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GELECEGIN SAGLIK CALISANLARINDA SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYININ SAGLIK ALGISI
UZERINDEKI ETKISI

THE IMPACT OF HEALTH LITERACY ON THE PERCEPTION OF HEALTH
IN THE HEALTH WORKERS OF THE FUTURE

Yunus KULOGLU®, Kamil USLU®

Oz: Calismamiz, gelecekte saglik alaninda galisacak 6grencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin saglik algilar1 {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismanin 6rneklemini Kasim-Aralik 2020 tarihlerinde Kirklareli Universitesi
Saglik Hizmetleri MYQ' da okumakta olan 441 grenci olusturmustur. Ogrencilerin
saglik algis1 ve saglik okuryazarlif1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iligki saptanmigtir. Saglik okuryazarlig: alt faktorleri ile
saglik algis1 alt faktorleri arasindaki korelasyonlarin diisik ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Regresyon analizi sonucunda
saglik okuryazarlig1 alt boyutlarindan "bilgileri anlama" ve "uygulama", saglik algisi
alt boyutlarindan "sagligin énemi" ve "6z farkindalik" iizerinde pozitif yonde, "deger
bigme" boyutu lizerinde ise negatif yonde istatiksel olarak anlaml bir etkiye sahip
oldugu saptanmustir.
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Abstract: This research has conducted to examine the effect of health literacy levels
of students who will work in the field of health in the future on their health perceptions.
The sample of the study consisted of 441 students studying at Kirklareli University,
Vocational High School of Health Services between November-December 2020. A
statistically significant positive correlation has been found between the students'
perception of health and their health literacy total score averages. A low and medium
statistically significant correlation has been found between health literacy
subdimensions and health perception subdimensions. As a result of the analyses
carried out, it has been a positive effect on the understanding and the applying
information from the sub-dimensions of health literacy, the importance of health and
self-awareness from the sub-dimensions of health perception, and a negative effect on
the appraisal dimension.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik yalnizca hastaligin ve sakatligin olmamasi degil
fiziksel, zihinsel ve ruhsal a¢idan tam iyilik halidir (WHO, 2014: 1, Callahan, 1973:
77). insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (10 Aralik 1948) Madde 25°te tiim canlilarin
saglik hakkina soyle vurgu yapilmistir: Herkesin, hi¢bir ayrim gézetmeksizin, iyi ve
saglikli yasamak igin gerekli olan standartlara ulagma hakki vardir. Bu hak
beslenmeden barinmaya kadar tiim alanlari kapsamaktadir (United Nations, 2015: 17).
Herkesin sahip olmasi gereken bir hak olarak ifade edilen saglik ozellikleri
bakimindan; ikamesi olmayan, telafisiz, ertelenemez ve acil, iiretim ve tiiketimi es
zamanl olan ve bilgi asimetrisinin yiiksek oldugu bir hizmet tiiriidiir (Mosadeghrad,
2013: 204, Ates, 2013: 3, Endeshaw, 2021: 107, Bratucu, Gheorghe ve Purcarea,
2014: 311, Fregidou-Malama, ve Hyder, 2011: 4). Bireyin hayati 6neme sahip bu
hizmet tiiriiyle ilgili bilgiye ulagmasi, bilgiyi anlamasi ve kullanmast ile ilgili zihinsel
ve sosyal beceri, saglik okuryazarlhigi olarak tanimlanabilir (WHO, 2013: 4, Ishikawa
ve Yano, 2008: 114, Gazmararian ve Parker, 2005: 1, Kanj ve Mitic, 2009: 6).

Bir iilkenin saglik saglayicilarmin vermis oldugu mesajlar o iilkenin tiim bireylerini
ilgilendirir. Bireyin ve toplumun gelisimi i¢in biiyiik bir 6nem arz eden bu mesajlar;
giinliik aktivite, beslenme aligkanliklari, zararli aligkanliklardan uzak durma, kisisel
bakim, alinacak tedavi ile ilgili sartlar, hastaliklar ile ilgili bilgiler, ila¢ kullanimi vb.
konulari igerir (Panchapakesan, 2021, Ishikawa ve Kiuchi, 2010: 1, Baker, 2006: 878,
Okan, ve dig., 2020: 1). Tirkiye’de 2018 yilinda Saghk Bakanligi’nin yaptigi
aragtirmaya gore Tiirkiye’de her yas grubu igin 10 kisiden 6.9’unun saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz veya sorunlu-sinirli oldugu tespit edilmistir (Saglik
Bakanligi, 2018: 78). Sorensen ve dig. (2015) tarafindan Avrupa’da 9 diilkede
gerceklestirilen ¢alismada 9 iilkenin saglik okuryazarligi ortalamasi alindiginda 10
kigiden 4.8’inin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz veya sorunlu-sinirli oldugu
tespit edilmistir (Sorensen ve dig., 2015: 1053).

Gelecegin saglik alaninda nitelikli is giicii olarak g¢alisacak iiniversite 6grencilerinin
saglik algilart tibbi sebepler disinda sosyal, psikolojik, ekonomik ve Kkiiltiirel
degiskenlere gore sekillenmektir (Aytac ve Kurtdas, 2015: 247, Ciler Erdag, 2015: 3).
Saghik okuryazarlik diizeylerinde ise egitim Ogretim anahtar bir role sahiptir.
Akademik hayatinda basarili olan bir 6grencinin saglik okuryazarlik diizeyinin daha
iyi olmasi beklenir (Heide, ve dig., 2013: 173, Bilir, 2014: 66-67, Vamos ve dig.,
2020: 2, Dost ve Uner, 2020: 478). Diger yandan fiziksel aktivite aliskanligi olan,
kigisel bakima 6nem veren, zararli aligkanliklardan uzak duran 6grencilerin ise saglik
algis1 diizeyleri digerlerine gore daha iyi olacaktir (Polat ve dig., 2015: 5, Wilson ve
Cleary, 1995: 60). Bu bilgiler 1s1¢inda bu arastirma geng saglik¢1 adaylarinin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saglk algilar1 arasindaki iligkiyi inceleyerek nitelikli saglik
profesyonellerin yetismesine katki saglamay1 amagclar.

2. Literatiir Taramasi

Bilimsel bir makale i¢in mevcut teori sorgulanmali, bu teori netlestirilmeli ya da
gelistirilmelidir. Daha sonra mevcut teorilerin sentezlenmesi ve entegre edilmesiyle
yeni bir teori olugturulmalidir (Keskin, Akgiin, Kogoglu, 2016: 59, Mack, 2018: 3).
Bilimsel bir arastirma modelinde yer alan degiskenler arasinda istatiksel bir iligskinin
bulunmasi onlarin mutlak nedensel bir iligkiye sahip olduklari anlamina gelmez.
Nedenselligin mantiksal veya kuramsal bir dayanagi olmalidir. (Giirbiiz, 2019b: 29).
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Bu sebeple 6ncelikle saglik okuryazarligi ile saglik algisi arasinda kavramsal ve teorik
iligskinin varlig1 ortaya konmustur.

Saglik okuryazarlig1 kavrami ilk olarak Simonds (1974) tarafindan bireylerin temel
saglik bilgilerini anlama ve kullanma kapasitelerine atifta bulunularak kullanilmistir
(Barber, ve dig., 2009: 253). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa toplumunda baz
gruplarin saglik okuryazarlik oraninin diger gruplara gore ¢ok daha sinirli oldugunu
ifade etmektedir. Bu gruplarin ortak 6zelligi ise; diisiik sosyal statii, diisiik egitim
seviyesi, diisiik gelir, kotii saglik durumu, uzun siireli hastalik ve diger saglik sorunlar
nedeniyle saglik algilarinin kot olmasidir (WHO, 2013: 13, Pinxten ve Lievens,
2014: 1096). Bireylerin sagligindaki iyilesmeler saglik okuryazarligini da olumlu
yonde etkilemektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi iyi seviyede olan bireyler saglik
gibi acil yani aniden gereksinim duyulabilecek bir hizmetin kullaniminda diger
bireylere gore daha bilingli hareket etmektedir (Palumbo, 2018: 90). Bireyin saglik
algist ve saglik okuryazarlik diizeyi bir¢ok faktoriin etkilesimini yansitir. Fiziksel
cevre, kiiltiir, egitim, gelir seviyesi, toplum, aile yapis1 vb. unsurlar kisisinin saglik
kavramiyla ilgili dislincelerini etkilerken, saglik okuryazarlik diizeyini de
belirlemede 6nemli bir rol oynar (Ratzan, Filerman, ve LeSar, 2000: 23-25; Osborn,
Paasche-Orlow, Bailey, ve Wolf, 2011: 119-20). Bununla birlikte bu iki kavramin
benzer unsurlardan etkilenmesi ve karsilikli etkilesimleri, bireyin saglik ve hastalik
durumu ile ilgili verdigi kararlar1 ve davranislar biiyiik bir olgiide etkilemektedir
(Shiyanbola Unni, Huang, ve Lanier, 2018: 824).

DSO'niin saglik ve hastalik tanimu, yalnizca fiziksel durumu degil ayn1 zamanda ruh
saghgini da dikkate alir. Oznel saglik degerlendirmesi yapmanin yararhligini ve
gerekliligini vurgular (Kaleta, Polanska, Dziankowska-Zaborszczyk, Hanke, Drygas,
2009: 122). Saglik algisi bireyin fiziksel, biyolojik ve ruhsal saglhigiyla ilgili duygusal
ve zihinsel agidan olusturdugu beklentiler olarak tanimlanabilir. Bireylerin kendi
saghigiyla ilgili olusturdugu beklentiler sagliginin daha iyiye veya daha kotiiye
gitmesinde aldi1 sorumlulugu etkilemektedir (Ozdelikara, Agagdiken Alkan, ve
Mumcu, 2018: 276). Saglikli olma bilinci ve davranislari bireyin mevcut saglik
durumuna kars1 olusturdugu 6n yargi ve beklentilerin bir tezahiirii olarak olumu veya
olumsuz bir seyir izler (Ag¢iksoz, Uzun, ve Arslan, 2013: 181-182). Saglikli yaslanma
ve kronik rahatsizliklarla karsi karsiya kalmamak icin genglerin ve yetiskinlerin
saghigin Oneminin farkina varmast gerekmektedir. Bu konuda farkindalik
olusturulmasi daha uzun ve kaliteli yasama sahip bireylerden olusan bir toplumu
ortaya ¢ikaracaktir (Tkatch, ve dig., 2017: 485).

