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Oz

Son yillarda Tiirkiye’de yiikselis trendinde olan as1 tereddiiti davranisi toplum sagligi
acisindan ¢oziilmesi gereken bir sorun olarak yeniden giindeme gelmistir. Bu baglamda, yetiskinlerin
ast tereddiitli, saglhk kaygisi ve saglik okuryazarligi diizeylerinin asilama siireclerinin basarisi
acisindan 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de farkli demografik
ozelliklere sahip yetiskinlerin asi tereddiitii, saghk kaygist ve saglik okuryazarligi diizeylerinin
incelenmesi ve as1 tereddiitii, saglik kaygis1 ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliskinin
saptanmasidir. Her bir cografi bolgeyi temsilen bir biiyiik schir (Istanbul, izmir, Adana, Ankara,
Samsun, Erzurum ve Gaziantep) Ornekleme dahil edilmis, arastirma toplam 735 kisi iizerinde
yuritilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda karsilikli goriisme teknigi kullanilmistir. Anket
formunda katilimcilari tanitict sorularin yani sira asi tereddiitii, saglik kaygist ve saglik okuryazarlig
6lgeklerine yer verilmistir. Olgeklerdeki Likert tipi ciimlelere verilen yamtlar puanlanmus, gegerlik
ve giivenirlik analizi yapilmistir. Katilimcilarin asi tereddiitii, saglik kaygisi ve saglik okuryazarligi
diizeyleri, demografik ozellikler dikkate alinarak, t-testi ve varyans analizi ile incelenmis, ayrica
as1 tereddiitii, saghk kaygist ve saglik okuryazarhigi diizeyleri arasindaki iliskiyi saptayabilmek igin
korelasyon analizi yapilmistir. Bulgular, as1 tereddiitii diizeyi ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
iliski olmadigini (p>0.05) ancak, as1 tereddiitii ile saglik kaygisi diizeyi arasinda (p<0.01) ve saglik
kaygis1 diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda pozitif iligski oldugunu gostermistir (p<0.01).

Abstract

Vaccine hesitancy, which has become a trend in Tiirkiye recently, has come to the fore as
a problem that needs to be solved in terms of public health. It is assumed that the level of vaccine
hesitancy, health anxiety, and health literacy of adults may be important for the success of vaccination.
The main objective of this study is to observe first the levels of vaccine hesitancy, health anxiety and
health literacy of adults, second, to ascertain the correlation between the level of vaccine hesitancy,
health anxiety, and health literacy of adults with various demographic characteristics. One major city
(Istanbul, Izmir, Adana, Ankara, Samsun, Erzurum and Gaziantep) representing each geographical
region was included in the sample and the survey was conducted with a total of 735 respondents.
Face-to-face survey method was used to collect research data. In addition to introductory questions
for participants, the survey form includes vaccine hesitancy, health anxiety, and health literacy scales.
Likert-type sentences were scored and the scales’ reliability and validity tests were conducted after
collecting the data. The vaccine hesitancy, health anxiety and health literacy levels of the participants
were analysed by applying t-test and ANOVA, taking into account their demographic characteristics,
and a correlation analysis was conducted to determine the relationship between vaccine hesitancy,
health anxiety and health literacy levels. The results indicate that there is no correlation between the
level of vaccine hesitancy and health literacy (p>0.05). On the other hand, findings indicate a positive
correlation between the levels of vaccine hesitancy and health anxiety (p<0.01) and health anxiety and
health literacy (p<0.01).
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Giris

Asilar halk sagligi acgisindan en basarili buluslardan biri olarak goriilmekte ve
bagisiklamaya erisim insan haklar1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Ancak, son
yillarda agilama oranlarinda diisme, asilarin kabuliine yonelik tereddiit ve endiselerde
artma egilimi gozlenmekte (DSO, 2021) ve bu egilim toplumlarm bagisiklama
kapsamindaki politikalarinin basarisin1 olumsuz yonde etkileyerek kiiresel sorunlara yol
acgabilecek salgm hastaliklarin 6nlenmesine iliskin tehdit yaratmaktadir (DSO, 2019).
2000’11 yillardan itibaren diinyada as1 tereddiitii baz1 bolgelerde endise verici diizeylere
erismis, pek ¢ok caligmada as1 tereddiitii olgusunu anlayabilmek ve giderebilmek igin
careler aranmistir. As1 tereddiitiiniin oldukca karmasik bir olgu oldugu ve arkasindaki
faktorleri smiflandirmanin giicliigii Jarett, Wilson, O’Leary, Eckersberger ve Larson
(2015) tarafindan da dile getirilmistir.

As1 tereddiitiiniin toplumsal boyutu; tarihsel,siyasal ve sosyo-Kkiiltiirel farkliliklar
kapsaminda medyanin rolii,saglik profesyonellerinin tutumu,halk sagligi ve as1 politikalar
ile iligkilendirilebilmekte,bireysel karar alma siiregleri ise bilgi ve farkindalik,as1
ile ilgili deneyimler,saglik ¢alisanlariin Onerileri,alternatif tip olanaklari,risk
algilari,gliven,toplumsal baski ve sorumluluk,ahlaki ve dini yargilar gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir (Larson, Jarrett, Eckersberger, Smith ve Paterson, 2014, s. 2150).
Boyle bakildiginda as1 tereddiitiinii etkileyen faktorler ¢ok cesitli olabilmekte; zaman,
mekan ve asilarin tipine gore degisiklik gosterebilmektedir (Dubé ve Macdonald, 2020,
s. 900). Bu agidan farkli bolgelerin ve kiiltiirlerin as1 tereddiitiine iligkin goriisleri
degiskenlik gdstermekte, bilgi diizeyi ve pek ¢ok psikolojik etkene bagl olarak, yalniz
farkli iilkelerde degil, iilkelerin ulusal sinirlari iginde de farkliliklar olabilmektedir. Saglik
kaygisi ile baglantili olarak siiphe, giivensizlik ve 6liim endisesi gibi psikolojik etmenler
astya iliskin goriis ve tutumlan etkileyebilecegi gibi, bilgi diizeyi ile iliskilendirilen
saglik okuryazarligi konusu toplum saglig1 konusunda politika yapicilarin as1 tereddiitii
ile miicadelesinde 6nemli bir asama olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de de, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yaymlanan 2019-2023 yillarim1 kapsayan giincellenmis stratejik
planda saglik okuryazarliginin 6nemine vurgu yapilmis, toplumda saglik okuryazarligi
diizeyinin artirilmasina yonelik bir ihtiyac haritasi olusturulmustur (Saglik Bakanligi,
2020).

