levels of individuals with lower educational backgrounds, particularly during treatment and
care processes.
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GIRIiS

Saglik okuryazarligl, 1970'lerde halk saghgi alaninda ortaya
¢ikmis ve zamanla saglik sistemlerinin daha etkili ve verimli
calisabilmesi icin 6nemli bir kavram haline gelmistir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan saglik okuryazarhgi,
bireylerin saglk bilgilerine erisim saglayabilme, bu
bilgileri dogru bir sekilde anlama ve uygulama ve kendi
saglklariyla ilgili bilingli kararlar verebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Sertkaya ve ark., 2023). Saghk
okuryazarhgi ile saghkli yasam tarzlari arasindaki pozitif
iliski, literatir de genis bir sekilde ele alinmistir. Saghk
okuryazarligi dlzeyinin artmasiyla birlikte, bireylerin
sagliklyasam aliskanliklarini benimseme oraninin da arttigi
ve bu kisilerin saghk problemlerine daha erken mudahale
edebildigi gdzlemlenmistir (Oztas ve ark., 2016). Saglik
okuryazarhgi diizeyinin artmis olmasi bireylerin hem kendi
sagliklarini yonetme becerisini hem de toplum saghgini
gelistiriimesine katki saglayan onemli bir faktordar.
Gelismis saglik okuryazarhgi dizeyi bireylerin saghkl
yasam tarzini benimsemelerine, saghk hizmetlerinden
daha verimli yararlanmalarina ve saglk risklerini daha
etkili bir sekilde yonetmelerine olanak tanir (Schumacher
ve ark., 2013; Oztiirk, 2018).

Bireylerin saglk okuryazarlik durumu bireysel ve saglik
sistemi dizeyinde iki 6nemli sonug olusturabilir. Bireysel
duzeyde ozellikle kronik hastaliklarin kontrol edilmemesi,
yasam kalitesinde bozulma, sik hastaneye yatma ve sik
saglik komplikasyonlari seklinde gorulebilir. Literatir daha
yuksek saglik okuryazarligina sahip bireylerin daha fazla
hastalik bilgisi, daha olumlu saglikli davranislari, daha
fazla onleyici bakim kullanma ve daha yiksek ilag uyumu
nedeniyle acil servis ve hastane hizmetlerini daha az
sikhikta kullanacaklar belirtmektedir (Copurlar & Kartal,
2016; O’cathain ve ark., 2022; Shahid ve ark., 2022).

Dusuk saghk okuryazarliginin olumsuz sonuglarina iliskin
artan endiseler arasinda, saglk hizmetlerinin kullaniminin
etkilenecegi dusilmektedir. Nitekim literatiirde disik
saglk okuryazarligina sahip bireylerin koruyucu saglk
hizmetlerinden  vyararlanmadig, daha az tarama
programlarina katildigi bildirilmektedir. Bu durum saghk
hizmetlerinin sunumunu etkileyebilir, saglk hizmetleri
acisindan llke ekonomisine ylk getirebilir (Baker ve ark.,
1998; Sezgin, 2014; Oztas ve ark., 2016). Bu nedenle
saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi halk saghgi agisindan
onemli bir strateji olarak kabul edilmektedir (Yilmaz ve
ark., 2021).

Acil servis kullanimi, 6zellikle dislk saghk okuryazarligi
diizeyine sahip bireyler icin dnemli bir halk saghgi sorunu
olusturmaktadir.  Turkiye’de, vyapilan arastirmalarda
saghk okuryazarhgl diizeyinin disiik oldugunu ve bunun
saglik hizmetlerine olan gereksiz basvurulari artirdigini
ortaya koymustur. Acil servislere basvuran hastalarin
blylk bir kismi, saglik okuryazarligi yetersiz oldugunda,

hastaliklarini yanhs degerlendirip gereksiz acil bakim talep
edebilmektedir (Ersel ve ark., 2006; Yilmaz ve ark., 2021).
Ayrica, acil servislerdeki hasta yogunlugu ve yetersiz saglik
okuryazarlig, hasta glivenligini tehdit etmekte ve hizmetin
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Zhang ve ark., 2020)
Literatlirde, saghk okuryazarhig yiksek bireylerin, saglik
hizmetlerine daha bilingli basvurdugu ve acil servisleri
daha az mesgul ettigi belirlenmistir (Herndon ve ark.,
2011; Buyiik ve ark., 2019).

Tanridver ve ark (2014) calismasina gore, katihmcilarin
%64.6’sinin  yetersiz veya sinirh saghk okuryazarhgi
dizeyine; Yilmaz'in galismasina (2021) gore ise, hastalarin
%85.8’inin  yetersiz veya sorunlu saghk okuryazarlig
dizeyine sahip oldugunu bulunmustur. Bu bulgular, saglik
okuryazarhiginin saglik hizmetleri tGzerindeki etkisini ve acil
servislerdeki gereksiz yuki azaltmaya yonelik yapilacak
mudahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Acil servis kullanimi ve saghk okuryazarligi arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin giderek arttigi gorilmektedir
(Balakrishnan ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2021; Marie
ve ark., 2024). Ancak, acil servislere basvuran hastalarin
saghk okuryazarhg duzeyini etkileyen faktorlerin
daha ayrintih bir sekilde incelenmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Marie ve ark., 2024). Saglik okuryazarhiginin
acil servise basvuru sikligini azaltma, saglik hizmetlerinin
etkinligini artirma ve hastalarin tedavi slreclerini
iyilestirme potansiyeli, bu alandaki arastirmalarin 6nemini
artirmaktadir (Balakrishnan ve ark., 2017). Bu dogrultuda,
saglik okuryazarligi dizeyinin artirilmasi icin toplumsal
farkindalik yaratmak ve egitim programlari dizenlemek,
saglik sistemine yonelik olumlu etkiler yaratabilir.

Bu amagla, bu arastirma, vyetiskin bireylerin saglik
okuryazarhigi diizeyine gore acil servisi kullanma durumlari

ve etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla yapilmistir.
YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin Sorulari

1. Katilimcilarin saglik okuryazarlik dizeyleri nasildir?
Sosyo demografik 6zellikleri arasinda fark var midir?

2. Katimcilarin saglik okuryazarhgl dizeyi ile tedavi ve
hizmete yonelik, hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistiriimesine yonelik saglik okuryazarligi duzeyi
arasinda fark var midir?

3. Katilimcilarin saglik okuryazarhgi dizeyi ile acil servis
kullanma durumlari arasinda fark var midir?

4. Katilimcilarin saglk okuryazarligi diizeyi, genel saglik
okuryazarligl, tedavi ve hizmete yonelik saghk
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okuryazarligi ve hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistiriimesine yonelik saglik okuryazarligi dizeyi
arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml Degisken: Acil servisi kullanma durumu

Bagimsiz Degiskenleri: Saghk okuryazarhigr dizeyi, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik
durum, sigara icme alkol kullanma durumu, evde beraber
yasanilan bir saglik ¢alisaninin varhg, kronik hastalik olma
durumu ve ila¢ kullanma durumu vb olusmustur.

Arastirmanin Yapildigi Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz - Ekim 2024 tarihleri arasinda
istanbul’daki bir hastanenin Eriskin Acil Servisine ait Yesil ve
Sari Alan hasta bekleme salonlarinda gergeklestirilmistir. Bu
siireg, belirlenen siire zarfinda hastanenin ilgili alanlarinda
yaratalmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

istanbul’da bulunan bir hastanenin Acil Servisini son bir
yilda toplamda yaklasik 684.928 hasta ziyaret etmistir. Bu
rakam, sz konusu hastanenin istatistik Birimi tarafindan
yapilan verilere dayanmaktadir ve Acil Servis’e basvuran
hasta sayisinin yillik bazda kaydedilen toplam miktarini
yansitmaktadir.  Arastirmada  kullanilacak ~ 6rneklem
s6z konusu evren icerisinden yansiz bir sekilde, basit
rastgele orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Basit rastgele Ornekleme yontemine gore, %95 gliven
araligi ve %5 hata payiyla, 684.928 kisiden olusan bir
evrene ait 6rneklem yaklasik olarak minimum 384 olarak
hesaplanmistir. Bu sayi olasi veri kayiplari dustnulerek %5
(yaklasik 20 kisi) arttirilmis ve sonug olarak arastirmada
kullanilacak 6rneklem buyuklGginin minimum 405 olarak
belirlenmistir (Karasar, 2014).

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri

Arastirmaya alinma kriterleri

e Arastirmaya katilmaya gonilli olunmasi

e Eriskin acil servisi yesil veya sari alan hastasi olmasi
e 18 -65 yas arasinda olmasi

e letisim kurmaya engel bir durumunun olmamasi
Arastirmadan dislanma kriterleri

e Anket verilerinin eksik doldurulmus olmasi.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Bu calismada veri toplama araci olarak iki form
kullanilmigtir. Birinci form literatiir dogrultusunda (Giical,
2020; inan, 2021; Yimaz ve ark., 2021) katimcilarin

tanimlayici  ozellikleri iceren sorulardan olusmustur.
ikinci form ise, Saghk Bakanhg Saglgin Gelistiriimesi
Genel Mudirliginin yiriticialiginde hazirlanmis olan
Turkiye Saghk Okuryazarligi Olgcegi (TSOY-32) &lceginden
olusmustur.

Kisisel Tanimlayici Formu

Veri toplama asamasinda arastirmacilar tarafindan detayli
literatlir taramasi sonrasinda sosyo demografik veri formu
olusturulmustur (Giical, 2020; inan, 2021; Yilmaz ve ark.,
2021). Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi gibi bilgileri ayrica saglik durumu ve saglk
hizmeti kullanim aliskanlklarini belirlemek, acil servise
hangi siklikla ve hangi nedenle basvurdugunu arastiran
toplamda 23 sorudan olusmustur.

Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olceginde iki temel boyut
bulunmaktadir, 2X4’lik bir matris olarak yapilandiriimistir.
Matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistiriimesi) ile dort sureg (Saglikla
ilgili bilgiye ulasma, saghkla ilgili bilgiyi anlama, saglkla
ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/
uygulama) meydana gelmek Uzere sekiz bilesen 6lgmede
kullanilir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Olgegin degerlendiriimesinde; indeksler Avrupa Saglik
Okuryazarligi Anketi (HLS-EU)'daki gibi 0-50 arasinda
olacak bicimde standardize yapilmistir. Kullanilan formiil
su sekildedir;

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

Formildeki indeks, bireye 06zglin hesaplanan indeksi;
ortalamaise bireyin cevapladigi her maddenin ortalamasini
anlatmaktadir. Varilan hesap sonucunda, 0 en disuk, 50
ise en yulksek saglik okuryazarhigl gostermektedir. HLS-
EU’da oldugu gibi indeks doért gruba ayrilmistir. Saglik
okuryazarlig puanlamasi agagidaki gibidir:

(0-25) Puan: Yetersiz saglik okuryazarlig
25 < Puan < 33: Sorunlu — Sinirh saghk okuryazarhgi
33 < Puan < 42: Yeterli saghk okuryazarhigi

42 < Puan < 50:Mikemmel saglik okuryazarligi (Okyay ve
Abacigil, 2016)

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan  dnce, istanbul Kent
Universitesinin  Etik Kurul’'undan 05.04.2024 tarihinde
(E-10420511.050.31773) sayili etik kurul izni alinmistir.
Arastirmanin planlanansaglik kurulusunda uygulanabilmesi
icin ilgili hastane ve saghk mudurltgliinden gerekli izinler
alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan TSOY-32 6lgeginin
kullanilmasi igin yazardan yazili izin alinmigtir. Arastirmaya
dahil edilen hastalarin aklinda soru kalmamasi ve rahat
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bir sekilde anketi cevaplandirmasi amaciyla toplanan
verilerin mahremiyetine/kisisel verilerinin gizli tutulacagi
ve baskalari ile paylasilmayacagi konusunda hastalara bilgi
verilmistir. Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak veriler toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS v27 istatistiksel analiz programi ile
analiz edilmistir. Katilimci verileri, tanimlayici bilgi formu
ile Sosyo-Demografik Ozellikler, Saglik ilgisi ve Ge¢misi, Acil
Servis Kullanimi bagliklarinda incelenmis, kategorik veriler
icin frekans ve ylzdeler, sayisal veriler icin ise ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
hesaplanmistir. TSOY-32 6lgeginin glivenilirligi, Cronbach
Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagihmi, carpiklik ve basiklik degerleri izerinden kontrol
edilmistir. Literatlire gore, carpiklik ve basiklik degerlerinin
12 araligin da olmasi normal dagilim igin yeterlidir (Pituch &
Stevens, 2016). TSOY-32 ve alt boyutlari igin Cronbach Alfa
degerleri 0.90'in Uzerinde bulunmus, carpiklik ve basiklik
degerleri de *1 araliginda kalmistir; bu nedenle normal
dagilim varsayimi saglanmistir. Bu dogrultuda, parametrik
testler kullanilmistir. iki bagimsiz grup icin bagimsiz gruplar
t Testi, ikiden fazla grup igin ise tek yonli varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. ANOVA sonucunda anlamli farklar
tespit edilen gruplar, homojen ise Bonferroni, homojen
degilse Tamhane’s T2 testi kullaniimistir.

Arastirmanin Sinirliliklarn

Arastirma, istanbul’dakibir hastanenin Eriskin Acil Servisi’ne
basvuran hastalarda ylratilmustir. Arastirmanin sonuglari
sadece bu hastaneye gelen hastalarla sinirlidir. Sonuglar
tiim acil servisi kullanan bireyler igin genellenemez.

BULGULAR

Katihmcilarin %31.6’s1 18-24 yas arasinda olup %56.4’0
kadindir, %52.4’G evli, %35.6’sI lise mezunu olup, %25.6’sI
isci olarak calismaktadir. Katilimcilarin %41.3 sigara, %13.8
‘i ise alkol kullanmaktadir.

Katihmcilarin %59.1’i saglik bilgilerini saghk kurumlarindan
edinmistir. Katithmcilarin %47.8’i saghk durumunu iyi,
%34.4’U ise orta olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin
%24.9’unun kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklarin
%23. 9'u tansiyon, %20.2’si astim, %16.5’i kalp-damar
hastaliklari %33’0 ise diger hastaliklardan olusmaktadir.

Katihmcilarin acil servisi kullanimlarina iliskin veriler
degerlendirildiginde, %62. 9’u ciddi hastalik durumlarinda
saglik kurulusuna gitmislerdir. Katihmcilarin %72’sinin saglik
hizmeti almak igin ilk sirada devlet veya 6zel hastaneleri
kullandiklari bulunmustur. Katilimcilarin %46.4’0 acil servisi
bazen, %33.8’i ise ¢cok az kullanmaktadir. Bir yil icinde 1-4
kez acil servise basvuran katilimcilarin orani %67.1dir.