Saglik algisi ile saglik okuryazarhigi arasindaki iligki bir sebep sonug iliskisi olarak da
nitelendirilebilir. Clinkii bireyin sagligi iizerinde etkili olan beslenme aligkanhigi,
fiziksel aktivite yapma diizeyi, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanim: gibi
degiskenlerin birey tarafindan algilanmasinda, yorumlanmasinda ve uygulanmasinda
saglik okuryazarlik diizeyinin onemli bir etkisi vardir. Aktif yaslanma siirecinde
yagsam Kkalitesinin iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir hale gelmesi saghigin 6nemini
kavramakla miimkiin olup, saglik okuryazarlik diizeyiyle yakindan ilgilidir.
(Ozdemir, Yildirim, ve Hablemitoglu, 2015: 75-77). Yeterli saglik okuryazarligina
sahip bireyler koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verir ve bu bireyler
olumlu saglik davraniglarina daha fazla egilim gosterirler (Dogan ve Cetinkaya, 2019:
135).

Yetersiz saglik okuryazarliginin bireylerin sagligi iizerindeki etkisini inceleyen
bilimsel aragtirmalarin sayilar1 giderek artmaktadir. Yetersiz saglik okuryazarligi,
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koruyucu saglik hizmetlerinin daha diigiik kullanimina, kisinin saghgiyla ilgili
semptomatik belirtilere yeterli ilgiyi gostermemesine, tibbi durumunu koti
anlamasina, tibbi talimatlara diisiik diizeyde uymasina, kisisel bakimina yeterince ilgi
gostermemesine, daha yiiksek saglik hizmetleri maliyetlerine ve artan 6liim oranlarina
sebep olabilmektedir (Scott, Gazmararian, Williams, ve Baker, 2002: 395-96). Yakin
tarihli bir raporda, ABD'li yetigkinlerin %48'inin saglik ile ilgili bilgileri tam olarak
okuyup anlayacak ve buna gore hareket edecek becerilerden yoksun oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde, Avrupa niifusunun énemli bir boliimiiniin, yetersiz saglik
okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir (Tokuda, Doba, Butler, ve Paasche-Orlo,
2009: 411). ABD ve Avrupa iilkelerinde saglik okuryazarligi diizeyinin neden
olabilecegi saglik sorunlarma iligkin yakin zamanda yapilan baska bir aragtirmada,
ABD'deki etnik azinliklarin saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik durumu arasinda
hicbir iligskinin olmadig1 saptanmustir. Latinler ve Afrikali Amerikalilarda fonksiyonel
saglik okuryazarligi ile fiziksel ve zihinsel saglik durumu arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in Guerra ve Shea (2007), Medicaid ve/veya Medicare saglik
giivencesinden faydalanan yaklasik 1300 Latin ve Afrikali Amerikali yetiskin
hastadan olusan bir érneklemde STOFHLA ve SF-12 6l¢eklerini kullanarak kesitsel
bir ¢aligma yiiriitmislerdir. Philadelphia'daki toplum Kliniklerinde gergeklestirilen
caligmada saglik okuryazarliginin fiziksel veya zihinsel saglik durumu iizerinde
anlaml1 bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle yetersiz saglik okuryazarligi ile
koti  saglik  durumu arasindaki  iligkinin  etnik  azinliklar  diizeyinde
genellestirilemeyecegi sonucuna varilmigtir (Guerra ve Shea, 2007: 305).

Tiirkiye’de etnik gruplar (Tirk, Kiirt, Suryani ve Arap) arasindaki saglik okuryazalig:
diizeyindeki farkliliginin arastirildigi bir ¢alismada, yetersiz saglik okuryazaligt
diizeylerinin genel olarak etnik gruplar arasinda ¢arpici bicimde farklilastigi sonucuna
varilmistir. Kiirt kdkenlilerin en dezavantajli grup oldugu saptanmustir. Yaglilarin,
egitim diizeyi diisiik olanlarin, sigara ve alkol kullananlarin saglik okuryazarligi
puanlarmin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Ayrica saglik algisi ile
saglik okuryazarlig1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki saptanmistir (Yigitalp,
Bayram Deger, ve Cifci, 2021: 9).

COVID-19 pandemisinin baglangicindan bu yana, ¢ok sayida resmi ve gayri resmi
kaynaktan kamuoyuna biiyiik miktarda gunliik veriler iletildi. Bilginin asir1
doygunlugu, dogru ve yanlis bilgiyi ayirt etmeyi zorlastird1 ve ¢ogu zaman neredeyse
bilimsel konugma kisvesi altinda bir¢ok yalan yanlis bilgi ortaya ¢ikti. COVID-19 ile
ilgili dijital saglik okuryazarligi iizerine yapilan son arastirmalar, genglerin genel
olarak yiiksek saglik okuryazarligi seviyelerine sahip olmalarina ragmen ¢evrimigi
ortamda dolagan saglik ile ilgili bilgilerin giivenilirligi konusunda yargida bulunmakta
cekimser kaldiklar1 gozlemlenmistir. (Silva ve Santos, 2021: 2).

Saglik okuryazarlik diizeyi bireyin sagligini koruma, siirdiirme ve yoOnetme
kapasitesini etkiler. Saglik okuryazarlik becerileri zayif olan bireylerin saglik
durumunun koétit oldugunu bildirmeleri, saglik sistemini kullanmada zorluklarla
karsilagmalar1 ve bu durumlarda daha yiiksek diizeyde stres yasamalari, okuryazarligt
yiiksek kisilere gore daha olasidir. Bu durum saglik okuryazarligi diisiik olan
bireylerin yasam kalitelerinin saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylere gore
daha diisiik oldugunu gostermektedir (Weiss, Hart, McGee, ve D'Estelle, 1992: 257).
Saglik okuryazarlik diizeyi bireyin kendi sagligina etki edecek kararlar1 vermesinde
etkilidir. Saglik okuryazarlik diizeyi iyi olan birey sagligin 6nemi daha ¢abuk kavrar
ve sagligina 6zen gosterir. Bunun sonucunda kendini daha iyi hisseder. Saglik
okuryazarlik diizeyinin iyi oldugu toplumlarda ise saglik ile ilgili konularda bilgiye
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daha kolay ve daha etkin ulagildigi gozlemlenmektedir. Béylece saglikli bireylerin
sayis1 artmakta, saglik giderleri azalmakta ve toplumsal bir saglik bilinci olusmaktadir
(Garcia-Codina, Juvinya-Canal, Amil-Bujan, ve Bertran Noguer, 2019: 2).

3. Gere¢ ve Yontemler

Aragtirma kesitsel bir ¢alismadir. Universitede saglik alaninda okumakta olan meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin demografik 6zelliklerini, saglik okuryazarligi ve saghk
algis1 diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma Kirklareli Merkez ilgede
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okumakta olan 441 G6grenci ile
gerceklestirilmistir. Kirklareli Universitesi Saglik Hizmetleri MYO’nun toplam
Ogrenci sayist 2197'dir. %95 giiven araliginda %5 hata oraniyla gereken orneklem
say1st 333’tiir (Israel, 1992). Arastirma toplam 441 katilimeiyla tamamlanmustir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Arastrmanin amaci gelecekte saglik alaninda galisacak tniversite 6grencilerinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin saglik algilari tizerindeki etkisini incelemektir. Bu
amag dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hai: Katilimcilarin saglik okuryazarlig ile ilgili algilart (erisim, anlama, deger bigme
ve uygulama) “kontrol merkezi” algis1 iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Hz: Katilimcilarin saglik okuryazarlig ile ilgili algilar (erisim, anlama, deger bigme
ve uygulama) “kesinlik” algisi tizerinde anlaml bir etkiye sahiptir.

Hs: Katilimcilarin saglik okuryazarlig ile ilgili algilart (erisim, anlama, deger bigme
ve uygulama) “sagligin 6nemi” algisi {izerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Ha: Katilimcilarin saglik okuryazarlig ile ilgili algilart (erisim, anlama, deger bigme
ve uygulama) “6z farkindalik” algisi iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlerndirilmesi

Kiiresel salgin Covid-19 sebebiyle Kirklareli Universitesi’'nde 2020-2021 Egitim-
Ogretimin Giiz Ddneminin uzaktan (Online) egitim olarak gerceklesmistir. Bu
sebeple anketler dijital platformlara aktarilmistir. Ogrencilere Kasim-Aralik 2020
tarihleri arasinda mail adreslerinden, sosyal ag platformlarindan ve diger interaktif
uygulamalar {izerinden ulagilmistir. Ankete baslamadan 6nce goniilli onam formu
onay1 alinmistir. Daha sonra demografik bilgileri iceren form, Saglik Okuryazarligt
ve Saglik Algis1 Olgegi katilimeilara sunulmustur. Demografik veriler formunda yas,
cinsiyet, kilo, boy ve sinif sorulari yer almistir.

Saghk Algis1 Olgegi: Diamond ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilen &lgek,
Kadioglu ve Yildiz tarafindan (2012) Tiirk¢e’ ye uyarlanmis giivenirlik ve gecerlilik
calismalart tamamlanmistir. Olgek 15 maddeden ve dort farkli alt faktdrden
olugmaktadir. Bu faktorler; kontrol merkezi (bes madde), 6z farkindalik (i madde),
kesinlik (dort faktdr) ve sagligin onemi (ii¢ madde)’dir. Olgekte 1., 5., 9., 10., 11. ve
14. Maddeler olumsuz ifadelerdir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15 ve en
yiiksek puan 75°tir. Olgek 5°1i Likert tipindedir. Olumlu ifadeler ‘gok katiliyorum (5),
katiltyorum (4), kararsizim (3), katilmryorum (2) ve hig¢ katilmiyorum (1) seklinde,
olumsuz ifadeler ise ters sekilde puanlanmstir. Olgek hemsirelik dgrencileri ve
ailelerine uygulanmugtir. Olgegin Cronbach alfa katsayist hemsirelik dgrencilerinde
0,77 ogrencilerin ailelerinde 0,70 olarak saptanmustir. Olgcek madde korelasyon
sayilar1 ise bir grupta 0,30-0,67 ve diger grupta 0,25-0,56 araliginda bulunmustur
(Kadioglu ve Yildiz, 2012: 51-52).
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Saghk Okuryazalig Olgegi: Togi ve digerleri tarafindan (2014) gelistirilen 6lgegin,
Aras ve Bayik Temel tarafindan (2017) Tirkce gecerlik ve giivenirlik caligmalari
tamamlanmistir. Olgek 25 madde ve dort alt faktorden olusmaktadir. Bu dort fakérler;
bilgiye erisim (bes madde), anlama (yedi madde), deger bigme/ degerlendirme (sekiz
madde) ve uygulama/kullanma (bes madde)'dir. Tiim 6lgekten alinacak en diisiik puan
25 en yiiksek puan 125°tir. Olgek maddeleri katilimeilar tarafindan “5: Hig¢ zorluk
¢ekmiyorum, 4: Az zorluk g¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk g¢ekiyorum, 2: Cok zorluk
¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde
Likert yapidadir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Olgekte ters madde yer
almamaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,92 olarak saptanmustir. Olgek
madde korelasyon sayilar ise 0,20 ile 0,72 araliginda bulunmustur (Aras ve Bayik
Temel: 2017, 85-94).