As1 tereddiiti davramisinin Tiirkiye 6zelinde de gozlemlenmesi, olasi bireysel
faktorlerden saglik kaygist ve saglik okuryazarligi ile olan iligkisinin Olclilmesi
Tirkiye’de as1 tereddiitii davraniginin altinda yatan faktorlerin belirlenebilmesi agisindan
onem tagimaktadir. Tiirkiye izledigi bagisiklama politikas: ve asilama kampanyalar ile
basarili asilama istatistiklerine ulagsmis, uzun yillar boyunca toplum sagligi agisindan
as1 tereddiitii ile ilgili bir endise yasanmamistir. Ancak, ¢ocukluk asilarmin tiimiiniin,
yetiskinlik asilarinin 6nemli bir boliimiiniin bedelsiz olarak saglandig: Tiirkiye’de 2013
-2017 yillar1 arasinda asilama hizinda bir miktar yagsanan gerileme sonucunda (Saglik
Bakanligi, 2018, s. 2), arastirmacilar s6zkonusu tereddiitiiniin arkasindaki faktorleri
interdisipliner yaklasimlarla anlamaya c¢alismislardir (Topgu, Almis, Baskan, Turgut,
Orhon, Ulukol, 2019; Eskiocak ve Marangoz, 2019; Ozceylan, Toprak ve Esen, 2020;
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Yal¢in, Bakacak ve Topag, 2020). 2019 yilina ait Saglk Istatistik Yilliklari’na gore
bu egilim tersine donmiis,ancak asilama oranlarinda cografi bolgelere gore farkliliklar
devam etmistir (Saglik Bakanligi, 2021, s. 81-84). Asiya tereddiitle yaklagan veya asty1
reddeden bireylerin genellikle geng,egitimli ve yiiksek gelir grubuna mensup kadinlar
olmasinin goézlemlenmesi ile birlikte,bagisiklama oranlarindaki diislisiin erisim veya
sosyo-ekonomik sorunlarla kisitli olarak ele alinamayacagi ortaya ¢ikmistir (Celik, Turan
ve Uner, 2021, s. 114132). Bu egilimin ortaya ¢ikmasi halk saglig1 acisindan potansiyel
bir risk olarak ele alinmaktadir (Saglik Bakanli§1,2022).

Tiirkiye’de yiiriitiilen as1 tereddiitii konulu arastirmalar kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
degiskenlere bagli farkliliklari gozler 6niine sermeyi hedeflemistir (Celik ve digerleri,2021;
Topcu ve digerleri,2019). Bu kapsamda dini ve ahlaki degerler,egitim,sosyo-ekonomik
durum gibi faktorlerin ele alindigr goriilmektedir. Ancak,politik goriiglerin,politikalarin
ve tiiketici tercihlerinin de as1 tereddiitii konusunda incelenmeye deger oldugu (Akar
ve Akar,2020, s.180),konu ile ilgili arastirmalarin daha genis bir perspektifle ele
alinmas1 gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu baglamda,olumsuz medya haberlerine,asiya
iligkin gliven ve siipheden beslenen tereddiite deginen veya odaklanan caligsmalar
yuritilmistir (Eskiocak ve Marangoz,2019; Filiz ve Kaya 2019; Uzun ve Usturali
Mut,2019; Kiigiikali,Atag,Palteki,Tokac ve Hayran,2022). Ayrica bilgi diizeyi ile as1
tereddiitii arasindaki iliskiyi objektif degerler ile 6l¢meyi hedefleyen,bu kapsamda
saglik okuryazarligina odaklanan c¢alismalar da yapilmis,(Yalman ve Sancar,2021;
Cam,Unsal,Arslantas,Kiling ve Oztiirk Emiral,2021; Ertas ve Gode 2021),bu ¢alismalar
daha cok saglik teknolojilerine iligkin bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenen saglik
calisanlar1 veya saglik ile iligkili lisans egitimine devam eden Ogrenciler iizerinde
yurltilmustir.

Literatiir incelendiginde as1 tereddiitii, saghk kaygisi ve saglik okuryazarligi
konularinda calismalar yapildigi gézlenmistir. Ancak, as1 tereddiitli, saglik kaygisi ve
saglik okuryazarliginin birlikte ele alindigi ve aralarinda bir iliski olup olmadiginin
incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Arastirmanin, Tiirkiye’nin tiim bdlgelerini
temsil edecek sehirler belirlenerek genis bir 6rneklemde yiirtiilmesinin ve dlgeklere bagl
olarak yas,cinsiyet,egitim durumu ve cografi bolgelere dayali bir fark olup olmadiginin
incelenmesinin literatlire onemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Teorik Arkaplan

Arastirmada ag: tereddiitii,saglik kaygis1 ve saglik okuryazarligi olmak iizere ii¢
temel kavramdan hareket edilmistir. Bu boliimde kavramsal ¢er¢eve olusturulmus,mevcut
literatiir incelenmistir.

As1 Tereddiitii

Asilar salgin hastaliklarin 6nlenmesinde ve saglikli niifus yonetiminde en etkili
araglardan biri olarak degerlendirilmekte,agilama programlari ile bireylerin ve toplumlarin
Onlenebilir hastaliklardan korunmasi amaclanmaktadir. Yaygin sekilde kullanilmaya
baslandig1 ilk gilinden itibaren asiya bir teknoloji olarak tereddiitle yaklasan veya
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tiimiiyle reddeden topluluklar olmustur. Ornegin,cicek asisinin Ingiltere’de uygulanmaya
baslanmasiyla beraber asi karsiti toplumsal hareketler olusmustur (Isaacs,2019,
5.1293). Ancak,cicek hastaligmin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1980°de tamamen
eradike edilmesi,20. Yiizyilin basindan itibaren asilama programlarinin ¢ocukluk ¢agi
asilamalariyla basariya ulagsmasi,uzun yillar boyunca as1 tereddiitii ve as1 reddini minimum
diizeyde tutmustur. Son yillarda ise as1 ile ilgili tereddiitte artis yasandigina dair pek
¢ok bilgi raporlanmustir (Akar ve Akar,2020, s.180). Diinya Saglik Orgiitii,bu trendi,bir
an Once Onlem alimmasi gereken dnemli bir halk sagligi sorunu olarak yorumlamigtir
(Isaacs,2019, s.1293). Nitekim COVID-19 salgini ile diinya,pek c¢ok iilkenin ag1 {iretim
ve tedariginde gosterdigi ¢abalara ragmen asi1 tereddiitii ve as1 glivensizligine iliskin ciddi
bir miicadele vermek zorunda kalmistir (Capar ve Cinar,2021, s.41).

Diinya Saglik Orgiitii,as1 tereddiitiinii asinin var olmasina karsin asilanmaya iliskin
isteksizlik veya reddetme olarak tanimlamustir (DSO,2019). Kavramsallastirmada netligin
saglanmas1 agisindan tereddiitiin daha ¢ok psikolojik bir diizeyde gerceklestigine,buna
karsin as1 reddinin aktif bir davranis olarak bireyler ya da gruplar tarafindan ortaya
konulduguna dikkat ¢eken Isaacs (2019),Avrupa ve Amerika’da giiglenen as1 tereddiitiiniin
olugsmasinda pek c¢ok faktoriin etkili olabilecegini savunmus,olast sebepler arasinda
bilimsel bilgiye ulasmada yeni medya araglarin siklikla kullanilmaya baslanmasini
ve saglik calisanlarinin as1 tereddiitii yasamasii saymustir. Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi
asilama oraninin yiiksekligi, Tiirkiye popiilasyonunun asilama konusunda genel bir
pozitif tutuma sahip oldugu seklinde yorumlanabilse de son yillarda as1 tereddiitiiniin
artis egilimi gostermesinin hem ¢ocukluk hem de yetiskinklik donemi asilar1 agisindan
uzun vadede daha biiyiik olumsuz sonuglara yol acabilme olasiligi bulunmaktadir.