Katilimcilarin %68. 9’unun acil sikayetleri, %27.3’tnin ise
randevu bulamama nedeni ile acil servise basvurdugunu
ifade etmistir Arastirmanin yapildigi tarihlerde acil servise
basvuru nedenlerini %23.3’'U yorgunluk-halsizlik, %18.9'u
bas agrisi ve bas donmesi, %14.4’l ise gastroenterolojik
hastaliklar olarak ifade etmistir. Katihmcilarin %54’tGniin
sikayeti glinlerdir devam etmekte olup, %52.4’lUnlin acile
basvurmasina neden olan rahatsizligini orta seviyede acil,
%42'sinin ise ¢ok acil seviye oldugu ifade etmistir.

Katihmcilarin TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarina iliskin
tanimlayici istatistikleri degerlendirildiginde katilimcilarin
genel saghk okuryazarligindan 33.49+8.50 (min-maks.:
0-50), tedavi ve hizmet alt boyutundan 33.95+8.59
(min-maks.: 0-50), hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistiriimesi alt boyutundan 33.04+9.71 (min-maks.: 0-50)
puan aldiklari bulunmustur.

Katilimcilarin ~ genel saglik okuryazarhgr duzeyleri
degerlendirildiginde, katilimcilarin %14.2’sinin yetersiz,
%36.7’sinin sorunlu-sinirl, %30’unun yeterli ve %19.1’inin
ise miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin tedavi ve saglik hizmetlerine
yonelik saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde,
%15.3’Un{in yetersiz,%32.2’sinin sorunlu-sinirh,
%32.9’unun yeterli ve %19.6’sinin ise mikemmel diizeyde
oldugu saptanmistr.

Katilimcilarin  hastaliklardan  korunma ve saghgin
gelistiriimesine yonelik saghk okuryazarhgr dizeyleri
degerlendirildiginde, %23.8’inin yetersiz, %26.4’Unin

sorunlu-sinirl,  %28’inin  yeterli ve %21.8'inin ise
mikemmel dizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Saghk Okuryazarligi Siniflamasina Goére
Dagilimi

Hastaliklardan

Saghk Tiirkiye Saghk  Tedavi ve Korunma/
Okuryazarhg Okuryazarhgi Hizmet Saghgin
Diizeyi Gelistirilmesi

% % %
Yetersiz 64 14.2 69 | 15.3| 107 23.8
Sorunlu—=Simirh | 165 | 36.7 | 145 |32.2| 119 26.4
Yeterli 135 | 30.0 | 148 (329 | 126 28.0
Miikemmel 86 19.1 | 88 |19.6| 98 21.8

f: Frekans, %: Yiizde

Arastirmamizda, TSOY-32 dlcegi ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlarin katihmcilarin  tanimlayici  6zelliklerine
gore bir farkhhk gosterip gostermedigi incelenmistir.
Yapilan analizler sonucunda, TSOY-32 Olgegi puanlari ile
yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek gibi demografik
faktorler arasinda anlamli fark olusturdugu belirlenmistir.

Yas degiskenine gore, 18-24 ve 25-34 yas arasindaki
katthmcilarin genel saglk okuryazarhg dizeyi, 45-65
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yas grubuna gore daha yiuksek bulunmustur (p<.05). durumu: p<.001, meslek: p<.01). Hastaliklardan Korunma
Katilimcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyutunda ise, yas, / Sagligin Gelistiriimesi alt boyutunda, yalnizca cinsiyet,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek gibi egitim durumu ve meslek faktorlerinin anlamh fark
faktorler, saglik okuryazarligi dizeyini etkilemistir (yas: yarattigi belirlenmistir (cinsiyet: p<.01, egitim durumu:
p<.01, cinsiyet: p<.01, medeni durum: p<.05, egitim p<.05, meslek: p<.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Turkiye Saghk Okuryazarligi Olcegine ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Karsilastiriimasi

Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi

Turkiye Saghk Okuryazarhgi Tedavi ve Hizmet
Degisken  Grup ]

Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p
(13'24 Yas | 142 | 3443 | 785 3488 | 7.72 34.00 | 9.35
Y 044 007
(2)' 3 | 137 | 3428 | 825 3520 | 825 3338 | 9.53
Yas 5 aav 2.72" 411 1.37% 250
(3)' % | 90 | 3255 | 9.97 3252 | 10.14 32.50 | 10.97
4565 Y 1,2>4° 1,2>4¢
( 4)' @ | g1 | 3158 | 7.94 31.80 | 825 3141 | 9.02
Kadin 254 | 3478 | 877 35.14 | 8.94 34.40 | 9.84
Cinsiyet 3.71° | .000 3.45° | .001 3.39° .001
Erkek 196 | 31.82 | 7.85 3240 | 7.88 31.28 | 9.26
< | el 236 | 32.89 | 856 33.06 | 859 32.69 | 9.91
LI 1567 | .119 2.29° | .023 -0.80° 424
Durum | gekar 214 | 3415 | 840 3492 | 852 33.43 | 9.48
ilkokul ve
Ortaokul | 141 | 31.16 | 891 31.26 | 9.02 31.11 | 10.46
egitim (1) .000 .000 012
b b b
Durumu | Lise (2) 160 | 3453 | 837 | %9 3463 | 832 | 1131 3441 | 966 | *°°
:JS')""erS'te 147 | 3460 | 7.81 2,3>1° | 3579 | 7.86 2,3>1¢ | 33.40 | 8.73 2>1c
Ogrenci (1) | 61 | 3431 | 7.76 3533 | 7.35 33.33 | 9.52
Ciftci (2) 6 | 3151 | 9.93 32.58 | 12.52 001 | 30.28 | 11.06
.001 014
Esnaf(3) | 33 | 2896 | 8.21 29.08 | 8.64 28.97 | 8.86
Memur (4) | 24 | 33.68 | 8.05 3461 | 819 32.87 | 9.83
. b b b
Meslek 1 jci (5) 115 | 3308 | 848 |33 3362 | 889 | 3°9 | 8>3,6:| 3255 | 9.23 | 256
Emekli(6) | 37 | 3051 | 871 3125 | 9.37 29.78 | 9.57
8>3,6° 8>3¢
EvHanimi | 59 | 3303 | 7.95 3361 | 7.82 34.28 | 9.66
(7) 1>3¢
Diger(8) | 95 | 35.94 | 871 36.42 | 829 35.36 | 10.09
Gelir
Giderden | 55 | 3328 | 832 34.00 | 8.60 32.44 | 9.84
Fazla
Ekonomik | Gelir b b b
¢ 1292 | 3392 | 808 |1.27°| 283 | 3450 | 806 | 2.39° | .093 | 33.37 | 9.32 | 0.47 627
Durum Gidere Esit
Gelir
Giderden | 103 | 3239 | 9.66 3236 | 9.85 3243 | 10.73
Dusuk
Yok 65 | 32.07 | 9.90 3195 | 9.82 32.12 | 11.22
Sosyal ooy 365 | 3376 | 827 | 109 | 337 | 3433 | 835 | 2.14* | .119 | 33.20 | 9.54 | 0.33° 721
Guvenlik
Diger 20 | 3321 | 7.60 3336 | 835 33.06 | 7.70
Sigara Evet 186 | 3339 | 8.10 34.08 | 836 32.68 | 9.54
igme 021°| .837 0.27° | .785 -0.66° 508
burumu | Hayir 264 | 3356 | 879 33.85 | 8.77 33.30 | 9.83
Alkol Evet 62 | 34.86 | 8.80 3554 | 8.96 34.17 | 10.15
Kullanma 1.367 173 1.57° 116 0.987 .329
Durumu | Hayir 388 | 3327 | 844 33.69 | 852 32.86 | 9.64

at: t testi degeri — Bagimsiz gruplar t testi, bF: F testi degeri — Tek yénlii varyans analizi, cBonferroni testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma
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TSOY-32 Olcegi ve alt boyutlarina iliskin  puanlarin
katthmcilarin saglik ilgisi ve gec¢misi Ozelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Genel saglik
durumu degiskeni i¢in yapilan analizlerde, katiimcilarin
genel saglk okuryazarligi dlizeyinin genel saglik durumuna
gore, degistigi ve bu faktérden etkilendigi belirlenmistir
(p<.05). Tedavi ve hizmet alt boyutu puanlari bazinda
yapilan analizlerde ise, genel saglik durumu ve kronik
hastalik varligi degiskenleri icin anlamh fark oldugu
tespit edilmistir (genel saghk durumu: p<.05, kronik
hastalik varligi: p<.05). Hastaliklardan korunma / saghgin
gelistirilmesi alt boyutu puanlari igin yapilan analizlerde
ise, katihmcilarin hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistiriimesi konusunda saglik okuryazarligi dizeyinin,
sirekli kullanilan ilag varhigina gore, degistigi ve bu
faktorden etkilendigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin TSOY-32 0&lgegi ve alt boyutlarina iliskin
puanlarin katilimcilarin acil servis kullanim o6zelliklerine
gore farkhhk gosterip gostermedigi incelenmistir. Genel
saglk okuryazarhgi diizeyi, mevcut sikayetin devam etme
suresi ve acil servise bagvurma nedeninin aciliyet durumu
gibi degiskenlere gore yapilan analizlerde anlamli fark
bulunmustur (mevcut sikayetin devam etme siiresi: p<.01,
acil servise basvurma nedeninin aciliyet durumu: p<.05).
Tedavi ve hizmet alt boyutunda, saglk hizmeti almak

icin ilk basvurulan kurum, mevcut sikayetin devam etme
siresi ve acil servise basvurma nedeninin aciliyet durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur (saglk hizmeti almak
icin ilk bagvurulan kurum: p<.01, mevcut sikayetin devam
etme slresi: p<.05, acil servise basvurma nedeninin
aciliyet durumu: p<.05).

Ayrica, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi
alt boyutunda da mevcut sikayetin devam etme siiresi
degiskeni icin yapilan analizlerde anlaml fark tespit
edilmistir (mevcut sikayetin devam etme siresi: p<.01)
(Tablo 4).

Arastirmamizda 6lgek puanlarinin  korelasyon analizi
incelendiginde, katilimcilarin genel saglik okuryazarligi
dizeyleri ile tedavi ve hizmete yonelik saglk okuryazarlig
ve hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesine
yonelik saglik okuryazarligr arasinda pozitif yonde, yiiksek
diizeyde, anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir
(p<.001).

Katilimcilarin tedavi ve hizmete yonelik saghk okuryazarhgi
ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesine
yonelik saghk okuryazarligi arasinda pozitif yonde, ylksek
diizeyde, anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir
(p<.001).

Tablo 3. Turkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegine ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Katilimcilarin Saglik ilgisi ve Gegmisi Ozelliklerine
Gore Karsilastiriimasi

Turkiye Saghk Okuryazarhgi

Hastaliklardan Korunma /

Tedavi ve Hizmet

Deéi;ken Grup Saél'é'n Ge|i§ﬁl’i|
Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p

Hanede Evet 56 | 35.05 | 9.47 35.39 | 9.50 34.70 | 10.31
Beraber
Y"f'sa"','a" 1.49° | .143 1.34° | .180 137° | .170
BirSaghk  |Hayir | 394 | 33.27 | 8.34 33.74 | 8.45 32.80 | 9.61
Calisani
Varhgi

ok Iyil 1y | 36.23 | 8.14 36.37 | 8.20 36.15 | 8.88

(1) .019 .015
Genel Saghk ivi(2) | 215 | 33.63 | 8.06 34.14 | 8.23 33.01 | 9.28
ene SaglK T 4 3.35¢ 3.51° 235 | 072
Durumu a) 155 | 33.35 | 8.71 33.93 | 8.63 32.85 | 10.09

- 1>4¢ 1>4¢

Kotu

@) 38 | 30.28 | 9.59 30.28 | 9.96 30.46 | 10.81
Hemen ilag | Evet 158 | 33.30 | 8.89 33.68 | 8.75 32.96 | 10.30
LB 0357 | 727 -0.48° | 630 -0.13°| .901
Baslama Hayir | 292 | 33.59 | 8.30 34.09 | 8.52 33.08 | 9.39
Durumu
Siirekli Evet 124 | 32.22 | 9.37 32.98 | 9.31 31.50 | 10.48
Kullanilan -1.96° | .050 -1.47° | 142 -2.08°| .038
ilag Vargn | Havir | 326 | 33.98 | 8.10 3432 | 8.29 33.63 | 9.34
Kronik Evet 112 | 32.23 | 8.96 32.47 | 9.05 32.04 | 10.04
Hastalik -1.829 | .069 -2.12¢ | .035 -1.26° | 210
Varligi Hayir | 338 | 33.91 | 831 34.44 | 8.39 33.37 | 9.59

at: t testi degeri — Bagimsiz gruplar t testi, bF: F testi degeri — Tek yonlii varyans analizi, cBonferroni testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart

Sapma
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Tablo 4. Tirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegine ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Katilimcilarin Acil Servis Kullanim Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig

Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi

Tedavi ve Hizmet

Degisken Grup n
ort. | SS | tF p ort. | ss | tF p ort. | ss | tF p
Her 98 | 33.14| 879 34.03 | 873 32.23 | 10.52
— Rahatsizlikta : : : ’ : ’
aglh —
Kurulusuna CiddiHastallk | )05 | 3375 | 849 | 035 | 708 |34.10| 860 |0.29°| 745 |[3340| 9.48 | 0572 | .s66
. . Durumunda
Gitme Sikhgi
Aralikhi Olarak | co | 55 o5 | g 19 33.22 | 847 32.70 | 9.49
Kontrol Amach
Evde
Geleneksel |36 | 36.64 | 9.03 38.13 | 8.93 3536 | 9.77
Saglik Hizmeti | Tedavi (1) .009
Almak lgin llk | Aile Saglik 96 | 3271 7.96 | 292 | 055 |33.27] 8.00 |4.80° 3221| 890 | 1.33¢| 265
Basvurulan Merkezi (2)
Kurum Devlet
veya Ozel 333 [ 3336 | 853 33.67| 8.62 1>2,3° [33.02| 9.90
Hastaneler (3)
Herzaman |25 |30.95 | 13.09 30.90 | 13.50 31.21 | 14.48
Sikiikla 56 | 3328 7.82 33.33| 8.00 33.24 | 9.19
BEllEei] e 209 |33.40 | 844 | 0775 | 542 [34.07| 832 |1.04°| .38 [3270| 9.63 | 048 | .752
Kullanma Siklig
Cok Az 152 | 34.05 | 7.78 34.44 | 8.07 33.68 | 9.01
Hicbir Zaman |8 | 34.75 | 10.82 35.42 | 10.45 34.18 | 11.31
N 1-4 Kez 302 | 33.66 | 8.01 34.25 | 8.24 33.06 | 9.11
Bir Yil Iginde
Acil Servise 5.9 Kez 94 |3348| 888 | 038 | .686 |33.82| 861 [098 | .377 |33.16| 1021 | 0.04* | .959
Basvurma Sayisi -
10 Kez ve iizeri |54 | 32.57 | 10.38 32.49 | 10.34 32.69 | 11.99
.. |saatlerdir (1) |131 | 3539 | 8.44 3542 | 8.87 3533 | 9.36
Mevcut Sikayetin .006 031 .005
Devam Etme Gunlerdir (2) |243 | 32.97 | 8.05 | 5.17° 33.68 | 8.12 | 3.50° 32.23| 9.26 | 5.40°
Siiresi
Haftalardir (3) |76 | 31.88 | 9.48 1>2,3° |32.28 | 9.27 153 |31.62 | 11.07 12,3¢
Su An Acil Hafif (1) 25 |3635 ] 6.91 36.05 | 7.23 36.53 | 8.94
Servise orta (2) 236 | 34.13 | 7.96 021 | - 014 e
Bagvurma ra : : 3.91° : : 4.30° : : 2.77° .064
Nedeninin X
Adil CokAcil (3) |189 |32.32 | 9.17 1,2>3° | 32.60 | 9.40 253 [32.07] 10.28
ciliyet Durumu

at: t testi degeri — Bagimsiz gruplar t testi, bF: F testi dederi — Tek yénlii varyans analizi, cBonferroni testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart

Sapma

TARTISMA

Bu arastirma, yetiskin hastalarin saglk okuryazarhgi
diizeyine gore acil servisi kullanim durumlari ve etkileyen
faktorleri belirmek amaciyla yapilmistir Bu arastirmada
yaslari 18-34 yas arasindaki katihmcilarin, 45-65 yas
arasindaki bireylere gore, daha yliksek saglk okuryazarlig
seviyelerine sahip oldugu go6zlemlenmistir. Bu fark,
genc ve orta yas grubundaki katihmcilarin sayisinin fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde literatiirde
genclerin saghk okuryazarhg ve saghk bilgilerini daha
iyi anlama kapasitesine sahip oldugu bildirilmektedir
(Mollakhalili ve ark., 2014).