4. Bulgular

Katilmeilarin saghk algist 6lgegi (SAO) puan ortalamasmin 53,77+7,40, saglik
okuryazarlig1 dlgegi (SOO) puan ortalamasinin 104,07+15,12 oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Saghk Algis1 Olgegi ve Saghk Okuryazarhg Olcegi Puan

Ortalamalan
Olcekler Alt-Ust Degerler Ort.(%) Std. Sapma(S)
Saglk Algisi Olcegi 33-74 53,77+7.,40
Saglik Okuryazarligi Olcegi 52-125 104,07+15,12

Arastirmaya toplam 441 kisi katilmistir. Katilimcilarm %28,8’si (n=127) erkek,
%71,2'si (n=314) kadindir. Katilimcilarmm %6,3’i (n=28) “17-18 yas” araliginda,
%359,2'si (n=261) “19-20 yas” araliginda, %24'4 (n=106) “21-22 yag” aralifinda,
%10,4'0 (n=46) “23 yas ve ustli” araligindadir. Katilimcilarin %15,6’s1 (n=69) “41-
50 kilo” araliginda, %36,5’1 (n=161) “51-60 kilo” araliginda, %25,2’si (n=111) “61-
70 kilo araliginda, %10,7’si (n=47) “71-80 kilo” araliginda, %8,2’si (n=36) “81-90
kilo” araliginda ve %3,9’u (n=17) “91 ve kilo iisti” araligindadir. Katilimcilarin
%1,6’s1 (n=7) “1,40-1,50 cm” boy araliginda, %21,8’i (n=96) “1,51-1,60 cm” boy
araliginda, %42’si (n=185) “1,61-1,70 cm” boy araliginda, %24,5’1i (n=108) “1,71-
1,80 cm” boy araliginda, %8,6’s1t (n=38) “1,81-1,90 cm” boy araliginda ve %1,6’s1
(n=7) “1,91 cm ve Ustii” boy araligindadir. Katilimcilarm %43,1’1 (n=190) “1.Sinif”
ogrencisi, %56,9’u (n=251) “2.Smif” dgrencisidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Sosyo Demografik Ozelliklere Gore Saghk Algisi Olgegi ve Saghk
Okuryazarhgi Olg¢eginin Karsilastirilmasi

Saglik Algis Olcegi Saghik Okuryazarhig
Test Test

_Degiskenler n % X+ Ss Degerilp n % X+ Ss Degeri/p
Cinsiyet
Kadin 314 71,2 53,80+7,37 t=0,131/ 314 71,2 105,58+14,60  t=3,355/
Erkek 127 28,8 53,70+7,49 0,896 127 28,8 100,31+15,77 0,01
Yas
17-18 yas 28 6,3 54,82+7,62 28 6,3 104,17+15,68

19-20 yas 261 59,2 53,49+7,40 F=0,391/ 261 59,2 103,59+14,95 F=0,333/
21-22 yas 106 24 54,11£7,17 0,760 106 24 104,39+15,36 0,801

23 velistyas 46 10,4 53,93+7,88 46 10,4 105,93+15,48
Kilo

41-50 kilo 69 15,6 54,55+6,30 69 15,6 105,30+13,30
51-60 kilo 161 36,5 54,33+7,66 161 36,5 106,37+14,44

61-70 kilo 111 25,2 53,61+7,22 F=1,770/ 111 252 101,81+£16,05 F=1,888/
71-80 kilo 47 10,7 5091+7,64 0,118 47 10,7 101,23+16,21 0,095

81-90 kilo 36 8,2 53,88+6,84 36 82 101,61+16,74
91 veustkilo 17 3,9 54,00+7,89 17 3,9 105,05+13,27
Boy

1,40-150cm 7 1,6 49,0049,32 7 16 10557+16,42
1,51-160cm 96 21,8 53,1847,23 96 21,8 106,00+13,84

1,61-1,70cm 185 42 5445+721 F=1,088/ 185 42 10542+14,60 F=2,261/
1,71-1,80cm 108 24,5 5348+742 0,366 108 245 102,30+15,96 0,058

1,81-1,90cm 38 8,6 53,86+8,22 38 8,6 98,78+16,54

19lcmved. 7 1,6 52,57+7,32 7 16 96,14+16,48

Simif

1. Smuf 190 43,1 54,46+6,97 t=1707/ 190 43,1 103,34+14,94 {=-829/0 38
2. Simif 251 56,9 53,25+7,67 0,89 251 56,9 104,62+15,26 '

t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F= Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik algist ve saglik
okuryazarligi puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Katilimcilarin yas, kilo, boy ve
simif degiskenlerine gore saglik algisi ve saglik okuryazarligi puan ortalamasi benzer
olup, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Fakat kadinlarin saglik
okuryazarligt puan ortalamasmin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oldugu,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmstir (p<0,05).

Korelasyon, regresyon, t-testleri ve varyans analizi gibi birgok istatistiksel yontem,
yani parametrik testler, verilerin normal bir dagilim izledigi varsayimina
dayanmaktadir (Ghasemi ve Zahediasl, 2012: 486). Normallik varsaymmi igin
kullanilan analitik testler iki gruba ayrilir. Bunlar ampirik temelli testler ve
tanimlayici temelli testlerdir. Ampirik temelli testler Kolmogorov-Smirnov Testi,
Shapiro-Wilk Testi ve Anderson-Darling Testidir. Tanimlayic1 degerli testler ise
D’ Agostino-Pearson Omnibus Testi ve Jarqua-Bera Testidir (Rani Das ve Imon, 2016:
9-10). Shapiro-Wilk testi normallik dagiliminda kullanilan en giiglii testlerden biridir.
Bu testin giicliiligii Shapiro, Wilk ve Chen (1968) tarafindan bir simiilasyon
¢aligmasinda ortaya konmustur (Demir, Saatgioglu, ve Imrol, 2016: 34). Normallik
testi igin drneklem biiyiikliigii 30 ve daha fazla olmasi durumunda ise Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmaktadir. Tablo 3’te Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testi sonuglari yer almaktadir. SAQ’ niin toplam puaninin Shapiro-Wilk testi sonucuna
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gore normal dagilim gosterdigi saptanmistir(p>0,258). Diger degigkenlerim ise
normal dagilim gostermedigi gdzlemlenmistir (p<<0,00).

Tablo 3. Normallik Testi (n=441)

Degisken Ogeler ~ Ort. SS Carpikhk Basikhk K-S Testi(p) S-W Testi(p)

Saghk Algisi 3,58 0,49 0,045 -0,039 ,009 ,258
Kontrol Merkezi 3,57 0,82 -0,577 0,374 ,000 ,000
Kesinlik 3,29 0,9 -0,008 -0,49 ,000 ,000
Sagligm Onemi 3,72 0,81 -0,339 -0,424 ,000 ,000
Oz Farkindalik 3,84 0,76 -0,207 -0,544 ,000 ,000
Saghk OKkuryaz. 416 0,6 -0,575 -0,476 ,000 ,000
Erisim 422 0,7 -0,618 -0,457 ,000 ,000
Anlama 425 0,64 -0,751 -0,259 ,000 ,000
Deger Bigme 4,12 0,68 -0,533 -0,576 ,000 ,000
Uygulama 4,03 0,74 -0,513 -0,497 ,000 ,000

Sosyal bilimler i¢in normallik varsayimimi degerlendirmede basiklik ve carpiklik
degerleri biiyiik 6nem arz eder (Mishra, ve dig., 2019: 70). Tablo 3’te yer alan
degiskenlerin c¢arpiklik degerleri 0,045 ile -0,75 araliginda, basiklik degerleri ise
0,374 ile -0,576 arahigindadir. Ozellikle sosyal bilimler i¢in basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 araliginda olmasi verilerin normal dagilim gosterdigi
varsaymmini destekler (Tabachnick ve Fidell, 2001: 75). Carpiklik ve basiklik
degerlerinin normallik varsayimini test etmede kullanilabilecegi literatiirde bir¢cok
istatistik¢i ve bilim insani tarafindan desteklenmektedir. Bir diger kaynakta ise
carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ile -1 degerleri araliginda yer almasi verilerin
normal dagilim gosterdigi varsayimim destekler (Hair, Anderson, ve Tatham, 1992:
74). Degiskenlere ait histogramlar incelendiginde verilerin simetrik dagilim
gosterdigi  gozlemlenmistir. Ug deger kontrolii yapilmis asir1 ug¢ degere
rastlanmamigtir. Ayrica degiskenlerin serpilme (Q-plot) grafiklerinde yer alan
kantiller normal dagilimi temsil eden dogruya yakin bir serpilme gostermektedir. Bu
sonuglar normallik varsayimini destekler. Boylece verilerin parametrik testler i¢in
uygun olduguna kanaat getirilmistir.
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Olgeklerin ve alt faktorlerin korelasyonlarini incelemeden once &lgeklerin
giivenilirligini ve yap1 gegerliligini degerlendirmek icin dogrulayici faktdr analizi
(DFA) yapilmustir.
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Sekil 1. Saghk Okuryazarhg DFA Sekil 2. Saghk Algis1i DFA