Tiirkiye’nin ag1 tarihi 19. Yiizyilda ¢icek asisinin ilk uygulamalarina ve {iretimine
dayanir (Akar,2019, s.24). Cumhuriyet Donemi’nde de sistematik olarak Hifzissihha
Kanunu ile birlikte 1930 y1li itibariyle ¢igek asisina iligkin asilama programi uygulamaya
konulmus, Tiirkiye kendi iiretimi olan asilar ile agilama programini hayata gecirmistir.
Tiirkiye’de asilama halk sagligi kapsaminda ele alinmakta ve ¢ocukluk ¢agi asilari ticretsiz
uygulanmaktadir. Yetiskin asilarinda ise risk gruplarina ticretsiz olarak uygulanan asilar
ile istege bagl olarak ticretli uygulanan asilar bulunmaktadir. Bunun diginda COVID-19
asilar1 licretsiz ve Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi takvime bagli olarak uygulanmaktadir.
Cicek asisindan sonra zorunlu asi uygulamasini silirdiirmeyen Tiirkiye’de ebeveynler
cocukluk ¢ag1 asilamalari ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’na tereddiit veya retlerini
bildirebilmektedirler (Celik ve digerleri,2021,s.114132). Anayasa Mahkemesi’nin
ilgili karar1 (Anayasa Mahkemesi Halime Sare Aysal Basvurusu,2015) sonrasinda ve
as1 karsithigr sdyleminin medyadaki goriiniirliiglinlin artmasiyla,as1 tereddiitiinde ivme
oldugu ifade edilmektedir (Giir,2019, s.2).

Tiirkiye’de yiriitilen as1 tereddiitiine iliskin c¢aligmalar agirlikli olarak asi
tereddiitiiniin arkasindaki sosyolojik nedenlere (Celik ve digerleri,2021) ve sosyo-
ekonomik degiskenlere (Topgu ve digerleri,2019) odaklanmaktadir. Topgu ve digerleri
(2019) “cocuklara zararinin dokunabilmesi” ve “asilara giivensizlik” faktorlerinin 6n
plana ¢iktigin1 gosterirken,as1 tereddiitli yasayan ebeveynlerle goriigmeler gerceklestiren
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Celik ve digerleri (2021),“gliven” ve “siiphe” faktorlerinin endiistriye ve siyasa yapicilara
olan giivensizlik gibi pek ¢ok degiskenle beraber 6nem kazandigini ve yeni bir ebeveyn
anlayisina evrildigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de de Eskiocak ve Marangoz (2019) un yiiriittiigii arastirmada,katilimcilarin
%7’sinin olumsuz medya haberlerinden etkilenerek asilara giivensizlik duydugu
gosterilmistir. Filiz ve Kaya (2019) Tiirkiye’de asilar hakkinda bilgilerin yiliksek oranlarda
internet sitelerinden veya sosyal medyadan saglandigini,saglik merkezlerinden bilgi
saglama oranlarinin diisiik oldugunu ve asilamanin 6niindeki en biiyilik engelin konu ile
ilgili bilgisizlik oldugunu gostermektedir. Uzun ve Mut (2019) Youtube’ta yer alan agilarile
ilgili Tuirk¢e videolar lizerinden tematik bir analiz yiiriiterek,as1 bilimine giivensizlik, karar
vericilere olan giivensizlik ve astya/uygulama siirecine giiven gercevesinde asiya iliskin
tibbi bilgilerin tartisildigini,bu tartismalarin biiyiik bir kisminin ise uzmanligi olmayanlar
tarafindan yiiriitiildiglinii gérmislerdir.

As1 tereddiiti ile ilgili igeriklerin yeni medya araglari yolu ile asiya iliskin bilginin
giivenirligi problemi ile beraber hizla yayilma olanagi buldugu sdylenebilir. Yeni medya
araglari,0zellikle COVID-19 salgininda yasanan dezenformasyon sebebiyle hiikiimetler
tarafindan yanlis bilginin yayilmasini 6nlemek amaciyla denetlenmek istenmistir. Benzer
bir miidahalenin yasanmadigi Tiirkiye’de sosyal medyada as1 tereddiitii ve as1 karsitt
paylasimlar ile ilgili olarak Kii¢iikali ve digerleri (2022)’nin yiiriittiikleri ¢alismada islenen
temalar arasinda,“yetersiz bilimsel siiregler”,“iireticilere karsi duyulan sliphe”,“saglik
otoritelerine giivensizlik” bulunmaktadir. COVID-19 salgini siiresince as1 tereddiitii ile
ilgili paylagimlarin artmasi ve komplo teorilerinin goriiniirliik kazanmasi as1 tereddiitiiniin

artmasi ile ilgili riski biiyiik 6l¢lide artirmaktadir (Kiigiikali ve digerleri, 2022, s.17).

As1 tereddiitiine iliskin mevcut calismalarin agirlikli olarak asi tereddiitii ve
karsithiginin nedenlerine odaklandigir goriilmektedir. Buna karsin,saglik haberleri
kapsaminda siyasal mekanizmalara giivene,saglik kaygisina,siiphe ve giivensizlige,saglik
bilgisinin edinilmesine iligskin ek bulgular bulunmaktadir. Bu bulgular,daha ¢ok {iretici
ve tedarik¢iye olan giivensizlik,medyanin rolii,siiphe ve gilivensizlik sebebiyle duyulan
kaygi,saglikli bilgi edinme konusunda yasanan sorunlar bigiminde ele alinmaktadir.

Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi,herhangi bir bedensel hastalik saptanmamasina karsin bireyde
bedensel duyumlarin olumsuz bi¢cimde yorumlanmasi ve algilanmasi olarak
tanimlanabilir (Aydemir,Kirpinar,Sati,Uykur ve Cengisiz,2012, s.325). Saglik kaygisi
duyan bireyler,kaygilar1 sebebiyle bedensel rahatsizlik hissederek saglik kuruluslarina
basvuru yapabilmekte,saglik kuruluslarina sik bagvurarak saglik gorevlilerinin is
yiikii,saglk sistemi ve saglk giderleri iizerinde bask1 yaratabilmektedirler (Giil,Ozdemir
ve Borekei, 2016, s.438). Bu acidan,saglik kaygisinin siyaset,iletisim ve psikoloji alanlari
dahil olmak iizere interdisipliner bir sekilde ele alinarak yonetilmesi ve saglik sistemindeki
olas1 baskilarin en aza indirilmesi 6nemlidir.

Saglik kaygisina iliskin c¢aligmalar, COVID-19 salgmni ile beraber hizla artis
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gostermistir. Ozellikle pandeminin erken déneminde yiiriitiilen saglik kaygisi konusundaki
caligmalar Oncelikle saglik profesyonellerinin (Simsekoglu ve Mayda,2016),iiniversite
ogrencilerinin (Karagadir ve Celik,2019; Karaoglu,Karaoglu ve Yardimc1,2020) ve
gelecekte saglik profesyoneliolarak ¢alisacak iiniversite 6grencisi hemsirelerin (Cavusoglu
ve Yurtsever,2022) kaygi diizeylerini 6l¢meye ve karsilagtirmaya yonelik olmustur. Bu
caligmalarda farkli bulgular da elde edilmis olmakla birlikte,bilgi diizeyi,saglik algisi ve
saglik kaygist arasinda anlaml iligki saptanmustir.