Saglik okuryazarligi diizeyi ile cinsiyet arasinda literatiirde
farkl bilgiler bulunmaktadir. Erkeklerin saglik okuryazarligi
dizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Zhang ve ark., 2016). Ancak bu calismada, kadinlarin genel

saglk okuryazarlik diizeyinin erkeklere goére daha yilksek
oldugu bulunmustur. Bu farkin kadinlarin saghklarina
erkeklere gore daha fazla 6nem vermeleri veya saglik
hizmetlerine daha aktif katilmalari ile agiklanabilir. Ayni
zamanda bu durumun saghk okuryazarlik durumunun
cinsiyetten bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerektigini
ve saghk egitiminin her iki cinse esit sekilde ihtiyaglari
dogrultusunda verilmesi gerektigi disiinilmektedir.

Calismamizda, bekar katilimcilarin evli katihmcilara gore
daha yiksek saglik okuryazarligl diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki benzer bulgularla
(Mollakhalili ve ark., 2014; Kaya & Yilmaz, 2021) paralellik
gostermektedir.

Bu arastirmada, katihmcilarin egitim dizeyi ile saglik
okuryazarhigi arasinda anlamli biriliski oldugu bulunmustur.
Lise ve Universite dizeyindeki katihmcilar, ilkokul ve
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ortaokul diizeyindeki katilimcilara gére, daha ylksek saglik
okuryazarligi diizeyine sahiptir. Bu bulgu, egitim seviyesinin
yuksek olmasinin bireylerin saglik bilgilerini anlama ve
kullanma becerilerini daha iyi gelistirdigini gostermektedir.
Literatlirde de benzer sekilde, egitim seviyesi arttikca saglk
okuryazarhiginin yikseldigi bildirilmektedir (Yilmaz ve ark.,
2021; Ahmed ve ark., 2023; Gimdstekin ve ark., 2024). Bu
durum, saglk okuryazarhiginin egitimle dogrudan iliskili bir
faktor oldugunu gostermesi agisindan énemli bir bulgudur.
Benzer sekilde Mollakhalili ve arkadaslarinin ¢alismasinda
saglhk okuryazarhigi dizeyi ile yas ve egitimle baglantili
egitimli bireylerin saglik okuryazarligi seviyeleri daha
yuksekken, yetiskin yas grubu evliler ve egitim diizeyi dlistik
olan bireylerin daha disik saghk okuryazarligi diizeyin
sahip olduklari bulunmustur (Mollakhalili ve ark., 2014).
Bu galismada, yiiksek egitimli meslek gruplarinin (mimar,
miihendis, 6gretmen) saglik okuryazarligi duizeylerinin,
esnaf ve emekli katihmcilara gore, saghk okuryazarlik
diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
ogrenci katilimcilarin, esnaf katilimcilara gére, daha ylksek
tedavi ve hizmete yonelik saglik okuryazarligi diizeylerine
sahip oldugu bulunmustur.

Calismada, katthmcilarin yarisindan fazlasi saglik bilgilerini
saghk kurumlarindan, yarisina yakini ise, sosyal medya/
internetten elde ettigini belirtmistir. Benzer seklide Chen
ve ark. (2018), hastalarin uzman doktorlar ve birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari gibi geleneksel
saglk kaynaklarina daha cok giivendigini belirtmistir. Bu
durum, geleneksel saglik kaynaklarinin saghk bilgilerini
yayma konusunda hala baskin oldugunu, ancak dijital
kaynaklarin da 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.
Saglik kurumlarindan bilgi edinme oraninin yiksek olmasi,
saglk profesyonellerine duyulan giiven ve bilgi dogrulugu
ile iliskilendirilebilirken, dijital kaynaklarin daha fazla
kullanilmasinin bilgiye hizli erisim ile aciklanabilecegi
disiniulmektedir.

Saglk okuryazarliginin, saghk Uzerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini belirtilmektedir Kaya ve Yilmaz.,2021)
Calismamizda, katihmcilarin %47.8’inin saglik durumunu
“iyi”, %34.4’GnlGn ise “orta” olarak degerlendirdigi
bulunmustur. Bu bulgu, saghk okuryazarhigi dizeyinin
bireylerin saghk algilarini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Saglk okuryazarhg duzeyi
arttikga, katilimcilarin saghk durumlarini daha olumlu
degerlendirdigi bildirilmektedir. Kaya ve Yilmaz (2021) in
calismasinda, saglik okuryazarligi ile saglik algisi arasinda
anlamh bir iliski oldugu bulunmustur. Ayni arastirmada,
saglik okuryazarligl ile saghk durumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmus ve saglk okuryazarhg arttikca
saghk durumu iyilesmistir (p<.05). Bu sonuglar, saghk
okuryazarligi dizeyinin bireylerin saghklarini iyilestirme
konusunda yardimci olabilecegini ve saghk durumlarini
daha iyi algilamalarina katki sagladigini gostermesi
acisindan onemlidir

Saglik okuryazarhginin saghkli yasam aliskanlklari ve
akiler ilag kullanimi farkindaligi Gzerinde 6nemli bir rol
oynadigl belirtilmektedir (Kitmeg Yilmaz ve Kil., 2018).
Arastirmamizda, sirekli ilag kullanmayan katilimcilarin,
surekli ilag kullanan katilimcilara gore, hastaliklardan
korunma ve saghgr gelistirme saglhk okuryazarlig
dizeyleri daha yiksek olarak bulunmustur. Bireylerin
saglik okuryazarliginin dizeyinin yiiksek olmasinin, ilag
kullanma davranislari konusunda daha dikkatli olduklarini
gostermektedir (Kitmeg¢ Yilmaz ve Kil., 2018). Benzer
seklide, bireylerin saglk okuryazarligi dizeyi arttikca
akilar ilag kullanimi bilincinin de beraberinde arttigini
belirtmektedir (iskender ve ark., 2023).

Saglik okuryazarhginin kronik hastalik yonetimi agisindan
kritik bir faktér oldugunu vurgulamaktadir. Kim (2009) ise,
sinirl saghk okuryazarliginin daha yuksek kronik hastalik
oranlari ve daha distuk 6znel saglik durumu ile iliskili
oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada, kronik hastaligi
olmayan katihmcilarin saghk okuryazarligi duizeylerinin,
kronik hastaligi olan katiimcilara gore, daha yiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum, saghk okuryazarhginin saghk
hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin etkin kullanimindaki
roliini ortaya koymaktadir. Liu ve ark. (2020) ¢calismasinda
yuksek saglik okuryazarlk diizeyine sahip bireylerde daha
distk kronik hastalik prevalansi oldugunu belirtmistir.
Calismamizda kronik hastaligi olan katilimcilarin orani
yaklasik %10 olup, en yaygin hastaliklar hipertansiyon,
astim ve kalp hastaliklari olmustur. Bu sonuglar Tirkiye’'de,
en sik gorulen kronik hastaliklarla paralellik gosterdigi
icin oldukca dustindurlctdir. Dost ve Durmaz (2022)
kronik hastaligi olan bireylerin genellikle distuk saghk
okuryazarligi seviyelerine sahip oldugunu ve bu kisilerin
saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanamadiklarini
bulmuslardir. Bu durumun kronik hastaliklarin yénetimi
ve olasi komplikasyonlari agisindan risk olusturabilecegi
distunulmektedir.

Bu arastirmada, geleneksel tedavi yontemlerini tercih
eden katihmcilarin saghk okuryazarhg dizeyleri, devlet
hastanesi veya 0zel hastane tercihi yapanlara gére daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum, geleneksel tedavi
yontemlerine olan ilginin ve bu yéntemler hakkinda bilgi
edinme ihtiyacinin yiksek saglik okuryazarligi diizeyine
katkida bulunmus olabilecegini diislindlirmektedir. Ancak,
Yilmaz ve ark. (2021) calismasinda saglik okuryazarliginin,
hangi saglik kurumuna basvurulacagl Uzerinde etkili
olmadig tespit edilmistir. Bu bulgu bizim bulgularimizla
celismektedir. Cunkld c¢alismamizda geleneksel tedavi
yontemlerini tercih edenlerin daha yilksek saglik
okuryazarligina sahip oldugu gorilmdistir. Bu durum,
saghk hizmetlerine basvuru aliskanhklarinin  saghk
okuryazarligindan bagimsiz olarak sekillenebilecegini
gostermektedir.

Katihmcilarin, acil servis kullanim sikhiginin degiskenlik
gosterdigini  gorulmistir. Bu bulgularin  ve saglik
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hizmetlerinin planlanmasinda dikkate alinmasi gerektigi
distnulmektedir. Calismamizda, acil servis kullanim
sikhginin saghk okuryazarligi dizeyi ile anlaml bir iliski
gostermedigi bulunmustur (p>.05) Oysa, Yilmaz ve ark.
(2021) saghk okuryazarligi diizeyi yuksek bireylerin acil
servisi daha az kullandigini, bunun saglik sorunlarini daha
iyi tanimalari ve uygun hizmetlere basvurma konusunda
daha bilingli olmalari ile agiklanabilecegini belirtmistir. Bu
bulgular saglk okuryazarhginin artirilmasinin gereksiz acil
servis kullanimini azaltabilecegi yoninde dnemli bir goris
sunmaktadir.

Galismamizda, katilimcilar en fazla yorgunluk-halsizlik,
bas agrisi ve bas dénmesi ve gastroenterolojik sikayetler
nedeniyle acil servise basvurmuslardir. Oysa ABD’de
yapilan bir ¢calismada, acil servis basvurularinin en yaygin
nedenleri dolagim bozukluklari (%26.3) ve solunum
bozukluklari (%15.1) olarak bulunmustur (Elixhauser &
Owens, 2006) Ancak, bu arastirmanin bulgularina gore,
acile basvuru nedenlerinin acil olmayan saglik sorunlari
nedeniyle daha sik yapildigini géstermektedir. Bu bulgu
saglik okuryazarliginin eksikligi veya saglik sorunlarinin
zamaninda degerlendiriimemesi gibi faktorlere bagl
olabilir. Ayrica katihmcilar bas agrisi ve bas déonmesi gibi
sikayetlerin genellikle acil servislerde ele alinacaginin
disinmis olabilirler. Ancak bu bulgular ayni zamanda
modern toplumda yaygin saglik sorunlarinin, acil servisler
Uzerindeki is yukunU ve baskisini gostermesi agisindan
onemlidir. Acil servislerin asiri kullanimi ve basvurularin
genellikle acil olmayan durumlar icin yapilmasi, kapasite
asimina ve hizmetlerin aksamasina yol agabilecegini
gostermesi agisindan oldukga dislindtricadar

Calismamizin bulgularina gore, katiimcilarin ¢cogu son bir
yil icinde 1 ile 4 kez acil servise basvurmustur. Bu durum,
primer saglik hizmetlerine daha fazla erisim saglanmasi
ve toplumsal saglik okuryazarliginin artirilmasi gerektigini
gostermektedir. Ancak saglik okuryazarhg ile acil servise
basvuru sikhgi arasinda anlaml bir fark bulunmamistir
(p>.05). Bu sonug Okur ve ark. (2021) bulgulariyla paralellik
gostermektedir.

Katihmcilarin  yarisindan fazlasi acil servise bagvuru
nedenlerinin “acil” oldugunu belirtirken, %27,3’l randevu
bulamama nedeniyle basvurduklarini ifade etmistir. Bu
durum, saglhk hizmetlerine erisimdeki zorluklarin ve
sistemdeki kapasite yetersizliklerinin bir yansimasidir.
Yapisal sorunlar, acil servislere basvurulari artirmakta ve
saglik hizmetlerine asin yiklenmesine yol agmaktadir.
Oysa Lobachova ve ark. (2014) calismasinda, hastalarin
acil servise basvurularini genellikle saglik sorunlarini ciddi
bulmalarina bagladiklari belirtilmistir. Katilimcilarin acil
servise basvuru sebepleri arasinda randevu bulamama
sorununu dile getirdikleri goérilmustir. Bu durum saglk
sisteminde sevk zinciri ve randevu taleplerinde 6nemli
iyilestirmeler yapilmasi gerektigini gostermektedir. Aile
saghgl merkezlerine erisim ve sevk zincirine uyum, acil

servis yukunU azaltabilir. Ayrica, randevu sistemindeki
aksakliklarin giderilmesi, saglik hizmetleri kapasitesinin
artirlmasiyla birlikte acil servislerin Uzerindeki baskiyi
hafifletebilecegi diisiinlilmektedir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi sikayetlerinin glinlerce
sirdigini  belirtmistir.  Sikayetlerini daha kisa sureli
olarak, tanimlayan katthmcilarin daha ylksek saghk
okuryazarligl diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu
bulgu katiimcilarin saghk sorunlarina erken midahale
edilmesine ve daha bilingli saghk kararlar almalarini
saglayabilir. Bunedenle yliksek saglik okuryazarliginin erken
miidahale, erken tani ile iliskili oldugu distnilmektedir
Katilimcilarin yarisindan fazlasi basvurduklar
rahatsizliklarin orta seviyede acil oldugunu belirtirken,
%42’si ¢ok acil durumlar yasadiklarini ifade etmistir. Bu,
durum katilimcilar icin acil servislerin yalnizca acil vakalar
icin degil, orta aciliyet gerektiren saglik sorunlari igin de
bagvurulan énemli bir yer oldugunu gostermektedir. Disuk
saghk okuryazarligina sahip bireyler saglik sorunlarini
dogru degerlendiremeyip acil servise basvururken, ylksek
saglhk okuryazarligina sahip bireyler daha uygun saglk
hizmetlerine yoneldikleri bildirilmistir (Wang ve ark.,2018).
Acil servislerin asiri yogunlugunu onlemek igin saglik
okuryazarligi seviyelerinin artirilmasi, gereksiz acil servis
bagvurularini azaltacagi saghk sisteminin verimliligine
katki saglayabilecegi distiniilmektedir. Bulgularimiz, saghk
okuryazarhiginin acil servise basvuru sikhgini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Yuksek
saglhk okuryazarligina sahip bireyler, acil serviste daha
dogru degerlendirme yaparak, aciliyet durumuna gore,
saglk hizmetlerinden etkin sekilde yararlanabilmektedir.
Ayrica, yiksek saghk okuryazarhigina sahip bireyler, saglik
sorunlarini dnceden degerlendirerek gereksiz basvurularin
online gecebilir ve acil servislere asiri yiiklenilmesini
engelleyebilirler.