SO0’ ye iliskin DFA diyagrami Sekil 1’de gosterilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermesi nedeniyle iki Olgek icin “Maximum Likehood” hesaplama yontemi
kullanilmis faktorler arasinda kovaryans matrisi olusturulmustur. DFA sonucunda
Ozellikle saghk okuryazarligi 6lgegi igin kabul edilen uyum iyiligi degerlerine tam
olarak ulasilamamigstir. Bunun iizerine modellere iligkin diizeltme indeksleri
incelenmis ve kovaryanslara iliskin  diizeltmeler yapilmistir.  Onerilen
modifikasyonlardan kritik degeri (CR) 20.000 iizerinde olan SO1-SO2, SO3-SO5,
S06-SO7, SO11-SO12, SO13-SO14, SO17-SO18, S0O21-SO22 ve SA13-SA3
sorular1 arasinda kovaryans g¢izilmis olup kabul edilebilir model uyum iyiligi
degerlerine ulasilmustir.
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Tablo 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum fyligi Indeksleri

Olgek X?¥sd  GFI AGFl  NFI TLI IF1 CFlI RMSEA  SRMR

SO0 2,700 0880 0851 0883 0911 0923 0,922 0,062 0,052

SAO 1851 0956 0,937 0,857 0,908 0929 0,927 0,044 0,049
Kabul Edilebilir
Degerler <(X%sd) <5 >.90 >.90 >.90 >.90 >.90 >.90 <.08 <.08

SO0’ ye ait ki-kare degerinin serbestlik derecesine oran1 CMIN/df degeri 2,700
bulunmustur. Bu deger modelin iyi uyum gosterdigini ifade etmektedir. Model
uyumunu, 6rneklem biiyiikliigiinden bagimsiz olarak test eden GFI degeri 0,880 ve
diizeltilmis GFI degeri olarak isimlendirilen AGFI degeri, 0,851 olarak bulunmustur.
NFI=0,883, TLI=0,911, IFI=0,923, CFI=0,922, RMSEA=0,062 ve SRMR=0,052
olarak bulunmustur.

SAO’ye iliskin DFA diyagrami Sekil 2°de gésterilmistir. SAO uyum iyi degerleri
istenilen seviyede olup, diizeltme onerilerinde sadece SA3-SA13 sorulari arasinda
kovaryans ¢izilmistir. CMIN/df degeri 1,851, GFI=0,956, AGFI1=0,937, NFI=0,857,
TLI=0,908, IFI=0,929, CFI=0,927, RMSEA=0,044 ve SRMR=0,049 olarak
bulunmustur. Ayrica gézlenen degiskenlerle ortiik degiskenler arasindaki standardize
yol katsayilart (faktor yiikleri) diyagramda yer almaktadir. Tiim maddelerin yol kat
sayilar1 p<0,01 diizeyinde anlamlidir. Faktor yiikleri “SA13” maddesi haricinde 0,50
ve iizerinde kabul edilebilir degerdedir (Giirbiiz, 2019a: 70). Orneklem say1s1 kabul
edilebilir yiik degerleri iizerinde etkilidir. 350 kisi ve tizeri 6rneklemlerde 0,30 {izeri
yiikler anlamli kabul edilebilir (Yaslioglu, 2017: 78). Bu sonuglar neticesinde, dort
faktorlii SOO ve SAO’ niin birinci diizey dort faktorlii yapilarinin 25 madde ve 15
madde tizerinden elde edilen veriler ile desteklendigi ya da dogrulandigi ifade
edilebilir.

Saglik okuryazarlig1 ve saglik algist 6l¢eklerine ve alt faktorlerine iliskin giivenirlik
ve yapi birlesim ve ayrisim gecerliliklerini degerlendirmek i¢in AVE, C.R. ve
Cronbach alfa katsayilarindan yararlanilmigtir. Tablo 5’te faktorlere ait maddelerin
faktor yiikleri ve faktorlere ait AVE, C.R. ve Cronbach alfa katsayilari yer almaktadir.
SOO’niin Cronbach alfa katsayis1 0,94 olup, Tiirkce uyarlamasinda yer alan 0,92
degeriyle benzerlik gostermistir (Aras ve Bayik Temel, 2017: 91). SAO’niin
Cronbach alfa katsayis1 0,65 olup, Tiirk¢e uyarlamasinda yer alan 0,70 ve 0,77
degeriyle benzerlik gostermistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012: 52). Faktorlere iliskin CR
degeri geleneksel Cronbach alfa igsel tutarlik kat sayisinin bir alternatifi olarak
diigtiniilebilir. Kabul edilebilir deger CR>.60 olabilecegini savunan arastirmalar
mevcuttur (Glirbliz, 2019a: 78).
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Tablo 5. Standardize Faktor Yiikleri ve Faktorlerin AVE-CR ve Cronbach Alfa

Degerleri
Saghk Okuryazarhg Olgegi Saghk Algis1 Olgegi
. Faktor Cronbach " Faktor Cronbach
Faktor Madde Yiikleri AVE CR Alfa Faktor Madde Yiikleri AVE CR Alfa
SOY1 0,66 SA4 0,38
SOY2 0,67 SA13 0,39
Biloive  sov3 076 056 08 086 Kontrol SA3 046 031 068 0,68
Erisim Merkezi
SOY4 0,83 SA2 0,68
SOY5 0,82 SA12 0,78
SOY6 0,60 SA8 0,61
SOY7 0,44 SA6 0,64
Kesinlik 034 0,67 0,67
SOY8 0,66 SA7 0,61
Bilgileri  s5vg 068 042 083 049 SA15 0,46
Anlama
SOY10 0,66 SAl 0,60
sovil 072 Saghgin SALL 060 033 0,60 0,59
Onemi
SOY12 0,73 SA9 0,53
SOY13 0,43 SA14 0,51
0Oz
SOY14 0,70 Farkmdalik SA10 0,55 0,27 0,53 0,51
SOY15 0,61 SA5 0,50
Deger  SOYIC 009 e s
Bigme  o5yv17  gp4 ' ' ' *AVE (Ortalama Agiklanan Varyans): Faktorleri temsil eden
maddeler arasindaki benzesim gegerliliginin dlgutiidiir.
SOY18 0,75
SOY19 0,79 *CR (Birle@ik{Yapl Giivenirligi): B'ir faktordeki standardize
yol katsayilari ile hata varyanslarini dikkate alan ve o faktoriin
SOoY20 076 yap giivenirligini dolayisiyla da birlesim gegerliligi konusunda
sov2l 072 ipucu veren bir lgiittiir.
SOY22 0,69
Uygulama SOY23 0,51 043 0,79 0,79
SOY24 0,57
SOY25 0,78
Saghk Okuryazarhig Olgegi Cronbach Alfa: 0,94 Saghk Algis1 Olgegi Cronbach Alfa: 0,65

Tablo 5°te faktdrlerin CR degerleri incelendiginde Oz Farkindahik™ faktdriiniin sinir
degere yakin oldugu diger faktorlerin ise yap1 giivenirligine sahip oldugu
anlagilmaktadir. Faktorlere iligkin AVE degeri benzesim gegerliliginin bir 6l¢iitiidiir.
Faktorlere ait sorularin faktor yiiklerinin karelerinin toplammin madde sayisina
boliinmesi ile hesaplanir. Kabul edilebilir deger AVE>.50 olabilecegini savunan
arastirmalar mevcuttur. Tablo 5’te SAO’ye iliskin alt faktdrlerin AVE degerleri sinir
degere yakinken, SAQ’ye ait alt faktorlerin AVE degerleri siir degerin altindadir.
Fornell ve Larcker'a (1981) gore, AVE degerlerinin 6lgiim modelinin birlesim
gegerliligini degerlendirmede 6nemli bir kistas oldugunu fakat CR degerleri 0.60’dan
biiyiik olan faktérler i¢cin AVE degerlerinin 0.50’den az olmasinin kabul
edilebilecegini ileri stirmektedir. (Fornell ve Larcker, 1981: 46). Sonu¢ olarak
onerilen iki modelinde DFA’smin giivenirlik, birlesim ve ayrisim gecerliligi
yapilmistir.

Arastirmada  kullanilan  Olgeklerin  ve alt faktorlerinin  kendi aralarindaki
korelasyonlarinin analizi igin Pearson Korelasyon Testleri uygulanmistir. Analiz
degerleri -1 ile +1 arasinda bir deger almaktadir. Alinan deger +1 ise pozitif yonli
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tam iligki -1 ise negatif yonlii tam iligkinin var oldugunu gosterir. Sifir ise iki degisken
arasinda iligkinin olmadigini gosterir (Tabachnick ve Fidell, 2001: 53-54). Bu deger
I’e dogru yaklastik¢a iligkinin giiciiniin arttigini, sifira dogru yaklastiginda ise
iligkinin giiciiniin azaldigin1 géstermektedir (Schober, Christa Boer, ve Schwarteve,
2018: 1763).

Tablo 6. Pearson Korelasyon Analizi

Saghk Algist Saghk Okuryazarhg: Saglik | Sagiik
" Ort SS . -- = Algis1 | Okyaz.
Faktorler Kontrol .o | Saghigmm | Oz o Deger | Uygu 8
Merkezi Resitlik Onemi Farkindalhk Bz || AT Bigme | lama
Kontrol
Merkezi 358 083 1
Kesinlik 329 |091 |,192" 1
Saghgin
Onemi 3,73 | 081 | -0,020 0,008 1
Oz Fark. 385 | 0,77 ,191™ -0,053 427 1
B. Erisim 4,22 0,71 ,129™ ,136™ ,220 2737 1
B. Anlama | 4,26 0,64 | ,102 ,156™ ,205™ ,193" ,680™ 1
Deger
Bigme 412 068 |,163™ ,152"™ ,248™ ,193™ 667" 764 1
Uygulama | 4,03 | 0,75 | ,100 ,116" 371 ,288™ ,595™ ,626™ 744 1
Saglik
Algist 3,58 0,49 | 707" ,584™ 456" 534" 297 ,262™ ,308™ | ,325™ 1
Saglik
Okuryaz. 4,16 0,60 | ,144™ ,162™ ,294™ ,262° ,824™ 887" ,928™ | 841 | ,339™ 1