COVID-19 salgininin erken doneminde saglik kaygisi kapsaminda 6liim anksiyetesi
(Aliogullar,2021) ve basa ¢ikma yontemleri (Yazic1 Celebi,Kaya ve Yilmaz,2021)
baglaminda da ¢aligsmalar yiiriitilmiistiir. Aliogullar1 (2021) hastaligin olumsuz sonuglari
alt boyutlar1 ile 6liim anksiyetesi arasinda pozitif iliski saptamig,pandemi siiresince
onceki ¢aligmalarin bulgularindan farkli olarak daha yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi
ile karsilagildigini,ayrica cinsiyet ve gelir degiskenlerine gore saglik kaygisi diizeyinde
farkliliklar oldugunu tespit etmistir. Hastalikla bas etme yollarindan “iyimserlik” ile
saglik kaygis1 arasindaki iligkiye odaklanan Yazici Celebi ve digerleri (2021) ise mizahla
basa ¢ikma yontemi ile saglik kaygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli etki oldugunu
gostermistir.

Bir diger ¢alismada hastalik arama hastaligi (siberkondri) ile saglik kaygisi
diizeyleri arasindaki iliskiye odaklanilmistir. Akademisyenlerin siberkondri ve saglik
kaygis1 diizeylerini 6lcen Ozyildiz ve Alkan (2022) saglik kaygilarmin diisiik diizeyde
oldugunu,bununla birlikte siberkondri diizeylerinin ortalamanin {izerinde yer aldigini,bu
durumun aragtirmaci kimlikleri ile iliskili bicimde pandemi siirecinde internetin bilgi
edinmek i¢in kullanilmasiyla agiklanabilecegini ileri siirmiislerdir. Kurumlara gilivensizlik
ve saglik personeline olan gilivensizligin asir1 siberkondri durumuna yol agabilecegi de
gozlemlemektedir. Bulgular,genel olarak saglik kaygisinin siberkondri davranislarina
etki edebildigini de ortaya koymaktadir (Ozyildiz ve Alkan, 2022,5.320). Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencileri lizerinde yiiriitiilen bir baska calismada cinsiyet ile kronik rahatsizliga
iliskin saglik kaygis1 ve siberkondri diizeyleri arsinda iligki oldugu,kadinlarin ve stirekli
ila¢ kullanmak durumunda olan 6grencilerin siberkondri diizeylerinin saglik kaygisiyla
iliskili bicimde daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Ertas,Kirag¢ ve Unal, 2020, 5.1757).

Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi,genel bir tanim ile saglik {izerine kararlar verebilmek amaciyla
gerekli bilgiye ulasabilmeyi,bu bilgiyi anlamay1 ve kullanmay1 ifade etmektedir (Peerson
ve Saunders,2009, s.286). Saglik okuryazarlig1 son zamanlarda giderek karmasiklasan ve
birden fazla becerinin eszamanli olarak kullanimini gerektiren bir siirece doniismiistiir.
Bu beceriler,okuma-yazma becerilerini tanimlayan okur-yazarliktan ayri olarak,karmagsik
diizeydeki yazili saglik bilgisini okuma ve okudugunu anlayarak uygulayabilme,saglik
calisanlan ile gerekli iletisimi kurabilme ve gerektiginde talimatlar1 uygulayabilmeyi
icermektedir  (Serensen,Broucke,Fullam,Doyle,Pelikan,Slonska,Brand ve  HLS-
EU,2012, s.1). Saglhk Bakanlhigi’min tanimiyla saglik okuryazarligi,birey ve toplum
sagliginin iyilestirilmesi i¢in,yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi ve
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beceriyi edinerek saglik uygulamalar1 kapsaminda karar verebilme ve anlamlandirabilme
konusunda belirli bir diizeye ulagilmasidir (Saghik Bakanlig1,2020). S6z konusu saglik
uygulamalari,ilag,tedavi,saglik riskleri,saglik bilgisi ve toplum sagligina iligkin merkezi
politikalara katilim1 da kapsayan sosyal belirleyenleri de i¢erir (Nutbeam,2000,s.260-262).

Saglik okuryazarlik diizeyini pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir. Bu faktorlerden
ilki yas,cinsiyet,egitim diizeyi,sosyoekonomik durum gibi bireysel faktdrlerdir. Ikincisi
ise, Kirag ve Oztiirk’iin (2020) belirttigi gibi saglik hizmeti saglayanlarin iletisim
becerisi,saglik bilgisinin anlasilabilirlik diizeyi,hastalarin talepleri gibi sistemsel
faktorlerdir. Diislik saglik okuryazarligi diizeyi saglik hizmetinden yararlanma,uygulama
ve yorumlamada sorunlara ve saglik sistemine hiz ve ekonomik agidan baskiya sebep
olabilmektedir (Berkman,Sheridan,Donahue,Halpern,ve Crotty,2011; Mahadevan,2013).

COVID-19 salgininin da isaret ettigi gibi salgin donemlerinde saglik iletisimi ve
saglik okuryazarliginin salginin yonetilmesine katkis1 olmaktadir. Saglik okuryazarligi
diizeyi,kriz donemi olarak da nitelendirilebilecek salgin donemlerinde,toplumlarin
risk algilama kapasitesini dnemli Sl¢lide etkileyebilmektedir. Tiirkiye 6zelinde,saglik
okuryazarlig1 diizeyinin Avrupa’ya kiyasla oldukca diisiik oldugu bildirilmektedir
(Ozkan, Tiiziin,Dikmen ve ilhan,2020, s.108). Tiirkiye Saghk Okuryazarlig1 Arastirmasi
ise yetiskinlerin yalnizca {igte birinin yeterli veya miikkemmel diizeyde saglik okuryazari
olduguna,toplumun tcte ikisinin ise (%64.6) yetersiz veya sorunlu okuryazarlik
diizeyine sahip olduguna isaret etmektedir (Durusu Tanridver, Yildirim,Demiray,Cakir ve
Akalin,2014, s.14).

Saglik okuryazarligi literatiiriinlin 6nemli bir kismi,belirtilen inisiyatifierin
alinmamas1 veya risk algilamalarindaki yiikseklik sebebiyle saglik hizmetinden siklikla
veya tekrar yararlanma gibi saglik davranislarini ele almaktadir (Oztas ve digerleri,2016).
Saglik okuryazarligini hasta-hekim iligkisi baglaminda ele alan Akbolat,Kahraman,Erigii¢
ve Saglam (2016) hasta-hekim iliskisinde fonksiyonel okuryazarligin olumlu ve elestirel
okuryazarligin olumsuz etkisini saptamis; iletisimsel okuryazarligin ise hasta-hekim
iligkisi agisindan anlamli bir etkisi olmadigint belirlemislerdir. Saglik okuryazarligi ve
hasta giivenligi kapsaminda saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri belirlemeyi ve
farkli saglik okuryazarlik diizeylerine sahip hastalarin,kendi saglik bakim siireclerine
katilim diizeyleri arasindaki farklari saptamay1 hedefleyen Giiven (2016),cinsiyet,yas,gelir
diizeyi,kronik rahatsizliga sahip olup olmama gibi demografik degiskenlere bagl olarak
okuryazarlik diizeylerinde anlamli fark gozlemlemis,doktora basvuru sayisi ile saglik
okuryazarlig1 arasinda iliski tespit etmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi ytikseldikge,saglik
bakim siirecine katilimda artig goriilmiistiir.