Galismamizda, TSOY-32 ile katilimcilarin saglik okuryazarhgi
dizeyleri degerlendirildi. Bulgulara goére, katiimcilarin
genel saglk okuryazarligl ortalamasi, saglik okuryazarligi
seviyelerinin yeterli oldugunu, ancak daha yuksek diizeyler
icin egitim ve farkindalik faaliyetlerinin yapiimasi gerektigini
gostermektedir. Okyay ve Abacigil (2016) yaptigi calismada
saglk okuryazarligina gore 33 puanin “yeterli” oldugunu
ve saglik okuryazarliginin saghk hizmetlerinin gelisimiyle
paralel olarak artirilmasi gerektigini belirtmistir. HLS-
EU verilerine gore, sekiz Avrupa Ulkesinde katiimcilarin
%16.5’inin  saglik okuryazarhgr mikemmel, %36’sinin
yeterli, %35.2'sinin sinirl ve %12.4’Gn0n  yetersizdir
(Sgrensen ve ark., 2015). Calismamizda ise katihmcilarin
%36.7’sinin ~ “sinirll”,  %14.2'sinin  “yetersiz”  saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Yilmaz
ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin
%47. 9'u saglik okuryazarliginin “yetersiz” ve %34.9’unun
“sinirli” diizeyde iken, tedavi alt boyutunun ortalama puan
22.9+11.3, hastaliklardan korunmave saghgin gelistirilmesi
boyutununise 24.7 + 11.8 oldugu belirtilmistir. Bu bulgular,
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calismamizda ki sonuglarla paralellik géstermektedir.

Bu calismada tedavi ve hizmet alt boyutundaki saglik
okuryazarligi diizeyinin genel olarak daha yiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Bu sonug, tedavi ve saglk hizmetlerine
erisimde toplumun bilyik bir kisminin bilgi sahibi
oldugunu, ancak hala iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Giical (2020) tarafindan
yapilan c¢alismada katilimcilarin = %33.1’inin  “yeterli”
seviyede saglik okuryazarhigina sahip oldugu, ancak saglk
okuryazarligi duzeyinin daha da gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Bu c¢alismada hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistiriimesine  yonelik  saghk  okuryazarhg alt
boyutunda, katihmcilarin %23.8’inin “yetersiz” dizeyde
saglik okuryazarliga sahip olduklari bulunmustur. Bu
durum, toplumda hastaliklari 6nleme ve saglikli yasam
aliskanliklari kazanma konusunda bilincin artiriimasi
gerektigini gostermektedir. Benzer sekilde McCaskill ve
ark. (2024) arastirmasinda, ispanya’da hastalarla yaptgi
¢alismada hastalarin %10.7’sinin yetersiz, %48.7’sinin
sorunlu, %32.7’sinin yeterli ve %8’inin ise mikemmel
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir. inan
(2021) ‘in gahsmasinda ise, saghk okuryazarlk dizeyi
oldukea diisiik bulunmustur. inan’in ¢alismasina katilan,
katilimcilarin %82.3’Uinin “yetersiz”, %11.9’'unun “sinirli”,
%4.5'inin “yeterli” ve %1.3’Unin ise” mikemmel” saghk
okuryazarhgina sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgular
toplumda oncelikli olarak; saglik okuryazarhginin
artirilmasi  gerektigi  konusunda ozellikle “yetersiz”
seviyedeki katihmcilar igin farkl egitim stratejilerinin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Halk saghgi
calisanlarinin, basta birinci basamak saglk kurumlarinda
olmak Uzere, saghkli yasam bicimi davranislarini
gelistirmek amaciyla faaliyetlerini artirmalarinin gerekli
oldugu dusilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin  bulgular, katilimcilarin  genel  saglik
okuryazarliginin diizeyinin artmasi saglik hizmetlerinden
yararlanma, hastaliklardan  korunma ve saghgin
gelistirilmesini pozitif yonde etkiledigini gostermistir.
Katihmcilarin blyik kisminin saglik okuryazarhgi duzeyi
yeterli dizeyin alt sinirindadir. Katthmcilarin  yaslari
arttikca saghk okuryazarligi diizeyleri dusmustir ve
en fazla yorgunluk-halsizlik, bas agrisi ve bas dénmesi
ve gastroenterolojik sikayetler nedeniyle acil servise
basvurmuslardir. Genel saglik okuryazarhgi diizeyi mevcut
sikdyetin devam etme siresi ve acil servise basvurma
nedeninin acil olmasi durumu gibi durumlari etkilemistir.

Sonug olarak, saglik okuryazarhginin yalnizca bireysel bir faktor
olmadigi toplumun farkli kesimlerinin egitim, yas, cinsiyet ve
saglik bilgilerine erisim diizeyleriyle dogrudan iliskili oldugunu
g6z oniinde bulundurmak gerekir. Bu nedenle birinci basamak

saglhk kuruluslarinin verdigi hizmetler konusunda toplumun
bilinglendirilmesi ve sevk zincirinin dogru bir sekilde islenmesi
ve Ozellikle erigkin yastaki bireyler igin daha anlasilir saghk
bilgileri sunan egitimlerin, halk saghgi calisanlari tarafindan
verilmesi onerilir.
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Abstract

Objective: Given that elderly people with diabetes are at high risk for cardiovascular complications,
it is essential to understand the relationship between eHealth literacy and health beliefs regarding
cardiovascular diseases. This study was conducted to examine the relationship between e-health
literacy and health beliefs regarding cardiovascular disease in elderly individuals with type 2
diabetes.

Methods: This study is a descriptive and cross-sectional study. The study was conducted between
February 2024 and June 2024 with 326 individuals with type 2 diabetes. The study data collected
descriptive characteristics form, e-Health Literacy Scale (e-HLS) and Health Beliefs Related to
Cardiovascular Disease Scale (HBCVDS).

Results: The mean age of the elderly individuals with type 2 diabetes included in the study
was 70.21+6.18 years and 53.10% were female. The mean score on the e-HLS and HBCVDS were
moderate. The factors affecting e-HLS were smoking, smartphone use, Accessing health resources
from the internet, average daily internet usage time (91 minutes or more), positive effect of the
internet on health.

Conclusions: In this study, both the e-health literacy and the health beliefs related to heart
disease of elderly individuals with diabetes were found to be at a moderate level. As the electronic
health literacy of individuals with diabetes increases, their health beliefs about heart disease also
improve. Therefore, educational programs aimed at enhancing electronic health literacy and the
promoting use of digital tools offer an important opportunity to improve these individuals’ health
beliefs and behaviors related to cardiovascular diseases.

Keywords: Elderly, Type 2 Diabetes, E-Health Literacy, Cardiovascular Disease, Nursing

Oz

Tip 2 Diyabetli Yashilarda Kardiyovaskiiler Hastahiga iliskin Saglik inanclari ile
E-Saglik Okuryazarligi Arasindaki Iliski

Amag: Diyabetli yasli bireyler kardiyovaskiiler komplikasyonlar icin yiiksek risk altindadir, bu
nedenle e-saglik okuryazarligi ile kardiyovaskiiler hastalikla ilgili saglik inanclar arasindaki
iliskiyi anlamak onemlidir. Bu calisma, yasli tip 2 diyabetli bireylerde e-saglik okuryazarligi
ile kardiyovaskiiler hastaliga iliskin saglik inanclan arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici ve kesitsel turdedir. Calisma, Subat - Haziran 2024 tarihleri arasinda
326 tip 2 diyabetli bireyle gerceklestirilmistir. Calisma verileri, tammlayic1 6zellikler formu,
e-Saglik Okuryazarlig1 Olcegi (e-HLS) ve Kardiyovaskiiler Hastaliklarla ilgili Saglik inanclari Olcegi
(HBCVDS) ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tip 2 diyabetli yastilarin ortalama yas1 70.21+6.18 yil olup,
%53.10’u kadindir. E-HLS ve HBCVDS ortalama puanlar orta seviyedeydi. E-HLS’yi etkileyen
faktorler sigara icme, akilli telefon kullanimi, internet Uzerinden saglik kaynaklarina erisim,
giinliik ortalama internet kullamim siiresi (91 dakika ve lzeri) ve internetin saglik lzerindeki
olumlu etkisi yer almaktadir.

Sonug: Bu calismada, diyabetli yasli bireylerin e-saglik okuryazarligi ve kardiyovaskiiler
hastaliga iliskin saglik inanclarnn orta seviyededir. Diyabetli bireylerin e-saglik okuryazarligi
arttikca, kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili saglik inanclan da artmaktadir. Bu nedenle, e-saglik
okuryazarligin1 artirmaya yonelik egitim programlarn ve dijital araclarin kullamminin tesvik
edilmesi, bu bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili saglik inanclarim ve davramslarim
iyilestirmek icin onemli bir firsat sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yashi, Tip 2 Diyabet, E-Saglik Okuryazarligi, Kardiyovaskiiler Hastalik,
Hemsirelik

Atif/Cite; Ozdemir, IN., isleyen Kiling, E., Demirtas, S. (2025). The Relationship between e-health literacy and health beliefs regarding
cardiovascular disease in elderly individuals with type 2 diabetes. Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi, 7(1), 50-62. https://doi.org/10.54061/
jphn.1626389
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INTRODUCTION

The epidemiology of the global population is shifting
towards aging. By 2030, it is expected that 1 in 6 people
worldwide will be 60 years or older, and by 2050, the
population aged 60 and above will double (WHO, 2024).
With the increase in the elderly population, there is also
a rise in chronic diseases. Type 2 diabetes, which is one of
the most prevalent chronic diseases, significantly affects
an individual’s independence and family. It is a condition
that progresses with complications, can lead to organ
damage if left untreated, greatly reduces the quality of life,
and has high treatment costs. Approximately half of the
diabetic population is over 65, and its prevalence in the
elderly aged 75-79 reaches up to 24% (Sun et al., 2023).
When poorly managed, diabetes becomes a well-known
risk factor for cardiovascular diseases (CVD) (Joseph et al.,
2022).

Diabetes is strongly associated with CVD. The prevalence
of CVD is higher in adults with diabetes compared to those
without, and individuals with type 2 diabetes have twice
the risk of dying from cardiovascular disease compared
to healthy individuals (Yun & Ko, 2021). Cardiovascular
disease is currently the leading cause of death worldwide
(WHO, 2021). According to the 2019 update of the
American Heart Association’s Heart Disease and Stroke
Statistics, the prevalence of CVD is approximately 35-40%
among patients aged 40 to 60, 75-78% among those aged
60 to 80, and the incidence exceeds 85% in patients over
the age of 80 (Benjamin et al., 2019). Type 2 diabetes is the
most common etiological factor for cardiovascular disease.
Approximately 90% of patients diagnosed with diabetes
have type 2 diabetes, and more than 95% of them are over
60 years old (Galicia-Garcia et al., 2020). Unfortunately,
despite well-established evidence that diabetes increases
the risk of CVD, most individuals with diabetes are not
aware that they are more susceptible to cardiovascular
disease or its related complications due to their condition
(Shukhratovna et al., 2022).

Interventions that increase awareness and knowledge of
CVD risk factors should be incorporated into strategies
aimed at reducing the prevalence and burden of CVD
in individuals with diabetes. However, knowledge is a
necessary but not sufficient component of behavior change
(Simons-Morton et al., 2012). Therefore, other factors,
such as health beliefs that influence the emergence of
health behaviors, must also be targeted.

The Health Belief Model (HBM) is a behavior change
theory that integrates cognitive theory and the theory of
need motivation from a psychological perspective (Lei,
2017). According to HBM, individuals must first believe
they are susceptible to diseases (perceived susceptibility),
recognize the risks and perceived severity, and adopt
self-management behaviors (Karimy et al., 2012). Health

beliefs can determine the degree to which patients adhere
to recommendations and maintain self-care behaviors
(Harvey & Lawson, 2009). Studies in the literature have
shown that the HBM has been successfully applied to
explain and predict preventive health behaviors (Dehghani-
Tafti et al., 2015).

The prevention of cardiovascular diseasesintype 2 diabetes
begins with the development of positive lifestyle behaviors
(Colletal., 2020). Diabetes requires patients to actively self-
manage their condition in their daily lives. Therefore, the
ability of individuals with diabetes to effectively use health
information and health services is crucial. Good diabetes
self-management is closely related to health literacy,
defined as “the degree to which individuals can acquire,
process, and understand the basic health information and
services required to make appropriate health decisions”
(Sarkar et al., 2006; Berkman et al., 2010). In the digital
age, individuals with diabetes access health information
through electronic platforms. The ability of individuals
to acquire, process, and understand health information
in electronic environments is assessed through eHealth
literacy, an extension of the health literacy concept (Cutilli
& Bennett, 2009). eHealth literacy is defined as the ability
to search, find, understand, evaluate, and apply health
information from electronic sources to address or solve
health problems. Individuals with lower eHealth literacy
skills struggle to access reliable eHealth information
(Norman & Skinner, 2006). A meta-analysis conducted by
Kim et al., (2023) on the results of cross-sectional studies
suggested thateHealth literacy has a positive and significant
correlation with health-related behaviors, including
self-management behaviors, adherence to treatment,
disease management, and preventive measures. There
is extensive literature suggesting that eHealth literacy is
an important factor influencing diabetes outcomes (Friis
et al.,, 2016). Electronic health literacy helps individuals
improve their health and is crucial in the management of
cardiovascular diseases (Yekaninejad et al., 2024). Higher
levels of eHealth literacy are associated with better health
outcomes, particularly in chronic disease management,
where self-monitoring and informed decision-making play
important roles (Poureslami et al., 2017). However, older
adults with chronic conditions, such as diabetes, face
different challenges navigating digital health environments
due to age-related cognitive decline, lower digital literacy,
and barriers in health literacy (Wang & Luan, 2022). These
challenges can limit their ability to effectively access and
apply online health information, which may negatively
impact their health beliefs and behaviors related to CVD.