*p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001

Tablo 6’da saglik okuryazarhigi” ile “saglik algis1” arasinda (r= 0,339, p<0,01) zayif
pozitif yonde ve anlamli iligki vardir. Saglik okuryazarlig: faktorleri ile saglik algist
faktorleri incelendiginde en yiiksek deger “uygulama” ile “saghgin onemi”
arasindadir (r= 0,371, p<0,01). Zayif pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. En diigiik
deger ise “kontrol merkezi” ile “uygulama” arasindadir (r= 0,100, p<0,05). Cok zayif
yonde pozitif iligki vardir. “Saglik okuryazarlig1” ile saglik algis1 faktorleri arasinda
iliski incelendiginde en yiiksek degerin “sagligin Onemi” faktorii ile oldugu
goriilmektedir. (r=0,294 p<0,01). Zayif pozitif yonde ve anlamli iligski vardir. En
diisiik deger ise “kontrol merkezi” faktori iledir (r=0,144, p<0,01). Cok zayif yonde
pozitif iliski vardir. “Saglik algisi” ile saglik okuryazarligr alt faktorleri arasinda
incelendiginde en yiliksek degerin “uygulama” ile oldugu goriilmektedir (r=0,325,
p<0,01). Zayif pozitif yonde ve anlamli iligki vardir. En diisiik deger ise “bilgileri
anlama” ile zay1f pozitif yonde ve anlamlidir (r=0,262, p<0,01).
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Sekil 4. Arastirma Hipotezlerine iliskin Diyagram

Aragtirma hipotezlerine iligkin diyagram Sekil 4’te yer gosterilmistir. Hipotezler yer
alan bagimsiz degigkenler (Bilgiye erisim, Bilgileri anlama, Deger bigme ve
Uygulama) sol tarafta yer almaktadir. Bagiml degiskeler ise (Kontrol merkezi,
Kesinlik, Sagligin onemi ve Oz farkindalik) sag tarafta yer almaktadir. Bagimsiz
degiskenler (digsal degiskenler) arasinda kovaryans ¢izilmis olup, bagiml
degiskenlere (i¢sel degisken) artik hata terimleri (e41, e42, e43, e44) atanmustir.
Digsal degiskenlerden (Bilgiye erisim, Bilgileri anlama, Deger bigme ve Uygulama),
icsel degiskenlere (Kontrol merkezi, Kesinlik, Sagligin 6nemi ve Oz farkindalik)
yollar (oklar) gizilmistir. Ayrica gozlenen degiskenlerle ortiik degiskenler arasindaki
standardize yol Katsayilar1 (faktor yiikleri) Sekil 4’teki diyagramda yer almaktadir.
Analiz sonucuna iligskin degerler Tablo 7°de gdsterilmistir.
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Tablo 7. Regresyon Analizi Sonuclar:

Bagimsiz 2 o .
Degisken R Bagimh Degisken b B SH K.D. p
Bilgileri Anlama 0,277 0,199 0,403 0,687 0,49
Uygulama 003 Kontrol Merkezi 0,350 0,270 0,383 0,914 0,36
Bilgiye Erisim 0,012 0,010 0,168 0,074 0,94
Deger Bigme -0,406 -0,298 0,630 -0,644 0,52
Bilgileri Anlama -0,211 -0,171 0,381 -0,553 0,58
Uygulama 0,05 Kesinlik -0,513 -0,447 0,365 -1,406 0,16
Bilgiye Erigim 0,075 0,065 0,159 0,472 0,64
Deger Bigme 0,877 0,724 0,602 1,456 0,15
Bilgileri Anlama 1,257 1,241 0,596 2,109 0,04**
*
Uygulama 071 Sagligin Onemi 2,682 2,838 0,635 4,222 0,00
Bilgiye Erisim -0,207 -0,219 0,230 -0,900 0,37
Deger Bigme -3,252 -3,264 1,007 -3,229 0,00*
Bilgileri Anlama 1,349 1,445 0,609 2,216 0,03**
Uygulama 0.72 Oz Farkindalik 2,429 2,788 0,646 3,762 0,00
Bilgiye Erigim 0,108 0,125 0,223 0,486 0,63
Deger Bigme -3,437 -3,742 1,048 -3,281 0,00*

R2: Diizeltilmis R kare, SH: Standart Hata, KD: Kritik Deger, N= 441 *p <0.001 **p<0.05

Coklu regresyon mantigiyla calisan YEM temelli yapisal model ve yol analizleri, iki
ve daha fazla degiskenin birbirleriyle olan dogrudan, dolayl ve diizenleyici iligkilerini
test eden modellerdir (Giirbiiz, 2019a: 95). Tablo 7’de saglik okuryazarliginin alt
faktorlerinin (Bilgileri anlama, Uygulama, Bilgiye erisim, Deger bigme) saglik algisi
alt faktorleri (Kontrol merkezi, Kesinlik, Saghgin 6énemi ve Oz farkindalik)
tizerindeki etkisini istatistiki acidan ortaya koyan regresyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Ayrica, SOO ile SAO toplam puanlar1 arasinda yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonucuna gore saglik okuryazarligi degiskeninin (tahmin degiskeni)
saglik algist degiskeni (sonu¢ degiskeni) tizerinde agikladigi varyans %21 olarak
saptanmustir (R?= 0,21 =0,454 p=0,00).

“Kontrol merkezi” tizerindeki degisimin %0,03’1 bilgileri anlama, uygulama, bilgiye
erisim ve deger bicme degiskenleri tarafindan agiklandigi gériilmektedir (R?= 0,03).
“Bilgileri anlama” degiskeni “Kontrol merkezi” (f= 0,199 p=0,49), “Uygulama”
degiskeni “Kontrol merkezi” (= 0,270 p=0,36), “Bilgiye erisim” degiskeni “Kontrol
merkezi” (= 0,010 p=0,94) ve “Deger bigme” degiskeni “Kontrol merkezi” (f=-
0,298 p=0,52) degiskeni lizerinde anlaml1 bir etkiye sahip olmadig tespit edilmistir.
Bu baglamda 6grencilerin bilgileri anlama, uygulama, bilgiye erisim ve deger bigme
puanlarindaki degisimin “Kontrol merkezi” puanlarindaki degisim {izerinde anlaml
bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Analiz sonuglarina gére Hi hipotezi ret edilmistir.

“Kesinlik” tizerindeki degisimin %0,05’i bilgileri anlama, uygulama, bilgiye erigsim
ve deger bigme degiskenleri tarafindan agiklandifi goriilmektedir (R?= 0,05).
“Bilgileri anlama” degiskeni “Kesinlik” (#=-0,171 p=0,58), “Uygulama” degiskeni
“Kesinlik” ($=-0,447 p=0,16), “Bilgiye erisim” degiskeni “Kesinlik” (= 0,065
p=0,64) ve “Deger bigme” degiskeni “Kesinlik” (5= 0,724 p=0,15) degiskeni
iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir. Bu baglamda dgrencilerin
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“Bilgileri anlama”, “Uygulama”, “Bilgiye erisim” ve “Deger bigme” puanlarindaki
degisimin “Kesinlik” puanlarindaki degisim iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1
saptanmistir. Analiz sonuglarina gore Hz hipotezi ret edilmistir.

“Sagligin énemi” iizerindeki degisimin %0,71°1 bilgileri anlama, uygulama, bilgiye
erisim ve deger bigme degiskenleri tarafindan agiklandig1 goriilmektedir (R?= 0,71).
“Bilgileri anlama” degiskeni “Sagligin Onemi” ($=1,241 p=0,04), “Uygulama”
degiskeni “Sagligm 6nemi” ($=2,838 p=0,00) degiskeni lizerinde anlamli pozitif bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin “Bilgileri anlama” ve “Uygulama”
puanlart artikga “Sagligin 6nemi” puanlari da artmaktadir. Beta degeri en gii¢lii etkiyi
“Uygulama” degiskeninde gostermektedir ($=2,838 p=0,00). “Deger bi¢me”
degiskeni “Saghgin 6nemi” iizerinde anlaml negatif bir etkiye sahiptir (f=-3,264
p=0,00). Katilimcilarin “Deger bigcme” degiskenine iliskin puanlar1 azaldikg¢a
“Sagligin 6nemi” degigkenine iliskin puanlari artmaktadir. “Bilgiye erigim”
degiskeninin “Sagligin 6nemi” ($=-0,219 p=0,37) iizerinde anlaml bir etkiye sahip
olmadig: tespit edilmistir. Bu baglamda dgrencilerin “Bilgileri anlama”, “Uygulama”
ve “Deger bigme” puanlarindaki degisimin “Kesinlik” puanlarindaki degisim
lizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Analiz sonuglarma gore Hzs hipotezi
kismen desteklendi.

“QOz farkindalik” iizerindeki degisimin %0,72’si bilgileri anlama, uygulama, bilgiye
erisim ve deger bigme degiskenleri tarafindan agiklandig1 goriilmektedir (R?= 0,72).
“Bilgileri anlama” degiskeni “Oz farkindahk” (8=1,445 p=0,03), “Uygulama”
degiskeni “Oz farkindalik” (=2,788 p=0,00) degiskeni iizerinde anlaml pozitif bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin “Bilgileri anlama” ve “Uygulama”
puanlari artikga “Oz farkindalik” puanlar1 da artmaktadir. Beta degeri en giiclii etkiyi
“Uygulama” degiskeninde gostermektedir ($=2,788 p=0,00). “Deger bi¢cme”
degiskeni “Oz farkindalik” iizerinde anlamli negatif bir etkiye sahiptir (f=-3,742
p=0,00). Katilimcilarin “Deger bicme” degiskenine iliskin puanlari azaldik¢a “Oz
farkindalik” degiskenine iligkin puanlar1 artmaktadir. “Bilgiye erigsim” degiskeninin
“Sagligin 6nemi” (= 0,125 p=0,63) lizerinde anlaml1 bir etkiye sahip olmadigi tespit
edilmistir. Bu baglamda 6grencilerin “Bilgileri anlama”, “Uygulama” ve “Deger
bigme” puanlarindaki degisimin “Oz farkindalik” puanlarindaki degisim {izerinde
anlaml bir etkisi oldugu saptanmistir. Analiz sonuglarina gére Ha hipotezi kismen
desteklendi.

5. Tartisma

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik ve saglik hizmetleri hakkindaki bilgileri nasil
algiladigi, yorumladigi, uyguladigi ve nasil yansittigi ile ilgili bir kavramdir. Bireyin
saglik okuryazarlk diizeyi, kendi saghg: ile ilgili disiincesini etkiler. Bireyin kendi
saghg ile ilgili verecegi kararlarin optimum seviyede olmasinda saglik okuryazarlik
diizeyi 6nemli bir etkiye sahiptir (Deniz, Ozer ve Songur, 2018: 91-92; Malik, Zaidi
ve Hussain, 2017: 1-2). Uzmanlar, saglik okuryazarliginin kapsaminda yer alan;
hastaliklar bilgisi, saglig1 koruyucu ve gelistirici davraniglarin 6nemi, kigisel bakim
ve saglik ile ilgili ara¢ gereclerin kullanimi gibi konularda sahip olunan bilgi
diizeyinin bireyin saglik durumunu degerlendirme ve saglik hizmetlerinden
faydalanma iizerinde etkilerinin oldugunu 6ne siirmektedir (Cho, Lee, Arozullah, ve
Crittenden, 2008: 1810).