As1 Tereddiitii,Saghk Kaygisi ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

As1 tereddiiti ve saglik okuryazarligma iligkin arastirmalarin sonuglarina
bakildiginda, saglik okuryazarlig1 ve asilama uygulamalar1 kapsaminda 6nemli diizeyde
iliski gdzlendigi sdylenebilir. Ornegin Yalman ve Sancar (2021) saglik okuryazarligi
diizeyindeki artisin asilama uygulamalarina yonelik olumlu tutumlart artirdigini
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gozlemlemis, Cam ve digerleri (2021) de saglik okuryazarlik diizeyi ile bagisiklama bilgi
diizeyi arasinda pozitif iligki tespit etmislerdir.

Saglik alaninda egitim alan iiniversite Ogrencilerinin as1 karsithgr ve saglk
okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren Ertas ve Gode (2021) arastirmaya
katilan Ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile asi-karsithg: diizeyleri arasinda
anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugunu gérmiiglerdir. Dolayisi ile bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin artmasiyla as1 karsit1 tutumlarinin azalmasi beklenebilir.

Demirtepe-Saygili,Esiyok ve Turanct (2021) tarafindan {iniversite 6grencilerinin
medya kullanimi,saghik okuryazarligi,saghk kaygist ve saglik davraniglarinin
aragtirildigr calismada,erken donem COVID-19 salgini siirecinde saglikli yasam tarzi
davraniglarinin,saglik okur-yazarligi diizeyinin yiiksekligi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica sosyal medya (Twitter) kullaniminin saglhk kaygisii artirdigi ve davranis
degisikligine yol agabildigi ortaya konulmustur.

Mevcut literatiir genellikle saglik kaygisi diizeylerinin belirli kosullarda
Olciimlenmesine odaklansa da, ulusal Ol¢ekte yiiriitilen pek cok calismada,saglik
kaygisint saglik okuryazarligt ve bilgi edinme kapsaminda ele alinmasi uygun
goriilmiistiir. COVID-19 salginiyla beraber artis gosteren ikinci grup calismalar,Diinya
Saghk Orgiitii’'niin infodemi ile miicadelesi kapsammda Onem tasimis,internet
kullanimi,medya,saglik okuryazarligi ve internetten bilgi edinme davranislari kapsaminda
bulgular elde edilmistir. Bubulgularda genellikle saglik okuryazarlig1 diizeyinin ytliksekligi
ile saglik kaygis1 arasindaki negatif iligki gosterilmis; bu iliskinin davranislara olan etkisi
vurgulanmigtir. Ancak bazi durumlarda saglik kaygisinin diisiik seyrettigi akademisyen
grubunda siberkondri davranisinin negatif bir iliski i¢inde oldugu goriilmiistiir. Asilar
konusunda yanlis ve eksik bilgilendirmenin saglik kaygisini artiracagi,bunun da asi
tereddiitiine doniisebilme olasilig1 saglik otoritelerini endiselendirmektedir (Parrish,2021,
s.1545). Bu ¢aligmalardan hareketle,as1 tereddiitii davranisinin saglik kaygisi diizeyi ve
saglik okuryazarlig1 diizeyi ile iliskisinin incelemesi 6nem tagimaktadir.

Kirag ve Oztiirk (2020),ulusal diizeyde,yetiskinlerde saglik okuryazarlik diizeyi ile
saglik kaygisi arasinda negatif iliski oldugunu saptamis,egitim diizeyi ve saglik kaygisi
diizeyi arasinda 6nemli iliski gdzlemlemislerdir. Buna gore,okuryazar olmayanlarin saglik
kaygisi diizeyleri lisansiistii egitime sahip olan katilimcilardan daha ytiksek bulunmustur
(Kirag ve Oztiirk,2020: 227). COVID-19 asis1 6zelinde,as1 tereddiitii ile astya iliskin kaygi
arasindaki iliskiyi demografik bilgiler 1s181nda arastirarak,saglik calisanlarini 6rneklemin
ayr1 bir grubu kabul eden bir calisma da Unal,0zdamar ve Ozyiirek (2021) tarafindan
yuritiilmistir. Bu ¢aligmada asiy1 kabul edenlerin reddeden ya da asiya tereddiitle
yaklasan kesim ile karsilastirildiginda egitim diizeyinin ve yas ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu,astya iliskin kaygilarinin ise daha diisiik oldugu gdzlemlenmistir (Unal ve
digerleri, 2021,5.613). Egitim diizeyi yliksek olan katilimeilar ile saglik ¢alisanlarinda ise
as1 tereddiitiiniin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu agidan diisiik egitim diizeyi ile agilara
iligkin kaygt ile iligki ¢ikariminda bulunulmustur. Ancak dogrudan egitim diizeyi yiiksek
olan katilimcilar ile saglik ¢alisanlarinin saglik okuryazarlik diizeylerine bakilmamis,bu
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kesimin saglik okuryazarlik diizeyinin de yiiksek olmas1 ihtimalinin as1 tereddiitii ve asiya
iliskin endise konusunda bir faktor olup olmadigi ayrica tartisitlmamistir.

Yetigkin niifusun saglik okuryazarligi ve saglik kaygisindan etkilenebilecek
ast ile ilgili davranmiglarinin degerlendirilmesinin literatiire 6nemli bir katki sunacagi
diistiniilmektedir. Mevcut literatiir as1 tereddiitii,saghik kaygisi ve saglik okuryazarlig
konusunda bilgi vermekte; fakat dogrudan bu ii¢ Slgegin olasi iligkisine genis bir
orneklemde ve yetigkinler 6zelinde odaklanmamaktadir. Bu ¢caligmanin amaci,yetiskinlerin
as1 tereddiitii,saglik kaygis1 ve saglik okuryazarlig1 diizeylerinin incelenmesidir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel aragtirma deseni kullanilmistir. Nicel aragtirma,nicel verilerin
toplanmasini ve analizini miimkiin kilan aragtirma tiiriidiir (Biiyiikoztiirk,2008, s.2). Bu
calismanin ilk asamasinda katilimcilara iligkin tanitict bulgular elde edilmek istenmistir.
Takiben,katilimcilarin as1 tereddiitii,saglik kaygis1 ve saglik okuryazarligi diizeylerinin
cinsiyet,yas kategorisi,egitim diizeyi ve cografi bolgelere gore farkliliklarinin gosterilmesi
ve as1 tereddiitii,saglik kaygis1 ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliskinin
saptanmast hedeflenmistir.

Calismada,tesadiifi ornekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem,“adrese dayali
niifus kayit sistemi verileri” (ADNKS,2021) esas alinarak ve niifus cografi bolgelere gore
tasnif edilerek belirlenmistir. Her bir cografi bolgeyi temsilen bir biiylik sehir 6rnekleme
dahil edilmistir. Bu iller,Istanbul,izmir,Adana,Ankara,Samsun,Erzurum ve Gaziantep tir.
Cografi bolge niifuslar1 esas alinarak illerin drneklem sayisi toplamda 735 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo-1: ADNKS’ne Gore Olusturulan Orneklemin Cografi Bélgelere Gore Dagilimi

Cografi Bolge AD’I;)IEE;IOZI il Orneklem %
Marmara 26.302.134 Istanbul 220 29,94
I¢c Anadolu 13.486.751 Ankara 125 17,00
Ege 10.784.645 Izmir 110 14,96
Akdeniz 10.888.766 Adana 90 12,25
Karadeniz 7.969.202 Samsun 65 8,85
Dogu Anadolu 6.038.331 Erzurum 50 6,80
Giineydogu Anadolu 9.210.444 Gaziantep 75 10,20
TURKIYE 84.680.273 735 100
Hipotezler

Aragtirmanin temel hipotezleri su sekilde siralanabilir:

-As1 tereddiitii diizeyi cinsiyet,yas kategorisi,egitim diizeyi ve cografi bolgelere
bagl olarak farklilik gostermektedir.
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-Saglik kaygis1 diizeyi cinsiyet,yas kategorisi,egitim diizeyi ve cografi bolgelere
bagli olarak farklilik gostermektedir.