Given that elderly individuals with diabetes are at high
risk for cardiovascular complications, it is essential to
understand the relationship between eHealth literacy
and health beliefs regarding cardiovascular diseases.
Low eHealth literacy can result in lower awareness of
cardiovascular disease risk factors, poorer adherence
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to recommended health behaviors, and worse health
outcomes (Nagori et al., 2024). Conversely, individuals
with higher eHealth literacy may have a more accurate
understanding of their susceptibility to cardiovascular

disease and the benefits of preventive actions such as

adherence to medication, managing blood sugar levels,
and making lifestyle changes. The relationship between
eHealth literacy and cardiovascular disease health beliefs
plays a critical role in the management of cardiovascular
diseases, especially among elderly diabetic patients. As
the prevalence of diabetes and cardiovascular disease
continues to rise globally, understanding how eHealth

literacy influences health beliefs in this demographic group
is becoming increasingly important (Ernsting et al., 2019).

Information and beliefs about CVD are important factors
that guide individuals towards preventive actions.
Although information itself does not directly predict health
behaviors, it can initiate changes in health behaviors. At the
same time, beliefs can either promote a healthy lifestyle
or act as barriers to preventive actions. Most existing

research examining the impact of health literacy on
health outcomes has treated health literacy as simply the
ability to read and understand health information, rather
than focusing on the use of online health information
(Al-Kaabi et al., 2015). A review of the literature reveals
a lack of studies that explore the relationship between
eHealth literacy and cardiovascular disease health beliefs
in individuals with diabetes. Therefore, this study was
conducted to examine the relationship between e-health
literacy and health beliefs regarding cardiovascular disease
in elderly individuals with type 2 diabetes. By gaining a
deeper understanding of this relationship, we can develop
targeted interventions to improve cardiovascular health

outcomes and promote better disease management in
this vulnerable population. By supporting older individuals
to use digital health resources correctly and effectively,
public health nurses can correct health beliefs based
on misinformation and improve self-care behaviors. In

this way, individual awareness can be increased in the
management of diabetes and cardiovascular diseases and
complications can be prevented.

METHOD
Study Design
Cross-sectional study.

Research Questions

1. What are the levels of e-health literacy and health
beliefs related to cardiovascular disease in individual
with elderly individuals type 2 diabetes?

2. Is there a relation between e-health literacy and health
beliefs related to cardiovascular disease in individual
with elderly individuals type 2 diabetes?

3. What are the predictors of health beliefs related to
cardiovascular disease?

Study Setting and Sample

The study was carried out in the internal medicine
outpatient clinic and diabetes outpatient clinic of a training
and research hospital in istanbul, Tirkiye, between
February 2024 and June 2024.

The study population comprised individuals with type 2
diabetes presenting to the internal medicine outpatient
clinic and diabetes outpatient clinic of a training and
research hospital. Inclusion criteria for sampling were over
65 years old, treatment with oral antidiabetic drugs and/or
insulin, ability to read and write in Turkish, being at least a
primary school graduate (to fill the scales) and agreement
with participation in the study.

Convenience sampling was used and individuals with
type 2 diabetes fulfilling the inclusion criteria were
included in the study. The sample size was calculated by
using G*Power 3.1.9.7. (Faul et al., 2007). In the analysis,
Exact was selected from the test family and “correlation:
Bivariate normal model” was selected from the statistical
test. The correlation value was taken as 0.2 and the
required number of samples was calculated as at least
319 with a 5% margin of error for the correlation analysis
(a=0.05, hO correlation value 0 and 95% power (1-$=0.95).
The study was completed with a total of 326 individuals
with type 2 diabetes who met the inclusion criteria.

Data Collections Tools

A descriptive characteristics form, e-Health Literacy Scale
(e-HLS) and Health Beliefs Related to Cardiovascular
Disease Scale (HBCVDS) were utilized to collect data.

Descriptive Characteristics Form

The descriptive characteristics form was prepared in light
of the literature and is composed of questions about age,
gender, education, marital status, smoking, alcohol intake,
time from the diagnosis of diabetes, type of treatment,
HbA1c% levels, information regarding heart disease, family
history of heart disease, smartphone use, and internet
use (Altas et al., 2022; Kim et al., 2018; Guo et al., 2021).
The HbA1lc% information of individuals with diabetes
was obtained from the e-Nabiz application with patient
consent (the most recent value was used as the reference).

e-Health Literacy Scale (e-HLS)

This scale was developed in English by Norman & Skinner
(2006) and was validated for Turkish by Uskun et al.
(2022). The scale was designed to measure individuals’
knowledge, comfort, and skills in finding, evaluating, and
applying electronic health information related to health
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problems. The scale is 8 items long and unidimensional.
It uses a 5-point Likert scale (1 = strongly disagree, 5 =
strongly agree). The lowest possible score on the scale
is 8, and the highest possible score is 40. A higher score
indicates a higher level of eHealth literacy. The Cronbach’s
Alpha value of the Turkish version of the scale was found to
be 0.97. The scale’s goodness-of-fit indices : x?/sd=4.645,
RMSEA=0.096, CFI=0.990, SRMR=0.024, GFI=0.964,
AGFI=0,900, NFI=0.987 (Uskun et al., 2022). In the present
study, Cronbach’s alpha on the scale was found to be 0.99.

Health Beliefs Related to Cardiovascular Disease
Scale (HBCVDS)

Health beliefs related to heart disease were measured by
the health beliefs related to CVD scale (Tovar et al., 2010).
This scale consists of 25 items among four subscales that
were developed to measure health beliefs related to
CVD in adults with type 2 diabetes. The evaluation of the
scale is done with both its sub-dimensions and the total
score. Sample items include: “I feel | will have a heart
attack or stroke sometime during my life” (susceptibility);
“My whole life would change if | had a heart attack or
stroke” (severity); “Increasing my exercise will decrease
my chances of having a heart attack or stroke” (benefits);
and “I do not have time to exercise for 30 minutes a day
on most days of the week” (barriers). Response options
ranged from strongly disagree (= 1) to strongly agree (=
4) with higher scores indicating stronger beliefs. Cronbach
Alpha was found to be .77 for the total scale, .91 for the
susceptibility sub-factor, .71 for the severity sub-factor, .91
for the benefits sub-factor and .62 for the barriers sub-
factor. The validity and reliability of the scale in Turkish
was conducted by Karahan Okuroglu & Ercan Toptaner
(2018). The Turkish scale consists of 4 sub-dimensions and
25 items in total. Permission to use the scale was obtained
from the scale owner via e-mail. In the current study,
Cronbach’s alpha for the scale was found to be 0.85.

Data Collection

The individuals with type 2 diabetes who fulfilled the
inclusion criteria were informed about the aim and scope
of the study after they were examined in clinics. The data
collection process was collected face-to-face methods.
Before the individuals with type 2 diabetes filled in the
data collection tools, their informed consent was obtained.
Data collection lasted 30 minutes on average for each
patient. The questionnaire form was checked and received
completely after being answered by the patients. In this
way, missing data was prevented.

Ethical Consideration

This study was performed in line with the principles of
the Declaration of Helsinki. Approval was granted by the

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital
Clinical Research Ethics Committee (Date: 06.11.2023/
Decision number: 2023-21-04). Informed consent was
obtained from all the individuals with type 2 diabetes
before initiation of the study. Besides, permission was
received from the hospital where the study was conducted
(Date:27.12.2023 / Decision number: 11/7). Permission
was also obtained from the researchers developing the
scales used for data collection via e-mail.

Statistical Analysis

Obtained data were analyzed by using the Statistical
Package for the Social Sciences-version 22.0. Descriptive
statistics including mean, standard deviation and
percentage were used to express data about descriptive
characteristics and the e-HLS and HBCVDS scores.
Since data collected with the e-HLS and HBCVDS had a
normal distribution (Skewness/Kurtosis value for e-HLS:
0.139/-1.403; Skewness/Kurtosis value for HBCVDS: —
0.353/1.473) (George and Mallery, 2019), parametric
tests were used for the analysis of the data. Independent
samples t-test was used to determine the differences in
the mean scores on the e-HLS and HBCVDS in terms of
sociodemographic characteristics between two groups
and Bonferroni corrected one-way ANOVA was used to
determine the differences between three or more groups.
The relation between the mean score on the e-HLS and
the mean score on the HBCVDS was examined by utilizing
Pearson correlation analysis. Multiple linear regression
analysis was performed to determine the predictors
affecting the HBCVDS score. p<.05 was considered as
statistically significant.

RESULTS

Participant Characteristics

The mean age of the elderly individuals with type 2
diabetes included in the study was 70.21+6.18 years. Of all
the individuals with type 2 diabetes, 53.10% were female.
The average HbA1c% of individuals with type 2 diabetes is
7.01%, and 50.90% of them have had a diabetes diagnosis
for more than 11 years. Additionally, 49.40% of individuals
with type 2 diabetes are overweight. Approximately half
of the individuals were on oral medication (56.70%).
Also, 65.00% of the individuals with type 2 diabetes had a
chronic disease in addition to diabetes. Among individuals
with type 2 diabetes, 62.00% are receiving medication
for cardiovascular issues, and 58.90% have a close family
member with heart disease. Additionally, 76.10% of
individuals with type 2 diabetes own a smartphone, and
71.20% reported accessing health information sources
through the internet or social media. Furthermore, 36.60%
of the participants stated that they use the internet every
day (Table 1).
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Table 1. Demographic characteristics of the participants (n=326)

Characteristics

X + SD (Min-Max)

Age (year) 70.21 +6.18 (65-90)
Gender

Female 173 (53.10)

Male 153 (46.90)

Education level

Primary school 163 (50.00)

Middle school 93 (28.50)

High school 53 (16.30)

University or a higher education level 17 (5.20)

Marital status

Married 262 (80.40)

Unmarried 64 (19.60)

Occupation

Not working 130 (39.90)

Retired 158 (48.50)

Working 38 (11.70)

Income

Income less than expenses 63 (19.30)

Income equals expenses 220 (67.50)

Income more than expenses 43 (13.20)

Smoking

| have never smoked 118 (36.20)

| quit smoking 115 (35.30)

I’'m smoking 93 (28.50)

Alcohol intake

| have never drunk alcohol 211 (64.70)

I quit alcohol 90 (27.60)

| drink alcohol 25 (7.70)

HbA1c% 7.01+1.53 (4.90+15.00)
Duration of medication (years) 11.54+7.13(1-30)
Duration of diabetes (years) 12.46+8.02 (1-50)
Less than 5 years 74 (22.70)

6-10 years 86 (26.40)

More than 11 years 166 (50.90)

Body Mass Index (kg/m?) 28.861+4.51(19.53-44.44)
Normal weight (18.5-24.9) 57 (17.50)

Overweight (25.0-29.9) 161 (49.40)

Obesity class | (30.0-34.9) 74 (22.70)

Obesity class I (35.0-39.9) 29 (8.90)

Obesity class Il (more than 40) 5(1.50)

Medication types

Oral medication 185 (56.70)

Oral medication + insulin injection 76 (23.30)

Insulin injection 65 (19.90)

Complication

No 177 (54.30)

Yes 149 (45.70)

54
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Table 1. Demographic characteristics of the participants (n=326)

Characteristics
Frequency of going to diabetes control

X £ SD (Min-Max)

Quarterly 119 (36.50)
Once every six months or once a year 128 (39.30)
Once a year 63 (19.30)
Every two to three years 16 (4.90)
Chronic disease other than diabetes

No 114 (35.00)
Yes 212 (65.00)
The situation of using heart/ blood pressure, or heart rate

medication

No 124 (38.00)
Yes 202 (62.00)
A family history of heart disease

No 134 (41.10)
Yes 192 (58.90)
Smartphone use

No 78 (23.90)
Yes 248 (76.10)
Access to health information sources*

Internet, social media 232 (71.20)
From healthcare professionals 32 (9.80)
From newspapers, television, or news 18 (5.50)
From family or friends 26 (8.00)
Frequency of internet use

Every day 129 (36.60)
Most days of the week 76 (23.30)
A few days of the week 22 (6.70)
Never 99 (30.40)
Average daily internet use time

0-59 min 192 (58.90)
60-90 min 78 (23.90)
91 min or more 56 (17.20)
Do you think the internet has a positive impact on your

health?

No 134 (41.10)
Undecided 117 (35.90)
Yes 75 (23.00)

X= Mean, SD= Standard Deviation, Min= Minimum, Max= Maximum

* Multiple options have been selected

Table 2. The Mean Scores on the e-HLS and HBCVDS and their Correlations (n=326)

Mean SD Min-Max Correlation

e-HLS 20.76 10.88 8.00-40.00

HBCVDS 61.74 8.88 34.00-90.00

Susceptibility 11.38 3.52 5.00-20.00

Severity 11.03 2.93 5.00-20.00

Benefits 17.06 3.49 6.00-24.00

Barriers 22.26 3.42 10.00-32.00

e-HLS*HBCVDS r=0.128; p=.020**

SD= Standard Deviation, r= correlation, Pearson correlation®, p<.05**

55
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Table 3. The comparison of the mean scores on the e-HLS and the HBCVDS between descriptive characteristics

Characteristics e-HLS HBCVDS
Gender
Female 20.38+10.95 62.90+8.36
Male 21.13+10.82 60.42+9.31
t—test -0.625 p=.553 2.536 p=.012*
Education level
(1) Primary school 18.37+10.31 61.38+£8.42
(2) Middle school 21.29+10.90 62.08+8.12
(3) High school 24.56+10.52 61.69+10.77
(4) University or a higher education level 29.00+10.18 63.58+11.04
ANOVA 8.669 p=.000*
1vs4<.05 0.380 p=.768
2vs4<.05
Marital status
Married 21.05+11.02 61.98+8.86
Unmarried 19.59+10.26 60.76+8.94
t—test 0.962 p=.337 0.988 p=.324
Occupation 40.80+£16.86 89.62+17.52
(1) Not working 20.02+10.97 62.00+8.23
(2) Retired 19.34+10.67 62.00+9.72
(3) Working 29.23+7.22 59.68+7.08
ANOVA 14.243 p= 000" 1164 p=314
Income
(1) Income less than expenses 20.41+9.78 61.33+8.10
(2) Income equals expenses 20.15%£10.86 62.00+9.32
(3) Income more than expenses 24.44+11.99 61.04+7.69
ANOVA 2.872 p=.058 0.293 p=.746
Smoking
(1) I have never smoked 18.66+9.94 62.50£8.20
(2) I quit smoking 19.58+10.59 60.65+10.06
(3) I’'m smoking 24.89+11.35 62.13+8.06
ANOVA 13;2310@:'000* 1.402 p=.248
Alcohol intake
(1) I have never drunk alcohol 19.82+11.02 62.78+8.64
(2) I quit alcohol 21.46%10.44 60.35+9.47
(3) I drink alcohol 26.2049.73 58.04+7.05
= *
ANOVA ivls.z 2;'016* ‘11;221.25.009
: 1vs3<0.05
Duration of diabetes (years)
(1) Less than 5 years 26.4519.16 63.20+£10.26
(2) 6-10 years 22.67+10.52 62.27+8.12
(3) More than 11 years 17.24+10.49 60.82+8.52
22.875 p=.000*
ANOVA 1vs2<.05 2.056 p=.130
1vs3<.05
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Table 3. The comparison of the mean scores on the e-HLS and the HBCVDS between descriptive characteristics

Characteristics e-HLS HBCVDS
Body Mass Index (kg/m?)