Katilimeilarin  saglik okuryazarlik &lgegi puan ortalamas: 104,07+15,12 olarak
belirlenmigtir.  Olgekten almabilecek puann 25-125 arasinda olabilecegi
digiiniildiigiinde, elde edilen puanin oldukga iyi oldugu s6ylenebilir. Saglik Bakanlig



270 Yunus KULOGLU, Kamil USLU

(2018) 6628 katilimci ile gerceklestirdigi arastirmada Tiirkiye’de her yas grubu i¢in
10 kisiden 6.9’unun saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz veya sorunlu-sinirli
oldugunu tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2018: 78). Avrupa’da 9 iilkede
gergeklestirilen saglik okuryazarlig aragtirmasinin sonuglarina gore; 10 kisiden 4.8’
yetersiz veya sorunlu-smirli saglik okuryazarligi diizeyindedir (Sorensen ve dig.,
2015: 1053). Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanan ve 30
hastaya dort hafta ara ile iki kez uygulanan SAO sonuglari incelendiginde saglik
okuryazarlik puan ortalamasmim 90,30+£12,35 oldugu goriilmektedir (Aras ve Bayik
Temel, 2017: 91). ibrahimoglu ve dig. (2019) tarafindan 437 katilimei ile yapilan
arastirmada ortalama saglik okuryazarlik puani 0-23 puan araliginda 13,3243,62
olarak belirlenmistir (Ibrahimoglu, Saray Kilig, ve Mersin, 2019: 29). Literatiirde yer
alan arastirmalar incelendiginde katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyinin gayet iyi
oldugu soylenebilir (104,07£15,12). Katilimcilarin saglik alaninda okuyor olmasi
saglik okuryazarlik puanlarinin yiiksek olmasinda 6nemli bir etkendir.

Katilimcilarin SAO puan ortalamast 53,77+7,40 olarak belirlenmistir. Ol(;ekten
aliabilecek puanin 15-75 arasinda olabilecegi diisiiniildiigiinde, elde edilen puanin
iyi oldugu sdylenebilir. Universite dgrencisi 345 kisi ile gerceklestirilen calismada
saglik algis1 puan ortalamasi 50,17+5,66 olarak tespit edilmistir (Karaoglu, Karaoglu,
ve Yardimei, 2020: 618). Universitede hemsirelik boliimiinde okuyan 117 6grenci ile
gerceklestirilen caligmada saglik algist puan ortalamasi 50,04+6,21 olarak
saptanmustir (Cayir Yilmaz, 2019: 323). Universitede hemsirelik bsliimiinde okuyan
286 6grenci ile gerceklestirilen ¢calismada ise saglik algisi puan ortalamasi 49,61+6,28
olarak belirlenmistir. (Yalnizoglu Caka ve dig., 2017: 200). Ambalaj atig1 toplayan
67 katilimci ile gerceklestirilen baska bir arastirmada SAQO puan ortalamasi
48,44+9,90 olarak bulunmustur (Uzuntarla ve Uzuntarla, 2019: 69). Universitede
toplam 947 6grenci ile gerceklestiren arastirmada hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin
saglik algisi puan ortalamasi 43,83+5,45 elektrik-elektronik boliimii 6grencilerinin ise
43,85+6,52 olarak tespit edilmistir (Efteli ve Khorshtd, 2016: 1). Verilen sonuglar
dikkate alindiginda bu arastirmada tespit edilen SAO puan ortalamasinin gayet iyi bir
seviyede oldugu soylenebilir (53,77+7,40).

Aragtirma sonuglarma gore saglik okuryazarliginin saglik algisi tizerinde anlamli bir
etkisi oldugu saptanmistir (R>= 0,21 p=0,454 p=0,00). Gebelerde saglik algis1, saglik
okuryazarligt ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amactyla yapilan aragtirmada
gebelerin saglik algisi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif iligkinin oldugu,
gebelerin saglik okuryazarliklar yiikseldikge saglik algilarinin iyilestigi belirlenmistir
(Akga, Gokyildiz Siiriiciinve Akbas, 2020: 640). Belgrat’ta birinci basamak iki saglik
merkezinde 120 hasta arasinda gerceklestirilen arastirmada katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeyleri saglik algilar1 diizeylerine gore anlamli farklilik gdstermistir
(Jovic-Vranes, Bjegovic-Mikanovic ve Marinkovic, 2009: 493). Gana’da sokakta
yasayan 290 geng¢ iizerinde yapilan arastirmada yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarhigin saglik algisi iizerindeki etkisi incelenmistir. Yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarligin saglik algist ile olumsuz yonde anlamli bir iligkisi oldugu sonucuna
varilmistir. Sokaktaki genclerin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik puanlari
arttikca saglik algisi puanlar1 azalmaktadir (Amoah, Phillips, Gyasi ve Koduah, 2017:
9). Amerika’da ergenlige girmis 1178 geng lizerinde yapilan arastirmada saglik
okuryazarlig ile saglik algis1 ve davranislar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur
(Brown, Teufel ve Birch, 2007: 13). Kosova'da 1753 yash insanin katildigi bir
caligmada, saglik okuryazarligi ve tiim alt 6lgek puanlarmin (bilgiye erigim, bilgileri
anlama, deger bigme ve uygulama) ortalama degerleri, saglik algisi iyi olanlarda
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saglik algist kotii olanlara kiyasla p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik gostermistir
(Togi ve dig., 2014: 669). Bir {iniversite hastanesinde tedavi goren 65 yas ve tistii 550
bireyle gerceklestirilen ¢alismada saglik okuryazarligi puan ortalamasi 87,96+13,89
olarak tespit edilmis olup, saglik algisi iyi ve c¢ok iyi olan hastalarin saglik
okuryazarlik puan ortalamalarinin da daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cimen ve
Bayik Temel, 2017: 120). Genel olarak literatiirde yer alan sonuglar dikkate
alindiginda bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi tizerinde etkisi oldugu
sOylenebilir.

Saglik okuryazarlig: alt faktorlerinin (Bilgileri Anlama, Uygulama, Bilgiye Erisim ve
Deger Bigme) saglik algist alt faktdrleri (Kontrol Merkezi, Kesinlik, Sagligin Onemi
ve Oz Farkindalik) iizerindeki etkisini incelemek iizere toplam 16 hipotez Tablo 7°de
analize tabi tutulmustur. Bu hipotezlerden 6 tanesinin sonucu istatiksel olarak anlaml
bulunmustur. “Bilgileri anlama” degiskeni “Saghigmn Onemi” (B=1,241 p=0,04),
“Uygulama” degiskeni “Sagligm Onemi” (p=2,838 p=0,00), “Bilgileri anlama”
degiskeni “Oz farkindalik” (B=1,445 p=0,03) ve “Uygulama” degiskeni “Oz
farkindalik” ($=2,788 p=0,00) iizerinde anlaml pozitif bir etkiye sahipken, “Deger
bicme” degiskeni “Saghgin Snemi” (B=-3,264 p=0,00), “Deger bicme” degiskeni “Oz
farkindalik” (B=-3,742 p=0,00) iizerinde anlaml negatif bir etkiye sahiptir.

Akga ve dig., (2020) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada; gebelerin SAO ve alt
faktorleri ile SOO ve alt faktorleri toplam puan ortalamalari arasindaki iliski istatiksel
agidan incelenmistir. SAO ile SOO ve tiim alt faktdrleri toplam puan ortalamalar
arasinda pozitif bir korelasyon Saptanmistir. Ayrica SAQ alt faktorlerinde “Kontrol
merkezi” ile SOQO alt faktorlerinden “Erisim” arasinda, SAO alt faktorlerinden
“Kesinlik” ile SOO ve tiim alt faktorleri arasinda, SAO alt faktdrlerinden “Saghigin
onemi” ile SOO alt faktorlerinden “Erisim” arasinda anlamli iliski saptanmis olup,
SAQ alt faktorlerinden “Oz farkindalik” ile SOO ve alt faktorleri arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir (Akg¢a ve dig., 2020: 638). Deniz ve dig. (2018) tarafindan 65
yas ve iistii bireyler arasinda gergeklestirilen calismada; SAQ ile SOO ait alt faktdrler
arasinda regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina goére “Bilgiye erigim”
degiskeni “Sagligim Onemi” (B=-0,165 p=0,008), "Deger bigme" degiskeni "Sagligin
o6nemi” ($=0,306 p=0,000), “Uygulama” degiskeni “Sagligin 6nemi” (=0,231
p=0,000), “Bilgiye erisim” degiskeni “Oz farkindalik” (=0,146 p=0,022), “Deger
bigme” degiskeni “Oz farkindalik” (B= 0,138 p=0,041), “Bilgileri anlama” degiskeni
“Kesinlik” (p=0,172 p=0,001) ve “Uygulama” degigkeni “Kesinlik” (f=0,279
p=0,000) degiskeni iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Aragtirmanin sonucuna goére
SAQ alt faktorii “Kontrol merkezi” ile SOO alt faktorleri (Bilgiye erisim, anlama,
deger bigme ve uygulama) arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Deniz ve dig.,
2018: 90-91).