-Saglik okuryazarligr diizeyi cinsiyet,yas kategorisi,egitim diizeyi ve cografi
bolgelere bagli olarak farklilik gostermektedir.

-As1 tereddiitii diizeyi ile saglik kaygisi diizeyi arasinda iliski vardir.

-As1 tereddiitii diizeyi ile saglik okuryazarlig: diizeyi arasinda iligki vardir.
-Saglik kaygisi diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda iliski vardir.
Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Tiirkiye’de farkli demografik 6zelliklere sahip yetigkinlerin as1 tereddiitii,saglik
kaygist ve saglik okuryazarligi diizeylerinin,as1 tereddiitii,saglik kaygist ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasindaki iligkilerin saptanmasina yardimci olabilecek verilerin
elde edilmesinde karsilikli goériisme tekniginden yararlanilmigtir.

Anket Formunun Hazirlanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu iki bdliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilart tanitict bilgilere ulagsmay1 saglayan
sorulara,ikinci boliimde ise as1 tereddiitii,saglik kaygisi ve saglik okuryazarligi dlgeklerine
yer verilmistir. Arastirma,Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Kurulu tarafindan 11.05.2022 tarihinde 09 karar numarasi ile onaylanmistir. Veriler 15
Haziran 2022-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize toplanmustir.

Anket formunun katilimcilart tanitict bilgilere ulagsmayir amaglayan ilk
boliimiinde,katilimcilarin cinsiyetleri,yas kategorileri,egitim durumlar1 ve yasadiklari
bolge ile ilgili sorularin yani sira saglik giivencelerinin olup olmadigi,kendilerini hangi
siyasi kimlikle tanimladiklari,geleneksel medya ve yeni medya kanallarmi kullanma
durumlar1 ve asilar/agilama ile ilgili goriisleri,bilgi kaynaklar1 ve cevrelerinde as1
karsit1 bireylerin olup olmadigina iliskin sorulara yer verilmistir. Anket formunun ikinci
boliimiinde ise as1 tereddiitii,saglik kaygisi ve saglik okuryazarligi olceklerine yer
verilmigtir.

“As1 Tereddiitii Olgegi”, (Kilingarslan,Sarigiil, Toraman ve Sahin (2020)
tarafindan gelistirilmis gecerlik ve giivenirlik analizi Temel Aslan,Ay,Kas,Tosun,Y
tiriikcii,Kekeg,Sahin ve Apaydin Kaya (2022) tarafindan yapilmistir. As1 tereddiitii
Olcegi, “Ast saglhigi korumak i¢in etkili bir yontemdir”,“Herkes agilanirsa hastaliklar
azalir”,“Devlet tarafindan Onerilen asilara giivenirim”,“Salgin hastaliklara kars1 en gii¢lii
onlem agsidir.”,“Diger cocuklar asilandigi i¢in benim ¢ocugumun agilanmasina gerek
yok”,“Bulasic1 hastaliklar az goriildiigii i¢in asilanmak gereksizdir”,“As1 sagligimiz
icin 6nemli bir giivencedir.”,“Asilarin yarar1 kadar zarar1 da vardir.”,“Asilar kalici
hastalik yapabileceginden ¢ocugumu asilatmam”,“As1 insanlarin sagligindan c¢ok asi
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iiretenlere kazang saglar.”,“Igneden korktugum igin as1 olmam.” “Asilarin yan etkileri
beni endiselendiriyor.”,“As1 birgok hastaliga neden olabilir.”,“Asilarin iceriginde
zehirli maddeler vardir.”,“Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan
korkuyorum.”,“Dini inancim nedeniyle as1 olmam.”,“Atadan kalma yontemler asidan
daha iyi korur.”,“Bagisiklik kazanmak ic¢in as1 yaptirmaktansa hastaligi gecirmeyi
tercih ederim.”,”As1 zorunlu degil istege bagli olmalidir.”,“Cocukluguma donsem as1
olmazdim.”,*“As1 sirasinda cocugum agladigi i¢in cocuguma ag1 yaptirmam.” olmak tizere
toplam 21 ifadeden olugmaktadir. Orijinal 6l¢ekteki “Elimden gelse as1t zorunlulugunu
kaldiririm” ifadesi, Tiirkiye’de as1 zorunlulugu kapsamindaki hukuki durum ve saglik
hukuku kapsaminda siiren tartigmalar (Saltik ve Bilge,2018, s.1-6) nedeni ile dl¢ekten
cikarilmig,bu arastirmada olgek 20 ifade iizerinden degerlendirilmistir.

Bu Dbolimde yer alan ikinci Olgek,“Saghigimla ilgili her zaman
endiselenirim.”,“Yasitlarirma gore bedenimde agri/act hissederim.”,“Viicudumdaki
degisikliklerin farkinda olurum.”,*““Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.”,“Ciddi
bir hastaligim oldugu korkusunu yasarim.”,“Kendimi hasta hayal etmem.”,“Sagligimla
ilgili disiinceleri zihnimden uzaklastiririm.”,“Doktorum kot bir sey olmadigimi
soylerse rahatlarim.”,“Bir hastalik hakkinda konusuldugunda o hastaligin kendimde
oldugunu diisiinmem.”,“Viicudumda herhangi bir degisiklik oldugunu hissedersem
ne oldugunu merak ederim.”,”“Ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin diisiikk oldugunu
diisiiniirim.”,“Ciddi  bir hastaligim oldugunu diisiinmem.”,“Ailem ve dostlarim
sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.”,“Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki
seylerden hala zevk alabilecegimi diisiiniiriim.”,”“Ciddi bir hastaligim olsaydi modern
tibbin beni iyilestirme sansimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim.”,“Ciddi bir hastaligin
yasamimin bazi alanlarin1 bozacagini diislintirim.”,“Ciddi bir hastaligim olsaydi
onurumun zedelenecegini diigiiniirim” olmak tizere 17 maddeden olusan saglik kaygisi
Olgegidir. Salkovskis,Rimes,Warwick ve Clark (2002) tarafindan gelistirilen “Saglik
kaygisi Olcegi”,Aydemir,Kirpinar,Sati,Uykur ve Cengisiz (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmig,bireyin 6z-sagligina iliskin endiselerinin OSl¢iilmesinde kullanilabilecek
gecerlik ve giivenirligi olan bir arag olarak degerlendirilmistir.