(1) Normal weight (18.5-24.9) 21.85+11.21 61.43+£10.49
(2) Overweight (25.0-29.9) 21.28+10.73 60.95+8.02
(3) Obesity class | (30.0-34.9) 18.48+10.85 62.35+8.89
(4) Obesity class 11 (35.0-39.9) 21.62+10.89 64.9619.38
(5) Obesity class Ill (more than 40) 20.40£11.69 56.00+8.03
ANOVA 1.095 p=.359 2.120 p=.078
Medication types

(1) Oral medication 22.06+£10.73 61.71+8.97
(2) Oral medication + insulin injection 20.03+£11.42 62.36+8.94
(3) Insulin injection 17.98+10.20 61.13+8.61
ANOVA ;E;Z.%Z.oze* 0.342 p=711
Complication

No 21.41+10.54 62.13+8.99
Yes 20.00+11.25 61.28+8.74
t—test 1.168 p=.244 0.858 p=.392
Frequency of going to diabetes control

(1) Quarterly 20.46+10.33 59.00+8.34
(2) Once every six months or once a year 20.69+10.62 60.89+9.33
(3) Once a year 20.93+11.16 62.46+8.58
(4) Every two to three years 20.1849.08 61.50+8.82
ANOVA 0.023 p=.999 1.678 p=.155
Chronic disease other than diabetes

No 22.84+11.09 61.91+9.58
Yes 19.65+10.62 61.66+8.49
t—test 2.546 p=.011* 0.244 p=.807
The situation of using heart/ blood pressure, or hearth rate medication

No 23.61+10.93 60.86+9.46
Yes 19.46+10.62 62.15+8.59

t - test 3.238 p=.001* -1.216 p=.225
A family history of heart disease

No 21.30+10.96 62.39+9.62
Yes 20.39+10.83 61.29+8.32

t — test 0.747 p=.456 1.099 p=.272
Smartphone use

No 10.11+5.07 60.79+8.17
Yes 24.11+10.03 62.04+9.08
t—test -11.848 p=.000* -1.088 p=.278
Access to health information sources *

(1) Internet, social media 23.08+10.91 61.91+9.48
(2) From healthcare professionals 19.06+8.82 63.31+8.74
(3) From newspapers, television, or news 12.44+6.70 59.27%2.39
(4) From family or friends 12.6946.45 60.07+4.07
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Table 3. The comparison of the mean scores on the e-HLS and the HBCVDS between descriptive characteristics

Characteristics e-HLS HBCVDS
ANOVA 12.355 p=.000* 0.845 p=.497
1vs3<.05
1vs4<.05
Frequency of internet use
(1) Every day 29.9849.65 62.18+10.07
(2) Most days of the week 25.55+7.74 61.94+8.08
(3) A few days of the week 17.3648.02 63.50+7.20
(4) Never 9.74+4.15 60.63+8.10
ANOVA 104.706 p=.000* 0.919 p=.432
1vs3<.05
1vs4<.05
Average daily internet use time
(1) 0-59 min 15.00+8.57 61.0018.56
(2) 60-90 min 27.351£8.01 63.4619.37
(3) 91 min or more 31.35+£7.90 61.92+9.05
ANOVA 115.608 p=.000* 2.160 p=.117
1vs2<.05
1vs3<.05
Do you think the internet has a positive impact on your health?
(1) No 13.66+9.00 62.1617.66
(2) Undecided 23.0618.53 60.9719.85
(3) Yes 29.86+8.74 62.21149.34
ANOVA 88.167 p=.000*
1vs2<.05 0.693 p=.501
1vs3<.05
F= One-way ANOVA, Bonferroni, t= Independent sample t-test <.05
Table 4. Predictors of HBCVDS
: Model 7 :
Independent Variables B 3 Beta (B) 't p F ®) R Durbin Watson
Constant 58.358 |1.181 - 49.412 0.000* |5.691 0.000* 0.051 1.950
e-HLS 0.122 0.045 |0.150 2.721 0.007*
Gender (Female) 2.173 0.986 |0.122 2.203 0.028*
Alcohol intake (never) 3.955 1.866 [0.119 2.120 0.035*

SE: standard error of coefficient, 8: standardized regression coefficient, R%: proportion of variation in dependent variable explained by

regression model, p: the level of statistical significance, *p<.05

The Relationship Between The e-HLS and HBCVDS
Mean Scores

The mean score on the e-HLS was moderate at 20.76+10.88
and the mean score on the HBCVDS was moderate at
61.74+8.88. There was a weak, positive correlation
between the mean score on the e-HLS and the mean score
on the HBCVDS (r=0.128; p=.020) (Table 2).

The Comparison of The Mean Scores On The
e-HLS and The HBCVDS Between Descriptive
Characteristics

The average e-HLS score of individuals with a university

degree or higher among those with type 2 diabetes was
found to be significantly higher compared to individuals
with other education levels. Employed individuals had
significantly higher e-HLS scores compared to those who
were unemployed, and individuals with less than 5 years
of diabetes duration had significantly higher e-HLS scores
compared to those with 6 years or more. Individuals who
did not use cardiovascular medications had significantly
higher e-HLS scores. Those who owned a smartphone,
used the internet daily, spent an average of 91 minutes
or more on the internet per day, and believed that the
internet had a positive effect on health, all had significantly
higher e-HLS scores (p<.05) (Table 3).
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Affecting Factors on HBCVDS

The factors affecting HBCVDS were e-HLS (B= 0.150),
gender (female) (= 0.122) and alcohol intake (never) (B=
0.119) (Table 4).

DISCUSSION

In this study, both electronic health literacy and the
health beliefs related to heart disease of individuals
with diabetes were found to be at a moderate level. As
the electronic health literacy of individuals with diabetes
increases, their health beliefs about heart disease also
increase. In the literature report, similar scores in terms
of e-health literacy (Kim et al., 2018; Lee and Shim, 2025).
A study conducted in Taiwan showed that mobile e-health
literacy is directly related to diabetes self-care behaviors
and knowledge of computers, the internet, and mobile
technologies, and indirectly affects health outcomes (Guo
et al., 2021). This study emphasizes that e-health literacy
can help improve diabetes management and glycemic
control. In a study conducted in Turkey, it was observed
that as the e-health literacy of individuals with diabetes
increased, their self-care management also improved
(Altas et al., 2022). E-health literacy enables individuals to
easily access accurate and up-to-date health information.
The internet and digital health platforms allow individuals
to gain information about diabetes management, receive
nutrition and exercise advice, and access medical resources.
Accessing and utilizing this information helps protect
individuals from cardiovascular disease risk. E-health
literacy facilitates individuals’ access to cardiovascular
disease-related information and educational materials.
Digital resources such as educational videos, online
courses, and health blogs encourage individuals to learn
more about their conditions and take a more active role
in managing their diseases (Guo et al., 2023). E-health
literacy is an important factor that helps individuals with
type 2 diabetes improve their self-care and health status.
This is achieved through various means, such as easy access
to information, health management tools, education and
awareness, self-management, and motivation. Therefore,
increasing e-health literacy is considered an important
strategy for managing cardiovascular disease risk.

The average e-HLS score was significantly higher for
individuals with type 2 diabetes who owned a smartphone,
used the internet daily, had an average daily internet
usage time of 91 minutes or more, and believed that the
internet had a positive effect on health. Individuals who
own a smartphone may use more digital tools to access
health information and manage healthcare services. In
particular, having internet access can facilitate access to
information and increase individuals’ e-health literacy.
Individuals with an average daily internet usage time
of 91 minutes or more may be more exposed to health
information on digital platforms. Since health information

shared on the internet can affect individuals’ health, it is
crucial to access accurate health information (Kasparian et
al., 2017). These findings suggest that individuals with type
2 diabetes search for various information they consider
important from the internet. This time may provide a
sufficient opportunity to research, read, and understand
information. Individuals who believe the internet is a
positive tool for health may be more motivated to develop
their digital health literacy skills. This perception may
lead to more information-seeking and learning behaviors.
Individuals who actively use smartphones and the internet
may be more familiar with technology and possibly have
higher educational levels, which could contribute to higher
e-HLS scores. Education generally contributes to health
literacy (Guo et al., 2023).

Individuals with low health literacy are less likely to have
knowledge about diabetes and to maintain healthy lifestyle
behaviors. Health-promoting behaviors were found to be
associated with e-health literacy (Kim et al., 2018). This
suggests that health literacy should be considered an
important factor in the management of chronic diseases.
Health literacy has potential effects on health beliefs. The
components of the Health Belief Model, such as perceived
susceptibility, barriers, self-efficacy, severity, and benefits,
are influenced by health literacy. In individuals with
diabetes, educational interventions based on the Health
Belief Model have shown an increase in self-efficacy,
perceived benefits, and susceptibility scores (Agrali &
Akyar, 2022; Jalilian et al., 2014).

Perceived severity, perceived barriers, and perceived
benefits are significantly associated with self-care
behaviors in patients. The higher the perceived severity,
the better the self-care behaviors (De Melo et al., 2013).
This may be because individuals who are more aware of
diabetes and its serious complications are more likely
to recognize it as a health threat and consciously adopt
healthy behaviors. Perceived barriers, on the other hand,
can prevent individuals from engaging in recommended
behaviors (Jalilian et al.,, 2014). Patients with higher
perceived benefit levels were more likely to engage in
better self-care behaviors (Dehghani-Tafti et al., 2015). In
order for individuals with diabetes to reduce the morbidity
and mortality risk of CVD, they need to adopt perceived
susceptibility, perceived severity, and perceived barriers
and benefits related to CVD.

The regression analysis indicated that factors influencing
cardiovascular disease risk factors (CVD) include e-health
literacy, being female, and alcohol consumption. A study
conducted in the Canadian diabetes population found
that gender, perceived severity, perceived benefits, and
perceived barriers are significant predictors of self-care
behaviors. It was also found that women had healthier
dietary behaviors compared to men (De Melo et al., 2013).
Therefore, gender differences should be considered in
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health education for individuals with diabetes. Individuals
with diabetes who have higher levels of e-health literacy
may feel more confident in acquiring, understanding, and
applying diabetes-related information, and thus engage in
health-promoting behaviors such as self-management of
diabetes. This suggests that a strategy to promote healthy
behaviors in individuals with diabetes should also include
efforts to increase their e-health literacy (Kim et al., 2018).

This study found a relationship between e-health literacyand
health beliefs regarding CVD in elderly individuals with type
2 diabetes. The findings showed that individuals with higher
e-HLS levels had more positive health beliefs regarding CVD
prevention and management. Specifically, these individuals
were found to perceive their CVD risks better, have higher
perceptions of the benefits of health behaviors, and make
more active efforts to prevent the diseases.

Individuals with high e-HLS levels were more likely to
use digital platforms to easily and accurately access
information about CVD, understand this information,
and apply it in health management, which may have
contributed to strengthening their health beliefs. On the
other hand, individuals with low e-HLS levels faced issues
such as exposure to incorrect information about CVD,
inadequate perception of health risks, and low motivation
to prevent the disease. These results highlight that e-HLS is
a critical determinant in CVD prevention and management
in elderly individuals with type 2 diabetes. Therefore,
educational programs aimed at increasing electronic
health literacy and the use of digital tools by nurses offer
an important opportunity to improve these individuals’
health beliefs and behaviors related to CVD.

LIMITATIONS

This study has several limitations. The first limitation is
that data was collected from only one hospital, which
may reduce the generalizability of the results. The second
limitation is that the e-health literacy and cardiovascular
disease health beliefs scale is a self-reported measurement
tool, meaning it is based on individuals’ own beliefs.

CONCLUSION

In this study, both electronic health literacy and the health
beliefs related to heart disease of individuals with diabetes
were found to be at a moderate level. As the electronic
health literacy of individuals with diabetes increases, their
health beliefs about heart disease also increase. Individuals
with high e-HLS levels were more likely to use digital
platforms to easily and accurately access information
about CVD, understand this information, and apply it
in health management, which may have contributed to
strengthening their health beliefs. On the other hand,
individuals with low e-HLS levels faced issues such as
exposure to incorrect information about CVD, inadequate
perception of health risks, and low motivation to prevent

the disease. These results highlight that e-HLS is a critical
determinantin CVD prevention and managementin elderly
individuals with type 2 diabetes. Therefore, educational
programs aimed at increasing electronic health literacy
and the use of digital tools by nurses offer an important
opportunity to improve the health beliefs and behaviors
of these individuals regarding cardiovascular diseases. In
addition, support for the use of technology, awareness
programs to strengthen health beliefs, and continuous
family and community support will increase success in the
long-term health management of the elderly.
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0z
Amag: Bu arastirma, salgin dénemlerinde sahada calisan saglik calisanlarinin, karsilastiklar

stres ve anksiyete durumlarinin, ebeveyn 6z-yeterlilikleri Uzerine olusturdugu etkiyi incelemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tirde yapilmistir. Arastirmanin verileri Haziran 2023 - Eylul 2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemi, Dogu Anadolu Bolgesin’de bulunan bir
sehir hastanesinde calisan 235 saglik calisanm (hekim, hemsire ve ebe) olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda ‘Tanmitic1 Bilgi Formu’ ve ‘Saglik Calisanlan icin Virlis Epidemisine Bagli Stres
ve Kaygi Olcegi’ ile ‘Yenilenmis Berkeley Ebeveyn Oz-Yeterlik Olcegi’ kullamlmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayic1 istatistiksel yontemlerin yam sira (sayi1, yiizde, ortalama,
standart sapma), Kolmogrov Smirnov testi, Kruskall - Wallis testi, ANOWA, Student t-Testi ve
regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %62.8’i kadinlar, %80.5’i hemsire ve %40.7’si
31-40 yas araligindadir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin viral salginlara karsi algiladiklari
stres ve anksiyete ile ebeveyn o0z-yeterlilik dizeyi arasinda negatif yonlu disuk diizeyde anlaml
bir iliski belirlenmistir. Regresyon analizi sonucunda, saglik calisanlarinin viral salginlara karsi
algiladiklan stres ve anksiyete diizeylerinin ebeveyn ozyeterlilik dizeylerini 8=0.173 (%17.3)
oraninda acikladigi ve (R*:0.030) diizeyinde etkiledigi bulunmustur.