Arastirmanin sonuglar1 literatiirde yer alan sonuglarla karsilastirildiginda; SAO ve
SOO ortalama puanlari diger arastirmalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Literatiirde SAO ve SOO alt faktorleri arasindaki ilskiye baktigimizda bu arastirmayla
benzer sonuglar verdigi sdylenebilir. SAO alt faktdrelerinden “Sagligin dnemi” , SOO
alt faktorleri tarafindan varyansi en ¢ok aciklanan degisken olup, bagimsiz
degiskenler ile yapilan yol analizleri .05 diizeyinde en ¢ok bu degisken iizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmistiir. Ayrica, diger arastirmalarla benzer bir
sekilde SAQO alt faktorii “Kontrol merkezi” ile SOO alt faktorleri (Bilgiye erigim,
anlama, deger bigme ve uygulama) arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamustir.
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6. Sonug¢

Gelecekte saglik alaninda calisacak genglerin saglik okuryazarligi ve saglik algisi
diizeylerinin iyi oldugu, saglik okuryazarlik diizeylerinin saglik algilar1 izerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Ozellikle SAO alt boyutlarindan “Sagligin énemi” ve “Oz
farkindalik” saglhk okuryazarlhigindan 6nemli derecede etkilenmektedir. Genglerin
saglik okuryazarlig1 seviyesi arttikca sagliginin 6nemini daha iyi kavrayacaklari
sonucuna varilmistir. Bunula birlikte genclerin saglik okuryazarlik diizeyi iyilestikge
6z farkindaliga verdigi 6nem de artacaktir. Boylece i¢ gézlem yapabilme yetenegi
gelisecek kendini ¢evre ile diger bireylerden ayirip, bir birey olma bilinciyle
diisiinmeye baslayacaktir. SAO’nin alt boyutlarindan, “Kontrol merkezi” ve
“Kesinlik”, SOO’nin alt boyutlarindan (Bilgiye erisim, Bilgileri anlama, Deger bigme
ve Uygulama) anlamli bir sekilde etkilenmemektedir. "Kesinlik", sagligin daha ¢ok
bir sans isi oldugunu, ne yapilirsa yapilsin sagligin degismeyecegini, bireyin kendi
sagligini kaderci bir bakis agistyla degerlendirdigi bir alt boyuttur. "Kontrol Merkezi"
ise saghigt gelistirici tutum ve davranislari 6n planda tutan ve saglikli kalmak i¢in
gerekenler konusunda yiiksek saglik okuryazarligi seviyesini gerekli kilan bir alt
boyuttur. Katilimcilarin SOO’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin istatiksel
acidan SAO alt boyutlarmndan “Kesinlik” ve “Kontrol Merkezi” iizerinde etkili
olmamasi, sagligin bir sans isi olmadigimi bildiklerini ama sagliklarin1 tamamen kendi
kontrollerine alabilecek ve ona yon verebilecek bilgi ve tecriibeye de heniiz sahip
olamadiklarmi gostermektedir. Genglerin degisen ve doniisen diinyada yogun bir
sekilde bilgi bombardimanina maruz kalmasi bu bilgileri degerlendirme siireclerini
kisaltmakta ve onlar1 hizl kararlar almak zorunda birakmaktadir. Ozellikle pandemi
stirecinde saglik ile bilgileri okuma ve anlama diizeyi kisinin kendi saglik algisi
tizerinde de etkili olmaktadir.

Bugiiniin genglerinin yarin saglik alaninda ¢alisacak profesyoneller oldugunu
diistiniirsek, saglik kavraminin 6neminin bugiin tam anlamiyla dgretilmesi ve gengler
tarafindan idrak edilmesi gelecekte saglik sektoriine ve iilkemize 6nemli bir katki
saglayacaktir. Toplumun saglik okuryazarligi seviyesi g¢esitli egitim Ogretim
faaliyetleriyle yiiz ylize/online yontemlerle her yas grubunu kapsayacak sekilde
yetkili kurum/kuruluslar tarafindan diizenlenecek cesitli programlar araciligiyla
artirtlmaya calistlmalidir. Saglik okuryazarligi, saglik algisi, sagligin 6nemi ve
hastaliklar bilgisi gibi konularinin anlam ve dneminin ilkokul ¢agindan baslayarak
gelecek nesillere aktarilmasi bilingli, giicli ve saglikli bireylerden olusan bir
toplumun insa edilmesinde kilit bir rol oynayacaktir.

Referanslar

Aciksdz, S., Uzun, S., ve Arslan, F. (2013). Hemsirelik 6grencilerinin saglik algisi ile
saglig1 gelistirme davranislar arasindaki iligkinin incelenmesi. Giilhane Tip
Dergisi, (55), 181-187.

Akga, E., Gokyildiz Siiriici, S., ve Akbas, M. (2020). Gebelerde saglik algisi, saglik
okuryazarhg: ve iliskili faktorler. Inénii Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 8(3), 630-42.

Amoah, P. A, Phillips, D. R., Gyasi, R. M., ve Koduah, A. O. (2017). Health literacy
and self-perceived health status among street youth in Kumasi, Ghana.
CogentMedicine, 4(1), doi:https://doi.org/10.1080/2331205X.2016.1275091



GELECEGIN SAGLIK CALISANLARINDA SAGLIK... 273

Aras, Z., ve Bayik Temel, A. (2017). Saghk Okuryazarhigi Olgegi’nin Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenirliginin  degerlendirilmesi. Florence
Nightingale Hemgirelik Dergisi, 25(2), 85-94.

Ates, M. (2013). Saglhik sistemleri (2 b.). istanbul: Beta Basim.

Aytag, O. ve Kurtdas, M. C. (2015). Saglik-hastaligin toplumsal kékenleri ve saglik
sosyolojisi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 25(1), 231-250.

Baker, D. B. (2006). The meaning and the measure of health literacy. Journal of
General Internal Medicine, 21(8), 878-883.

Barber, M. N., Staples, M., Oshorne, R. H., Clerehan, R., Elder, C., ve Buchbinder,
R. (2009). Up to a quarter of the Australian population may have suboptimal
health literacy depending upon the measurement tool: Results from a
population-based survey. Health Promotion International, 24(3), 252-261.

Bilir, N. (2014). Saghk okur-yazarhigi. Turk J Public Health, 12(1), 61-68.

Bratucu, R., Gheorghe, I. R., ve Purcarea, R. M. (2014). Cause and effect: the linkage
between the health information seeking behavior and the online
environment- a review. Journal of Medicine and Life, 7(3), 310-316.

Brown, S. L., Teufel, J. A., ve Birch, D. A. (2007). Early adolescents perceptions of
health and health literacy. Journal of School Health, 77(1), 7-15.

Callahan, D. (1973). The WHO definition of 'health’. The Hastings Center Studies,
1(3), 77-87.

Cho, Y. I, Lee, S.-Y. D., Arozullah, A. M., ve Crittenden, K. S. (2008). Effects of
health literacy on health status and health service utilization amongst the
elderly. Social Science ve Medicine, 66, 1809-16.

Cayir Yilmaz, M. (2019). Hemsirelik 6grencilerinin saglik algilari ile fiziksel aktivite
diizeyleri. Journal of Human Rhythm, 5(4), 323-338.

Ciler Erdag, G. (2015). Saglhigin temel belirleyicisi olarak saglhk okuryazarhg:. A. U.
Fakiiltesi, F. Yildirim, ve A. Keser (Dii) iginde, Saglik Okuryazarligi.
Ankara: Ankara Universitesi, Yayimn No: 455.

Cimen, Z., ve Bayik Temel, A. (2017). Kronik rahatsizligi olan yagh bireylerde saglik
okuryazarligi ve saglik algist iliskisi ve Saglik okuryazarh@mi etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi,
33(3), 105-25.

Demir, E., Saatcioglu, O. S., ve Imrol, F. (2016). Uluslararas1 dergilerde yayimlanan
egitim arastirmalarinin  normallik varsayimlar1 agisindan incelenmesi.
Current Research in Education, 2(3), 130-148.

Deniz, S., Ozer, O., ve Songur, C. (2018). Effect of health literacy on health
perception: An application in individuals at age 65 and older. Social Work in
Public Health, 33(2), 85-95.

Diamond, J. J., Becker, J. A., Arenson, C. A., Chambers, C. V., & Rosenthal, M. P.
(2007). Development of a scale to measure adults’ perceptions of health:
prelmimary  findings. Journal of Psychology, 35(5), 557-61.
doi:10.1002/jcop.20164

Dogan, M., & Cetinkaya, F. (2019). Akademisyenlerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin
olumlu saglik davramslariyla iliskisi. Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of
Health Sciences), 28(3), 135-41.

Dost, A., ve Uner, E. (2020). Ogretmenlerin saghk okuryazarhgi diizeylerinin
yiikseltilmesi neden 6nemlidir? IGUSABDER, 12, 475-483.

Efteli, E., ve Khorshtd, L. (2016). ki farkli boliim 6grencilerinin saghk algilarinin
Karstlastirilmasi. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 32(2), 1-10.

Endeshaw, B. (2021). Healthcare service quality measurement models: A review.
Journal of Health Research, 35(2), 106-117.



274 Yunus KULOGLU, Kamil USLU

Fornell, C., ve Larcker, D. F. (1981). Evaluating structural equation models with
unobservable variables and measurement. Journal of Marketing Research,
18(1), 39-50.

Fregidou-Malama, M., ve Hyder, A. (2011). Health care services marketing in a cross-
cultural context:Elekta in Brazil. The 27th IMP Conference, The Impact of
Globalization on Networks and Relationship Dynamics. Glasgow, iskogya:
University of Strathclyde.

Garcia-Codina, O., Juvinya-Canal, D., Amil-Bujan, P., ve Bertran Noguer, C. (2019).
Determinants of health literacy in the general population: results of the
Catalan health survey. BMC Public Health, 19(1122), 1-12.
doi:https://doi.org/10.1186/s12889-019-7381-1

Gazmararian, J. A., ve Parker, R. M. (2005). Overview of health literacy in health
care. J. G. Schwartzberg, J. B. VanGeest, ve C. C. Wang i¢inde,
Understanding Healh Literacy Imlications for Medicine and Public Health
(s. 1). USA: American Medical Association.

Ghasemi, A., ve Zahediasl, S. (2012). Normality tests for statistical analysis: A guide
for non-statisticians. Int J Endocrinol Metabolism, 10(2), 486-489.

Guerra, E. C., & Shea, J. A. (2007). Health literacy and perceived health status in
Latinos and African Americans. Ethnicity & Disease, 31(3), 305-125.

Giirbiiz, S. (2019a). AMOS ile yapisal esitlik modellemesi. Ankara: Seckin Yaymecilik.

Giirbiiz, S. (2019b). Sosyal bilimlerde araci, diizenleyici ve durumsal etki analizleri.
Ankara: Seckin Yayincilik.

Hair, J. F., Anderson, R. E., Tatham, R. L., ve Black, W. C. (1992). Multivariate data
analysis with readings. (F. Easter, Dii.) New York, United States of America:
Macmillan Publishing Company.