Bu béliimde kullanilan {igiincii 6lgek ise saglik okuryazarligi 6lgegidir. Serensen
,Broucke,Pelikan,Fullam,Doyle,Slonska,Kondilis,Stoffels,Osborne,Brand ve HLS-EU
Consortium (2013) tarafindan gelistirilen ve 23 ifadeyi kapsayan “Saglik Okuryazarlig1”
Olgegi “bilgiye erisim” (“Hastaliklar hakkinda bilgilere erisebiliyorum.” “Tedaviler
hakkinda bilgileniyorum.”,“Sigara igme,sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri
bulabiliyorum.”,“Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyorum.”,“Saglikli
yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgileri elde edebiliyorum.”), bilgileri
anlama” (“Ilag kutularinda bulunan agiklayici bilgileri anlayabiliyorum.”,“T1bbi receteleri
anlayabiliyorum.”,“Sagliga zararli davraniglar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyup
anlayabiliyorum.”,“Sigara igmek,uyusturucu kullanmak,igkili araba kullanmak vb. gibi
tehlikeli davranislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyorum.”,*Besin etiketlerinin igerigini
anlayabiliyorum.”,“Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyorum.”,“Ev,okul,isyeri
yadamahalledesaglikligevrenindneminianlayabiliyorum.”)“degerbigme/degerlendirme”
(“Doktorumla/eczacimla tibbi bilgileri tartismakta zorluk ¢ekmem.”,“Tedavilerin yan
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etkilerini/yararlarin1 diisiinmekte zorluk ¢ekmem.”,*“Tibbi Onerilerden hangisinin benim
icin en iyisi olduguna karar vermekte zorluk cekmem.”,“Saglima zararli davraniglarimi
belirlemekte zorluk ¢ekmem.”,“Diger insanlarin sagliga zararli davranislarindan ders
cikarmakta zorluk ¢ekmem.”,“Saglikla ilgili aligkanliklarimi1 degerlendirmekte zorluk
cekmem.”,“Saglikl1 beslenme/spor gibi se¢imlerin etkilerini ve yararlarini diisinmekte
zorluk ¢ekmem.”) ve “uygulama/kullanma” (“Doktor,hemsire ya da eczaci gibi
saglik personelinin verdigi Onerilere uyabiliyorum.”,“Eger istersem sagliga zararli
aliskanliklarimi degistirebiliyorum.”,“Saglikli iirlinlere ulasabiliyorum.”,*“Saglikla ilgili
bilgileri yararima olacak sekilde kullanabiliyorum.”) alt o6lgeklerinden olusmaktadir.
Saglik okuryazarligi dlgeginin Tiirk¢ce formunun gecerlik giivenirlik analizleri Aras ve
Bayik Temel (2017) tarafindan gergeklestirilmistir.

Bu arastirmada as1 tereddiitii,saglik kaygis1 ve saglik okuryazarligi 6lgeklerinin
yapt gecerligi ve gilivenirligi analizleri tekrarlanmis,ardindan anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Yapi gegerligi icin Dondiiriilmiis Temel Bilesenler analizi,giivenirlik
icin ise Cronbach Alpha katsayist yeniden hesaplanmistir. Cronbach Alpha degeri “As1
tereddiitii 6lgegi” icin 0,720,“Saglik kaygis1 6l¢egi” icin 0.652,“Saglik okuryazaligi
Olcegi” icin 0.890 bulunmustur. Temel bilesenler analizi sonuglari,As1 tereddiitii
Ol¢egi’nde madde yiiklerinin 0.519-0.694 arasinda degistigini,Saglik kaygist dlcegi’nde
madde ytiklerinin 0.412-0.718 arasinda oldugunu,Saglik okuryazarlig1 6lgegi i¢in icin ise
bu degerlerin  0.419-0.761 arasinda bulundugunu gostermektedir. Literatiire gore faktor
analizinde ylik degerinin 0.45 ve iistii olmas1 beklenmekle birlikte,0.30 degeri uygulamada
alt esik olarak da degerlendirilebilmektedir (Kerlinger,1973ten aktaran Ufuk,2004, s.26).
Bu arasgtirmanin madde yiik degerlerinin arali§i degerlendirildiginde,yap1 gecerliginin
saglandig1 goriilmektedir. Elde edilen sonuglar aragtirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin
gecerlik ve giivenirlik agisindan uygunlugunu kanitlamaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin nicel verileri SPSS paket programi aracilifiyla analiz edilmistir.
Her soruya iliskin ylizde degerler ve gerekli aritmetik ortalamalar hesaplanmistir.
Katilimcilarin birden fazla segenek isaretledikleri sorular toplam cevap sayisi lizerinden
degerlendirilmistir. Arastirmadakullanilan 6l¢eklerde 5 aralikli Likert tipi puanlama sistemi
kullanilmigtir. As1 tereddiitii olgegi “Kesinlikle katilmiyorum: 1,Katilmiyorum: 2,Ne
katiliyorum ne katilmiyorum: 3,Katiliyorum: 4 ve Kesinlikle katiliyorum: 5” bi¢iminde
puanlanmigtir. Saglik Kaygis1 olgeginde,saglik kaygisint 6lgen ifadelerin ne siklikla
yasandigina iligkin ctimleler “Hig: 1,Nadiren: 2,Ara sira: 3,S1k: 4 ve Cok sik: 5” seklinde
puanlanmustir. Saglik okuryazarligi 6l¢egi Kesinlikle katilmiyorum: 1,Katilmiyorum: 2,Ne
katiliyorum ne katilmiyorum: 3,Katiliyorum: 4 ve Kesinlikle katiliyorum: 5 seklinde
puanlanarak,ciimleler sayisal veri setine doniistiirilmiistiir.

Aciklayici degiskenlerden cinsiyete bagli farkliligin belirlenebilmesi i¢in t-testi,yas
kategorisi,egitim durumu ve cografi bolgelere bagh farkliliklarin belirlenebilmesi igin
ise Varyans analizi kullanilmigtir. Uygulanan varyans analizi sonucunda Oncelikle
farkliligin olup olmadig1 aragtirllmis ve daha sonra varsa farkliligin hangi kategoriler
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arasinda oldugunu belirlemek igin Scheffe testi kullanilarak ¢oklu karsilastirma
yapilmistir. Scheffe testinin kullanilma gerekgesi bu testin gézlem sayilarinda esitlik sart1
aramama Ozelliginden kaynaklanmaktadir. As1 tereddiitii diizeyi,saglik kaygis1 diizeyi
ve saglik okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon
katsayisindan yararlanilmistir (Biiytlikoztiirk,2008, s.31).

Katiimcilar ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde,oncelikle katilimeilarin - cinsiyet,yas kategorisi,egitim durumu
ve yasadiklart bolge gibi demografik 6zellikleri ile ilgili bulgulara deginilmistir.
Daha sonra saglik giivencelerinin olup olmadigikendilerini hangi siyasi kimlikle
tanimladiklari,geleneksel medya ve yeni medya kanallarini kullanma durumlari ve asilar/
asilama ile ilgili goriisleri,bilgi kaynaklar1 ve ¢evrelerinde as1 karsiti bireylerin olup
olmadigina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilarin ~ demografik  oOzellikleri  dikkate  alindiginda,aragtirmaya
katilanlarinlarin %53,6’sin1 kadinlarin,%46,4 {inii erkeklerin olusturdugu goriillmektedir.
Katilimeilar yas kategorilerine gore degerlendirildiginde,%?25,3’iiniin 25 ve daha
kii¢iik,%23.4’linlin 26-35,%23,7’sinin 36-45,%19.3’liniin 46-55,%8.3liniin ise 56 ve
daha biiyiik yas kategorisinde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,75 +
0,511°dir. Katilimecilarin %59,3 *tiniin ortaokul-lise,%?25,7 sinin iiniversite ve tizeri,%15.0’
min ilkokul ve alt1 diizeyde egitim aldiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin cografi bolgelere
gore dagilimlari incelendiginde,%29,9’unun Marmara,%17.0’1nin i¢ Anadolu,%15,0’1nin
Ege,%12.2 ‘sinin Akdeniz,%10.2 ‘sinin Giineydogu Anadolu,%8.8’inin Karadeniz,%
6.9’unun ise Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasadiklari saptanmastir.