Sonug: Sahada aktif halde calisan saglik calisanlarinin stres ve anksiyete durumlarinin, ebeveyn 6z-
yeterlilikleri ile negatif yonlii disiik diizeyde anlamli bir iliskisi belirlenmistir. Salgin doneminin en
aktif calisanlarindan biri olan saglik calisanlarinin aile iliskilerini kuvvetlendirmek ve cocuklarinin
ruh sagliginin bozulmasinin 6nlemek amaciyla kisa veya uzun vadeli onlemler almak, saglik
calisanlarinin pandemi donemini daha az hasarla atlatmasina ve etkin bir sekilde calismalarina
katki saglabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Ozyeterliligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Saglik Calisanlari, Salgin
Abstract

The Effect of Perceived Stress And Anxiety of Healthcare Workers During Viral Epidemics
on Parental Self-Efficacy

Objective: This study was conducted to examine the effect of stress and anxiety levels perceived
by healthcare workers in the field during epidemic periods on their parenting self-efficacy.

Methods: This research was conducted in a cross-sectional manner. The data of the research were
collected between June 2023 and September 2023. The study sample consisted of 235 healthcare
workers (physicians, nurses, and midwives) working in a city hospital in the Eastern Anatolia
Region. Data collection tools included the Descriptive Information Form, Stress and Anxiety Scale
Related to Virus Epidemic for Healthcare Workers, and the Revised Berkeley Parenting Self-
Efficacy Scale. Data analysis involved descriptive statistical methods such as frequency (number,
percentage, mean, standard deviation), Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal-Wallis test, ANOVA,
Student t-Test and regression analysis were employed.

Results: 62.8% of the participants were women, 80.5% were nurses, and 40.7% were in the 31-40
age range. A negatively low-level significant relationship was found between healthcare workers’
stress and anxiety levels regarding the viral epidemic and their parenting self-efficacy. Regression
analysis revealed that the stress and anxiety levels perceived by healthcare workers towards viral
outbreaks explained B=0,173 (%17,3) of the variance in parenting self-efficacy and affected it by
(R’: 0.03).

Conclusion: A negatively low-level significant relationship was determined between the stress
and anxiety levels of healthcare workers actively working in the field and their parenting self-
efficacy. Taking short - or long-term measures to strengthen family relationships and prevent the
deterioration of children’s mental health can help healthcare workers navigate the pandemic with
less damage and contribute to their effective work.

Keywords: Parental self-efficacy, Public Health Nursing, Healthcare professionals, Pandemic
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GIRIiS

Saglik, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
halinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk & Kirag,
2019). Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO, 2025) gére hastalik,
yalnizca fiziksel rahatsizlik veya engellilik durumu degil,
genel iyilik halinin bozulmasi olarak ele alinmaktadir.

Bulasici  hastaliklar, yayllma hizlari, genis kitleleri
etkileyebilmeleri ve Ulkeler Uzerinde vyarattiklari
sosyoekonomik etkiler nedeniyle kiiresel saghk agisindan
onemli bir tehdit olusturmaktadir. Salgin kavrami, genis
toplum kesimlerine hizla yayillan bulasici hastaliklari
ifade etmekte olup, terim anlami itibariyla “yayilmak” ve
“bulagsmak” kavramlariyla iliskilendirilmektedir (Parildar,
2020; Aslan, 2020). Ozellikle viral salginlar, yalnizca fiziksel
saghgl tehdit etmekle kalmayip, bireylerin psikolojik iyi
oluslarini da olumsuz yonde etkileyen kiresel krizler
arasinda yer almaktadir (Emiroglu, 2015). Bu tiur saghk
krizleri, saglik sistemleri Gzerinde agir bir ylk olustururken,
saglik calisanlari bu yikiin en fazla etkilenen gruplarindan
biri olmaktadir. Calisma ortamlari geregi hastalarla
dogrudan temas halinde olan saglk calisanlari, salgin
hastaliklara yakalanma riski tasimaktadir (Emiroglu, 2015).
Ayrica, uzun galisma saatleri, bulas kaygisi, artan is yiku
sebebeiyle hem kendi saglklari hem de ailelerinin saghgi
konusundaki endiseler, saglik calisanlarinda yogun stres
ve anksiyeteye neden olmaktadir (Huremovic ve ark.,
2019). Yapilan arastirmalar, salgin donemlerinde saghk
calisanlarinda kaygi, akut stres bozuklugu, depresyon,
tikenmisglik sendromu ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi psikolojik etkilerin yaygin olarak goruldagiini
ortaya koymaktadir (Serrona-Ripoll ve ark., 2020). Salgin
donemlerinde saglik ¢alisanlarinin, ebeveynligin getirdigi
sorumluluk ve mesleki olarak calisma kosullarinin zorlugu,
stres ve kaygl seviyelerini onemli derecede etkiledigi
gorialmektedir (Kwok & Wong, 2000).

Saglik calisanlarinin ebeveynlik rolleri ile ilgili yasadiklari
stres, anksiyete ve psikolojik iyi olus dizeyleri, ebeveyn
oz-yeterliklerini dogrudan etkileyebilmektedir (Roskam ve
ark., 2018). Ebeveynlik, bireyin cocuk sahibi olma slreciyle
baglayanve cocugunbakim, egitim ve gelisimselihtiyaglarini
karsilamayi iceren bir rol olarak tanimlanmaktadir
(ilmaz & Uyanik, 2014). Saglik ¢alisanlarinin mesleki
yasamlarinda maruz kaldiklari psikolojik baskilar, yalnizca
profesyonel islevlerini degil, ayni zamanda ebeveynlik
rollerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ebeveyn
Oz-yeterligi, bireyin cocugunun ihtiyaclarini karsilama, ona
rehberlik etme ve destek olma konusunda sahip oldugu
inang ve Ozgiven dizeyi ile tanimlanmaktadir (Roskam
ve ark., 2018). Bu baglamda, saglk calisanlarinin salgin
sureglerinde karsilastiklari stres faktorlerinin ebeveynlik
rollerine ve cocuklarinin gelisimine nasil yansidigi 6nemli
bir arastirma konusudur (Hess ve ark., 2004). Kunseler ve
ark. (2014) tarafindan yapilan bir calismada, ebeveynlerde
ylksek stres, anksiyete ve depresyon dizeylerinin disuk

ebeveyn 0z-yeterligi ile iliskili oldugu gosterilmistir

(Kunseler ve ark., 2014).

Saglik calisanlari, salgin dénemlerinde bircok stres
kaynagiyla karsi karsiya kalmakta olup, bu durum
ebeveynlik rollerine ek bir ylik getirmektedir. Bu baglamda,
calismamizin amaci, saglik cahsanlarinin viral salgin
doénemlerinde deneyimledikleri stres ve anksiyetenin
ebeveyn 0Oz-yeterligi Uzerindeki etkilerini incelemektir.
Elde edilecek bulgular, saglk calisanlarinin desteklenmesi
gereken alanlari belirleme ve ebeveynlik rollerini daha etkin
bir sekilde yerine getirebilmeleri icin gerekli miidahaleleri
planlama konusunda 6nemli katkilar saglayacaktir. Ayrica,
bu arastirma saglk politikalarinin gelistiriimesine ve saghk
calisanlarina yonelik psikososyal destek mekanizmalarinin
glclendiriimesine yonelik ©neriler sunarak literatiire
katkida bulunmayi hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirma Sorulari

1. Saglik calisanlarinin salgin déneminde algiladiklari stres
ve anksiyete dizeyi nedir?

2. Saglik calisanlarinin ebeveyn 6z-yeterlilik dizeyi nedir?

3. Saglik cahsanlarinin stres ve anksiyete dizeyleri ile
ebeveyn 6z-yeterlilikleri arasinda bir iligki var midir?

4. Katihmcilarin  sosyodemografik ozelliklerine (yas,
cinsiyet, meslek, deneyim yili vb.) gore stres, anksiyete
ve ebeveyn 6z-yeterlilik diizeyleri farklilik géstermekte
midir?

Aragtirma Hipotezleri

Hq: Saglik calisanlarinin stres ve anksiyete durumlarinin,
ebeveyn oz-yeterlilikleri ile arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin  bagimh  degiskeni saghk c¢alisanlarinin
ebeveynlik 6z yeterlilikleri, bagimsiz degiskenleri ise saglk
¢alisanlarinin virts epidemisine bagli olarak yasadigi stres
ve kaygi durumu olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Bu arastirmanin verileri, Haziran 2023 — Eyltl 2023 tarihleri
arasinda Dogu Anadolu Bolgesinde bulunan bir sehir
hastanesinde toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni, hastanede ¢alisan ve 2-18 yas arasi cocugu
olan saglik calisani ebeveynler (doktor, hemsire, ebe)
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olusturmaktadir. Orneklem  biylkligii  belirlenirken
GPower 3.0.10 programi kullaniimis; analizde orta diizey
etki buyikluga (r = 0.30), %5 anlamlilik dizeyi (a = 0.05)
ve %95 test glict (1-B = 0.95) esas alinmis ve en az 145
katihmci gerekliligi tespit edilmistir (Karagdz, 2017).
Olasi veri kayiplari géz onlinde bulundurularak, kriterleri
saglayan tim gonulli saglk calisanlari dahil edilmis ve
toplam 235 kisiden veri toplanmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veriler, G¢ bolimden olusan bir anket ile arastirmacilar
tarafindan ylizylze toplanmistir. Veri toplama araglari:

Tanitic Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek ve mesleki
deneyimsiresigibibilgileriniiceren 7 sorudan olusmaktadir
(Karagél, 2021; Zembat ve ark., 2009; Oztiirk, 2021).

Saglik Calisanlariigin Viriis Epidemisine Bagli Stres ve Kaygi
Olcegi (SAVE-9): Bu élcek, Turk saglik profesyonellerinin
viral salginlara karsi stres ve kaygl dizeylerini o6lgmek
amaciyla Uzun ve ark/’lari (2022) tarafindan gelistirilmis
olup, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek, saghk
calisanlarinin viral salginlar sirasinda is ile iliskili stres ve
anksiyete duzeylerini degerlendiren iki faktorli bir yapiya
sahiptir. Dokuz maddeden olusan olgek, 5’li Likert tipi bir
puanlama sistemine sahiptir. Puan arttikca viral salginlara
bagl kayginin arttigi gérilmektedir. Olgegin Cronbach’s
o katsayisi 0.79 olarak bildirilmis olup, bu calismada
Cronbach’s a degeri 0.85 olarak hesaplanmistir.

Yenilenmis Berkeley Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (BPSE-R):
Bu dlgek, ebeveyn 6z-yeterligini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
olup, toplam 18 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlari, yedi maddeden olusan “ebeveyn
stratejileri” ve 11 maddeden olusan “cocuk sonuglari”dir.
6’l Likert olgegi kullanilarak puanlandirilan olgek, 1=
hi¢ guvenmiyorum, 6= kesinlikle gliveniyorum seklinde
degerlendirilmistir. Ebeveyn stratejileri alt boyutunun
Cronbach’s a degeri 0.92, ¢cocuk sonuglari alt boyutunun
ise 0.93 olarak bildirilmistir. Bu calismada ise 6lgegin genel
Cronbach’s a katsayisi 0.95 olarak hesaplanmistir. Olgekten
alinan yiksek puan, ebeveyn 6z-yeterliliginin yuksek
oldugunu gostermektedir (Yildiz ve ark., 2021).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Katthmcilarin iletisimi engelleyici herhangi bir
saglk sorununun (isitme veya gérme engeli vb.)
bulunmamasi

e Aragtirmaya katilimin gonillilik esasina dayanmasi

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin  baslamadan ©nce, Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2023/08-
24 oturum sayili karar ile gerekli etik onay alinmistir.
Ayrica, arastirma yapilabilmesi icin gerekli kurum izinleri

alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden gonilli katihm
esasina dayall olarak, yazili ve sozli onamlar alinarak
katihmlari saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler, SPSS 22.0 (Firat Universitesi) yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degrlendirilmistir.
Analizi sirasinda tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi,
yluzde, ortalama, standart sapma) ile birlikte Kruskal-
Wallis testi, ANOVA, Student t-testi ve regresyon analizleri
kullanilmistir (Karagoz, 2017).

BULGULAR

Saglik calisanlarinin yas, medeni durum, cocuk sayisi ve
meslekleri ile SAVE-9 Olgegi puanlari arasinda anlamli
bir farkliik saptanmamistir (p>.05). Ancak, kadin saglik
gahisanlarinin stres ve anksiyete diizeylerinin erkeklere kiyasla
daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<.05). Egitim dizeyi
acisindan degerlendirildiginde, lise mezunlarinin anksiyete
puanlarinin Gniversite mezunlarina gore daha ytiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit
edilmistir (p<.05). Mesleki deneyim siiresi incelendiginde, bir
yildan uzun siredir galisanlarin stres ve anksiyete seviyelerinin
daha dislk oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya konmustur (p<.05) (Tablo 1).