Heide, 1. V., Wang, J., Droomers, M., Spreeuwenbenrg, P., Rademakers, J., ve Uiters,
E. (2013). The relationship between health, education, and health literacy:
Results from the Dutch adult literacy and life skills survey. Journal of Health
Communication, 18, 172-184.

Ibrahimoglu, O., Saray Kilig, H., ve Mersin, S. (2019). Fabrika ¢alisanlarinin saglik
okuryazarhg diizeyleri ve etkileyen faktorler: Bilecik ili Ornegi. Saglik ve
Toplum, (3), 26-32.

Ishikawa, H., ve Kiuchi, T. (2010). Health literacy and health communication.
BioPsychoSocial Medicine, 4(18), 1-5.
https://bpsmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1751-0759-4-18
adresinden alindi

Ishikawa, H., ve Yano, E. (2008). Patient health literacy and participation in the
health-care process. Health Expectations, 11(2), 113-122.

Israel, G. D. (1992). Determining sample size. Florida Cooperative Extension
Service, Institute of Food and Agricultural Sciences.

Jovic-Vranes, A., Bjegovic-Mikanovic, V., ve Marinkovic, J. (2009). Functional
health literacy among primary health-care patients: Data from The Belgrade
pilot study. Journal of Public Health, 31(4), 490-95.

Kadioglu, H., ve Yildiz, A. (2012). Saglik algis1 dlgegi’nin Tiirk¢e ¢evriminin
gegerlilik ve giivenilirligi. Turkiye Klinikleri J Med Sci, 32(1), 47-53.

Kaleta, D., Polanska, K., Dziankowska-Zaborszczyk, E., Hanke, W., ve Drygas, W.
(2009). Factors influencing self-perception of health status. Central
European Journal of Public Health (CEJPH)., 17(3), 122-27.

Kanj, M., ve Mitic, W. (2009). Promoting health and development: Closing the
implementation gap. 7th Global Conference on Health, (s. 6). Nairobi,



GELECEGIN SAGLIK CALISANLARINDA SAGLIK... 275

Kenya.https://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/Trackl In
ner.pdf adresinden alindi

Karaoglu, N., Karaoglu, K. B., & Yardimect, H. (2020). Sosyoloji ve tip 6grencilerinin
saglk algis1 ve saglik kaygisi diizeylerinin karsilastirilmasi. Ankara Med
Jorunal, 3, 615-628.

Keskin, H., Akgiin, A., ve Kogoglu, 1. (2016). Orgiit teorisi (1 b.). Ankara: Nobel
Akademik Yaymecilik.

Keya Rani Das, ve Rahmatullah Imon. (2016). A brief review of tests for normality.
American Journal of Theoretical and Applied Statistics, 5(1), 5-12.

Mack, C. A. (2018). How to write a good scientific paper. Washington USA: Society
of Photo-Optical Instrumentation, Engineers Press.

Malik, M., Zaidi, R. Z., ve Hussain, A. (2017). Health literacy as a global public health
concern; A systematic review. Journal of Pharmacology ve Clinical
Research, 4(2), 1-7.

Mishra, P., Pandey, C. M., Singh, U., Gupta, A., Sahu, C., ve Keshri, A. (2019).
Descriptive statistics and normality tests for statistical data. Annals of
Cardiac Anaesthesia, 22, 67-72.

Mosadeghrad, A. M. (2013). Healthcare service quality: Towards a broad definition.
International Journal of Health Care Quality Assurance, 26(3), 203-219.
doi:10.1108/09526861311311409

Okan, O., Bollweg, T. M., Berens, E.-M., Hurrelmann, K., Bauer, U., ve Schaeffer,
D. (2020). Coronavirus-related health literacy: A cross-sectional study in
adults during the COVID-19 infodemic in Germany. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 17(5503), 1-20.

Oshorn, C. Y., Paasche-Orlow, M. K., Bailey, S. C., ve Wolf, M. S. (2011). The
mechanisms linking health literacy to behavior and health status. American
Journal of Health Behavior, 35(1), 118-128.

Ozdelikara, A., Agacdiken Alkan, S., ve Mumcu, N. (2018). Hemsirelik
Ogrencilerinde saglik algisi, saglik anksiyetesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Bakirkoy Tip Dergisi, 14, 275-82.

Ozdemir, B., Yildirim, F., & Hablemitoglu, S. (2015). Aktif yaslanma igin saglk
okuryazarhigt. F. Yildirim, & A. Keser i¢inde, Saglik okuryazaligi (S. 75-90).
Ankara: Ankara Universitesi.

Palumbo, R., Annarumma, C., Musella, M., ve Adinolfi, P. (2018). A recipe for
excellence in health care: investigating the relationship between health
literacy, self-efficacy, awareness, and health services’ use. Sinergie - [talian
Journal of Management, 36(107), 89-111.

Panchapakesan, A. (2021). World literacy foundation. Erisim adresi
https://worldliteracyfoundation.org/importance-of-health-literacy/

Pinxten, W., ve Lievens, J. (2014). The importance of economic, social and cultural
capital in understanding health inequalities: using a Bourdieu-based
approach in research on physical and mental health perceptions. Sociology of
Health ve IlIness, 36(7), 1095-1110.

Polat, U., Ozen, S., Bayrak Kahraman, B., ve Bostanoglu, H. (2015). Factors affecting
health-promoting behaviors in nursing students at a university in Turkey.
Journal of Transcultural Nursing, 1-7.

Ratzan, S. C., Filerman, G. L., ve LeSar, J. W. (2000). Attaining global health:
Challenges and opportunities. Population Bullletin, 55(1).

Saglik Bakanligi. (2018). Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi diizeyi ve iliskili faktorleri
arastirmasi. Ankara: T.C. Saghik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigi.



276 Yunus KULOGLU, Kamil USLU

Schober, P., Christa Boer, ve Schwarte, L. A. (2018). Correlation coefficients:
appropriate use and interpretation. Anesthesia ve Analgesia, 126(5), 1763-
1768.

Scott, L. T., Gazmararian, J. A., Williams, M. V., & Baker, D. W. (2002). Health
literacy and preventive health care use among medicare enrollees in a
managed care organization. Medical Care, 40(5), 395-404.

Shapiro, S. S., Wilk, M. B., & Chen, H. J. (1968). A Comparative Study Of Various
Tests For Normality. Journal of The American Statistical Association,
63(324), 1343-1372

Shiyanbola, O. O., Unni, E., Huang, Y.-M., ve Lanier, C. (2018). The association of
health literacy with illness perceptions, medication beliefs, and medication
adherence among individuals with type 2 diabetes. Research in Social and
Administrative Pharmacy, (14), 824-30.

Silva, M. J., & Santos, P. (2021). The impact of health literacy on knowledge and
attitudes towards preventive strategies against covid-19: a cross-sectional
study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(5421), 1-12. doi:https://doi.org/10.3390/ijerph18105421

Simonds, S. (1974). Health education as social policy. Health Education Monograph,
2, 1-25.

Sorensen, K., Pelikan, J. M., Rothlin, F., Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., Fullam,
J., Kondilis, B., Agrafiotis, D., Uiters, E., Falcon, M., Mensing, M.,
Tchamov, K., van den Broucke, S., Brand, H., & HLS-EU Consortium
(2015). Health literacy in Europe: Comparative results of the European
health literacy survey (HLS-EU). The European Journal of Public Health,
25(6), 1053-58.

Tabachnick, B. G., ve Fidell, L. S. (2001). Using multivariate statistics (4 b.).
Massachusetts, United States ofAmerica: Allyn ve Bacon.

Tkatch, R., Musich, S., MacLeod, S., Kraemer, S., Hawkins, K., Wicker, E. R., ve
Armstrong, D. G. (2017). A qualitative study to examine older adults’
perceptions of health:Keys to aging successfully. Geriatric Nursing, 38(6),
486-95.

Togi, E., Burazeri, G., Jerliu, N., Sorensen, K., Ramadani, N., Hysa, B., ve Brand, H.
(2014). Health literacy, self-perceived health and self-reported chronic
morbidity among older people in Kosovo. Health Promotion International,
30(3), 667-74.

Tokuda, Y., Doba, N., Butler, J. P., & Paasche-Orlo, M. K. (2009). Health literacy
and physical and psychological wellbeing in japanese adults. Patient
Education and Counseling, 75, 411-17.

United Nations. (2015). Universal declaration of human rights. (Y. Ait Kaci, Dii.)

Erigim adresi
www.un.org:https://www.un.org/en/udhrbook/pdf/udhr_booklet_en web.p
df

Uzuntarla, Y., Uzuntarla, F. (2019). Ambalaj atig1 toplayan Kisilerin saglik algilarinin
incelenmesi. Ulusal Cevre Bilimleri Arastirma Dergisi, 2(2), 69-75.

Vamos, S., Okan, O., Sentell, T., ve Rootman, I. (2020). Making a case for “Education
for health literacy”: An international perspective. Int. J. Environ. Res. Public
Health, 17(1436), 1-18.

Weiss, B. D., Hart, G., McGee, D. L., & D'Estelle, S. (1992). Health status of illiterate
adults: relation between literacy and health status among persons with low
literacy skills. Health Status of Dliterate Adults, 5(3), 257-64.



GELECEGIN SAGLIK CALISANLARINDA SAGLIK... 277

WHO. (2013). Health literacy the solid facts. (I. Kickbusch, J. M. Pelikan, F. Apfel,
ve A. D. Tsouros, Dii) Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Wilson, I. B., ve Cleary, P. D. (1995). Linking clinical variables with health-
relatedquality of life. A conceptual model of patient outcomes. JAMA The
Journal of the American Medical Association, 273(1), 59-65.

World Health Organization. (2014). Basic Documents (48 b.). italy: WHO.

Yalnizoglu Caka, S., Topal, S., Karakaya Suzan, O., Cinar, N., ve Altinkaynak, S.
(2017). Hemsirelik dgrencilerin saglik algisi ile 6zgiivenleri arasindaki iliski.
Journal of Human Rhythm, 3(4), 199-203.

Yasglioglu, M. M. (2017). Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: Kesfedici ve
dogrulayic faktor analizlerinin kullamlmasi. Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Dergisi, 46(Ozel Sayi), 74-85.

Yigitalp, G., Bayram Deger, V., & Cifci, S. (2021). Health literacy, health perception
and related factors among different ethnic groups: a cross-sectional study in
Southeastern ~ Turkey. BMC  Public  Health, (1109), 1-10.
doi:https://doi.org/10.1186/s12889-021-11119-7