Saglk gahsanlarinin yas, cinsiyet ve egitim dlzeyleri ile
ebeveyn 06z-yeterlilik puanlari arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir (p>.05). Ancak, medeni durum degiskenine
gore yapilan analizlerde, evli bireylerin ebeveyn 6z-yeterlilik
seviyelerinin bekarlara gére daha yiiksek oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Cocuk sayisina gore
yapilan degerlendirmelerde, G veya daha fazla cocugu olan
saglik calisanlarinin ebeveyn 6z-yeterlilik puanlarinin belirgin
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.05). Meslek
gruplari karsilastirildiginda, doktorlarin ebe ve hemsirelere
kiyasla daha yliksek ebeveyn 6z-yeterlilik puanlarina sahip
oldugu gorulmustlr (p<.05). Ayrica, meslekte bir yildan az
deneyime sahip saglk calisanlarinin ebeveyn 06z-yeterlilik
seviyelerinin, daha uzun siire ¢alisanlara gore daha dusiik
oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlasilmistir (p<.05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin SAVE—9 ve Ebeveyn
Ozyeterlilik diizeyi arasinda negatif yonli diisik dizeyde
anlamh bir iliski belirlenmistir (r = — 0.173) (Tablo 2).
Regresyon analizi sonucuna gore; saghk galisanlarinin SAVE-
9 ve Ebeveyn Oz-yeterlilik diizeyi Gizerindeki etkisi istatiksel
olarak anlamlidir (F= 10.636 ; p<.001). Saglik calisanlarinin
SAVE-9 ve Ebeveyn Ozyeterlilik diizeyi zerindeki etkisi
varyansin yaklasik %3 agiklamaktadir (R?=0.03). Regresyon
kat sayilarinin anlamhlik testleri incelendiginde; saghk
calisanlarinin viral salginlara karsi algiladiklari stres ve
anksiyete diizeyinin ebeveyn 6zyeterlilik dizeyi Gizerinde —
.173 kadar etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (8=—.173,
R?=.03, p<.01) (Tablo 3).
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Tablo 1. Saghk calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore viral salginlara karsi algiladiklari stres ve anksiyete (SAVE-9) ile
ebeveyn 6z-yeterlilik 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Tanimlayici Ozellikler SAVE-9 Ebeveyn Ozyeterlilik
n xiss xiss
21-25 yas 22 16.09+8.52 74.82+19.69
26-30 yas 87 16.2848.15 77.22+18.92
31-40 yas 141 15.04+7.11 77.73+18.55
Yas 41-50 yas 69 17.0147.16 73.46+18.17
51-+yas 29 18.314+9.51 74.66+18.24
istatistik KW=5.252 p=.262 KW=3.188 p=.527
Kadin 218 16.82+7.24 75.87+18.35
Cinsiyet Erkek 130 14.83+8.33 77.07+19.02
statistik t=2.346 p=.020 t=-0.585 p=.559
Lise 88 17.00+9.25 77.53+20.19
Egitim diizeyi Universite 261 15.76x7.12 75.91+18.03
statistik t=2.393 p=.019 t=0.707 p=.480
Evli 310 16.24+7.59 76.28+18.42
Medeni durum Bekar 38 14.76+8.69 72.60+20.17
istatistik t=1.114 p=.266 t=-2.200 p=.019
a1 132 15.41+7.38 74.03+£18.94
7 157 16.22+8.00 74.75+£18.91
Cocuk sayisi
3 ve Ustl 60 17.15+7.68 78.831£16.77
istatistik F=1.082; p=.340 F=3.203; p=.030
Post Hoc Tukey c>a,b
“Doktor 31 14.83+6.67 83.74+14.33
bHemsire 280 16.13+£7.76 75.21+19.12
Meslek
‘Ebe 37 16.70+8.27 78.54+16.20
istatistik t=0.527; p=.591 F=3.278; p=.039
Post Hoc Tukey a>b,c
71 yildan az 5 17.60+12.85 64.40+13.04
b1-5 87 15.41+8.16 78.11+18.58
Mesleki Deneyim 6-10 124 16.04+7.65 77.73+18.01
10 yildan fazla 132 16.50+7.31 74.27+19.10
istatistik F=3.409; p=.027 F=3.241; p=.015
Post Hoc Tukey a>b,c,d a<b,c,d

KW:Kruskal-Wallis, t: Bagimsiz érneklem t testi, F: ANOVA

Tablo 2. Saglik calisanlarinin SAVE — 9 ve ebeveyn 6zyeterlilik 6lgek puanlari arasindaki korelasyon

-173"
p .001

Ebeveyn Ozyeterlik r

r: pearson korelasyon analizi *p<.01

Tablo 3. Saglik ¢calisanlarinin SAVE — 9 ve ebeveyn 6zyeterlilik 6lgek puanlari arasinda regrasyon analizi

Model B Sate B T p R R?
Sabit 69.727 2.269 30.727 .000 0.173 0.030
SAVE 9 415 127 -.173 3.261 .001
F 1.315=10.636 ; p<.001

a. Bagimli degisken: Ebeveyn Ozyeterlilik
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TARTISMA

Bu arastirma, saglik calisanlarinin viral salginlara karsi
algiladiklari stres ve anksiyetenin ebeveyn 6z-yeterlilikleri
Uzerindeki etkisini inceleyen ©nemli bir ¢alismadir.
Salgin donemlerinde saglik calisanlarinin artan is yiki,
belirsizlik ve duygusal zorlanmalarla karsi karsiya kaldiklari
bilinmektedir (Polat & Coskun, 2020; Sahan & Tangilntiz,
2022; Mattila ve ark., 2021; Kul ve ark., 2020). Bu
durumun yalnizca mesleki yasamlarini degil, ayni zamanda
ebeveynlik rollerini de etkileyebilecegi disliniilmektedir.
Calismamizdan elde edilen bulgular, literatlirdeki mevcut
arastirmalarla birlikte degerlendirilerek bu bdlimde
tartisiimistir.

calisanlarinin  anksiyete  dizeylerinin
erkeklerden anlamli oOlgiide daha yiksek oldugu
saptanmistir. Literatiirdeki c¢alismalar da bu bulguyu
desteklemekte; kadinlarin stres ve kaygl seviyelerinin
erkeklerden daha yilksek oldugu ortaya konmustur
(Polat & Coskun, 2020; Sahan & Tangilntiz, 2022; Cai
ve ark., 2020; Hacimusalar ve ark., 2020; Wang & Pan,
2020). Bu durumun, kadinlarin ailelerini koruma kaygisi
ve Ustlendikleri sorumluluklarin fazlaligiyla iliskili oldugu
disinilmektedir.

Kadin  saghk

Arastirmamiz, egitim dlzeyinin anksiyete ve stres
Uzerinde belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir.
Lise mezunu saglk calisanlarinin anksiyete diizeyleri,
Universite mezunlarina kiyasla daha yiksek bulunmustur.
Benzer sekilde, onceki arastirmalarda da egitim dizeyi
yuksek bireylerin stres ve kaygi diizeylerinin daha dustk
oldugu belirtilmistir (Mattila ve ark., 2021; Kul ve ark.,
2020; Mandemakers & Kalmijn, 2014). Egitim eksikligi,
deneyim vyetersizligi ve bilinmezlik korkusunun, artan
stres ve kayglya neden olabilecegi dislinilmektedir. Bu
nedenle, kurumsal egitim ve seminerlerin diizenlenmesi,
stres yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir.

Ayrica, meslekte deneyim siiresi arttikga stres ve anksiyete
diizeylerinde azalma gozlemlenmistir. Ozellikle bir yildan
fazla deneyime sahip saglik c¢alisanlarinin anksiyete
dizeyleri daha disik bulunmustur. Literatiirde de calisma
siresi kisa olan saglk personellerinin daha yliksek stres ve
kaygi yasadigi belirtiimektedir (Song ve ark., 2020; Yildiz
ve ark., 2021). Tecribenin, etkili bas etme mekanizmalari
gelistirme ve 6z diizenleme becerisini artirma yoluyla
stresin azaltilmasina katki sagladigi soylenebilir.

Arastirmamizda, saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina
gore degerlendirildiginde, evli bireylerin ebeveyn 06z-
yeterlilik diizeylerinin anlamh 6lgtide daha ylksek oldugu
tespit edilmistir. Literatlirdeki ¢alismalar da bu bulguyu
desteklemekte olup, evli bireylerin ebeveyn 6z-yeterlilik
puanlarinin bekar bireylere kiyasla daha yiksek oldugu
belirtilmistir (Colleman & Karreker, 2000; Teti & Gelfand,
1991). Evli ebeveynlerin, maddi ve manevi sorumluluklarini

esleriyle paylasabilmeleri, oz-yeterlilik algilarini
gluclendirebilirken, bekar ebeveynler ise tiim sorumlulugu
tek baslarina Ustlenmek zorunda kaldiklarinda daha fazla
stres ve anksiyete yasayabilmekte ve bu durum o6z-yeterlilik
algilarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Calismamizda, saghk calisanlarinin ¢ocuk sayisina gore
degerlendirildiginde, Ug¢ veya daha fazla gocugu olanlarin
ebeveyn 0Oz-yeterlilik dlizeylerinin anlamh sekilde daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Oztiirk’iin
(2021) arastirmasinda da lg¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip
bireylerin ebeveyn 0z-yeterlilik seviyelerinin diger
gruplara kiyasla daha vyuksek oldugu gorilmastar.
Hamamci (2005) ve Zembat ve ark. (2009) tarafindan
yapilan c¢alismalarda arastirmamizla paralel bulgular
ortaya koymustur (Hamamci, 2005; Zemabt ve ark.,
2009). Tek cocuklu ebeveynlerin, ebeveynlik konusunda
daha az deneyime sahip olmalari ve cocuklariyla ilgili
daha fazla endise duymalari, 6z-yeterlilik algilarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Buna karsilik, birden fazla
cocuga sahip ebeveynler, artan deneyimleri sayesinde
ebeveynlik becerilerini gelistirebilmekte ve kardesler
arasi dayanisma gibi faktorler sayesinde ebeveynlik yuku
hafifleyebilmektedir.

Arastirmamizda, meslek gruplari acisindan
degerlendirildiginde, doktor olarak galisan ebeveynlerin
ebeveyn o0Oz-yeterlilik dizeylerinin ebe ve hemsirelere
kiyasla daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde,
egitim seviyesi arttikca ebeveyn 6z-yeterlilik diizeyinin
yukseldigine dair bulgular bulunmaktadir (Colleman &
Karreker, 2000; Karagol, 2021).

Sonolarak, calismadeneyimiile ebeveyn 6z-yeterlilik diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde, meslekte bir yildan az
deneyimesahipbireylerinebeveyn 6z-yeterlilikdiizeylerinin
daha disuk oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde, mesleki
deneyimin ebeveyn O0z-yeterliligi Uzerindeki dogrudan
etkisine dair net bir bulgu bulunmamakla birlikte,
bireylerin genel yasam tecriibelerinin 6z-yeterlilik algisini
glclendirdigi 6ne sirdlebilir. Bu durum, mesleki deneyim
ile ebeveyn 6z-yeterliligi arasindaki iligkinin dolayh yoldan
ortaya ¢ikabilecegini gbstermektedir.

Calismamizda, saglik calisanlarinin stres ve anksiyete
dizeyleri ile ebeveyn 0Oz-yeterlilikleri arasinda negatif
yonli, diistik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Literatlirde ise psikolojik iyi olus ile 6z-yeterlilik arasinda
pozitif bir baglanti oldugu ifade edilmektedir (Gulsen,
2013). Stres ve anksiyetenin azaltilmasi, ebeveyn 6z-
yeterlilik algisini artirmaktadir (Albanese ve ark., 2019).
Ayrica, ebeveynligin kalitesi, motivasyon ve o6z-yeterlilik
arasinda glicli bir bag oldugu, 6z-yeterlilik algisi ylksek
ebeveynlerin  daha pozitif yaklasimlar sergiledigi
gbrulmustir (Hamovitch ve ark., 2019; Teti ve ark., 2002).
Bunun yani sira, ebeveynin fiziksel ve ruhsal iyi olma hali
de Oz-yeterlilik dizeyini etkileyen 6nemli bir faktordir.
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Yorgunluk ve stres, dusik ebeveyn 0Oz-yeterlilik algisiyla
iliskilendirilmis olup, bu durum ebeveyn-cocuk iliskisini de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Chau & Giallo, 2015).

Regresyon analizi sonuglarina goére, saglk calisanlarinin
viral salginlara karsi algiladiklari stres ve anksiyete
diizeyinin, ebeveyn o0z-yeterlilik diizeyindeki degisimin
%17,3’'Un0 agikladigl ve %3 oraninda anlamh bir etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Regresyon analizi sonuglari,
saghk calisanlarinin algiladigi stres ve anksiyetenin
ebeveyn 0z-yeterlilik dizeyini anlamli sekilde etkiledigini
ve bu degisimin %17,3’Unl agikladigini gostermektedir.
Literatlrde de stres, depresyon ve disik es desteginin
ebeveyn 6z-yeterliligini olumsuz etkiledigi ve bu durumun
bebek gelisimi ile ebeveynlik davranislarina yansidig
vurgulanmaktadir (Bolten ve ark., 2012; Teti & Gelfand,
1991; Lavende & Kestler-Peleg, 2017; Law ve ark., 2019;
Takacs ve ark., 2019). Ozellikle ebeveyn 6z-yeterliligi diisiik
olan annelerde depresif belirtilerin daha yiksek oldugu,
depresyonun ise 0Oz-yeterlilik algisini daha da olumsuz
etkiledigi ifade edilmektedir (Kunseler ve ark., 2014). Bu
bulgular, saglik ¢alisanlarinin yasadigi stres ve anksiyetenin
yalnizca bireysel psikolojik durumlarini degil, ebeveynlik
becerilerini de dogrudan etkiledigini gostermektedir.
Ozellikle salgin dénemlerinde saglik ¢alisanlarinin artan
stres yuki, ebeveyn 6z-yeterlilik algilarinin zayiflamasina
ve ebeveyn-cocuk iliskisinde olumsuzluklara yol
acabilmektedir. Bu nedenle, saghk galisanlarina ydnelik
stres yonetimi programlarinin  uygulanmasi  buyilk
onem tasimaktadir. Psikolojik destek hizmetleri ve
farkindalik artirici egitimler, hem ebeveynlik becerilerini
glclendirebilir hem de saglk calisanlarinin mesleki ve
ebeveynlik rollerini daha etkili bir sekilde stirdiirmelerine
katki saglayabilir. Ayrica, bu tir miidahalelerin uzun vadeli
etkilerinin degerlendirilmesi, ebeveyn 06z-yeterlilik algisi
ile cocuklarin gelisim siiregleri arasindaki iliskinin daha iyi
anlasiimasina olanak taniyacaktir.

SONUC

Saglik calisanlari, salgin donemlerinde artan stres ve
anksiyete nedeniyle ebeveynlik rollerinde ek zorluklarla
karsilagmaktadir. Arastirmamizda, bu stres ve anksiyetenin
ebeveyn 0z-yeterlilik dizeyleri lzerinde negatif yonl,
disitk dizeyde ancak anlamh bir etkisi oldugu ortaya
konmustur. Literatlrdeki benzer calismalar da yogun stres
altinda olan ebeveynlerin 6z-yeterlilik algilarinin olumsuz
etkilendigini desteklemektedir.

Bu dogrultuda, saglik calisanlarinin hem ebeveynlik
rollerini daha saglkli bir sekilde surdirebilmeleri hem
de cocuklarinin ruhsal gelisimlerini koruyabilmeleri igin
cesitli onlemler alinmalidir. Kurumlar tarafindan, saghk
calisanlarina yonelik psikososyal destek programlari
ve stresle basa cikma becerilerini gelistiren egitimler
diizenlenmelidir. Ayrica, cocuk sahibi saglk calisanlari igin
vardiya planlamalarinda esneklik saglanmasi, is-yasam

dengesini korumalarina yardimci olacaktir. Salgin gibi kriz
donemlerinde kurumsal ¢ocuk bakim merkezlerinin aktif
hale getirilmesi, ebeveynlik yikini hafifletebilir.

Ayrica, gelecekte vyapilacak c¢alismalar ile salgin
donemlerinde ebeveynlik deneyimlerinin uzun vadeli
etkileri degerlendirilerek, politika yapicilara yonelik kanit
temelli 6neriler gelistirilebilir. Ebeveyn 6z-yeterliliginin
hem ebeveynin psikolojik iyilik hali hem de ¢ocuk gelisimi
Uzerindeki etkisi gz Online alindiginda, bu alanda
yuritllecek destekleyici ¢alismalarin artiriimasi, saglik
sisteminde slirdurilebilir bir psikososyal denge agisindan
blylik 6nem tasimaktadir.
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