Bulgular,katilimeilarin - %87,9’unun saglik giivencesinin oldugunu,%12,1’inin
ise olmadigin1 gdstermektedir. Toplam cevap sayilart {izerinden katilimcilarin
%46,5’1 kendilerini  Atatiirk¢ii,%45,4’1  milliyet¢i,%26,2’si  muhafazakar,%10,9’u
demokrat,%8,4’ii sosyal demokrat,4,6’s1 sosyalist % 4,3’{i slamc1,%1,5’i ise liberal olarak
tanimlamiglardir. Katilimeilarin 9%92,4°1 sosyal medya kullandiklarini belirtmislerdir.
Kullandiklar1 sosyal medya uygulamalar1 toplam cevap sayisi iizerinden,%86,2 ile
Instagram,%70,3 ile Facebook ve %32,8 ile Twitter’dir. Televizyonun katilimcilar igin
olduk¢a onemli bir ara¢ oldugu belirlenmis (%91,8),glinde ortalama 2 saat 38 dakika
(£ 0,056 dakika) televizyon izledikleri saptanmistir. Sosyal medya ve dijital iletisim
mecralarinin kullanildig1 cihazlar incelendiginde,akilli telefonlarin 6n plana ¢iktig1 ve
kullanim ortalamasinin 2 saat 56 dakika (+0,077) oldugu bulunmustur.

Katilimcilara agilar/agilama ile ilgili olumsuz bilgiler edinip edinmedikleri de
sorulmus,olumsuz bilgiler edindiklerini belirtenlerin oraninin (%59.3),edinmediklerini
belirtenlerden (%40.7) daha yiliksek oldugu belirlenmistir.  Olumsuz bilgi edinen
katilimcilar toplam cevap sayilar1 tlizerinden degerlendirildiklerinde,bu bilgileri
cevrelerinden (% 81,4),internet/sosyal medyadan (%57,0),yayin-makalelerden (%
8,3),TV-radyodan (% 6,4) edindiklerini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin {icte ikisine
yakini (% 64,2) ¢evrelerinde kendisini as1 karsit1 olarak tanimlayan kisilerin varligindan
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bahsetmislerdir.

As1 tereddiitii kapsaminda,Filiz ve Kaya (2019) as1 hakkinda bilginin internet
sitesinden veya sosyal medyadan edinildigine,saglik otoritelerine giivenin azaldigina
dikkat ¢ekmistir. Bu arastirmanin katilimcilara ait bulgulan ise,as1 ile ilgili olumsuz
bilginin ¢ogunlukla kisinin kendi ¢evresinden edindigini (%81,4),bu bilgi kaynagini
sosyal medya ve internetin izledigini (%57,0) gostermektedir.

Olcekler Tle Igili Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin as1 tereddiitii,saglik kaygist ve saglik okuryazarligi
diizeylerine iliskin bulgular paylagilmistir.

As1 Tereddiitii

Katilimeilarin a1 tereddiitii diizeylerinin olgiilmesi ile ilgili ifadelere verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde ve “Kesinlikle katiliyorum”  yiiksek,“Kesinlikle
katilmiyorum™ diistik tereddiit ile iliskilendirildiginde katilimeilarin,% 43.5’inin  ise as1
tereddiitii yasamadiklar1 (9%26.3 “Katilmryorum”,(%17.2” Kesinlikle katilmiyorum™),%
36.0’min as1 ile ilgili tereddiit yasadiklar1 (%25.1 “Katiliyorum”,%10.2 “Kesinlikle
katiliyorum”) sdylenebilir. Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 % 20.3’diir. As1 tereddiitii
ile ilgili ortalama puan 2,85 (+ 0.404) olarak hesaplanmigtir.

As1 tereddiitii diizeyinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin t-testi,yas kategorisi,egitim diizeyi ve cografi bolgelere gore karsilagtirmanin
yapilabilmesi icin ANOVA testi uygulanmistir (Tablo 2).

Tablo-2: As1 tereddiitii diizeyinin cinsiyet,yas,egitim durumu ve cografi bolgelere gore karsilastiriimasi
i¢in T-testi ve ANOVA sonuglart

Cinsiyet N Ortalama Sd. t df P Anlamh
Fark
Kadin 394 2,85 0,416 -0,119 733 0,905 -
Erkek 341 2,85 0,389 -0,120 728,770 0,905
Toplam 735 2,85 0,404
Yas Kategorisi N Ortalama Sd. S F P
-25° 186 2,78 0,437 0,032 3,692 0,006* a-c
26-35° 172 2,81 0,401 0,031
36-45¢ 142 2,91 0,368 0,028
46-55¢ 174 2,89 0,384 0,032
56+¢ 61 2,92 0,412 0,053
Toplam 735 2,85 0,404 0,015
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Egitim N Ortalama Sd. S F P
Durumu
Ilkokul ve alt1® 189 2,86 0,402 0,038 4,962 0,007* b-c
Ortaokul-Lise® 110 2,88 0,377 0,018
Universite ve 436 2,77 0,454 0,033
uzeri®
Toplam 735 2,85 0,403 0,014
Cografi N Ortalama Sd. S F P
Bolgeler
Marmara® 220 2,79 0,353 0,023 26,541 0,000** b-a,c,d,e.f,g
I¢ Anadolu® 125 3,19 0,319 0,028 d-ef
Ege© 110 2,75 0,353 0,033
Akdeniz ¢ 90 2,65 0,462 0,048
Karadeniz® 65 291 0,407 0,0505
Dogu Anadolu® 50 2,95 0,418 0,059
Gilineydogu 75 2,76 0,294 0,033
Anadolu®
Toplam 735 2,85 0,404 0,014

(*p<0.05; **p<0.01)

Tablo 2’de de goriildiigii gibi as1 tereddiitli diizeyi cinsiyete baglh olarak farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bulgular,as1 tereddiitii diizeyinin yas kategorilerine gore
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (p<0.01). Scheffe testi sonuglar1,25 ve daha
kiigiik yas kategorisindekiler ile 36-45 yas kategorisindekiler arasinda fark oldugunu
ve 36-45 yas kategorisindekilerin as1 tereddiitii diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Katilimcilarin as1 tereddiitii diizeylerinin egitim durumlarina bagl olarak
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). As1 tereddiitii diizeyi agisindan ortaokul-lise
mezunlari ile liniversite ve daha iist seviyede egitim alanlar arasinda fark oldugu ve
ortaokul-lise mezunlarinin as1 tereddiitli diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

As1 tereddiitii diizeyi cografi bolgelere gore farklilik gostermektedir (p<0,01). I¢
Anadolu Bolgesi’ndeki katilimceilarin ortalama puanlarinin diger bolgelerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Scheffe testi sonuglari,i¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan katilimcilar
ile Marmara,Ege,Akdeniz,Karadeniz,Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yasayan katilimcilarin as1 tereddiitii diizeyleri arasinda anlamli diizeyde fark oldugunu
gostermektedir. Analiz sonuglari,Akdeniz B6lgesi’nde yasayan katilimcilarin as1 tereddiitii
diizeylerinin,Karadeniz ve Dogu Anadolu Bdlgelerinde yasayan katilimcilardan daha
diisiik oldugunu da ortaya koymustur.

Saglik kaygisi

Saglik kaygisi diizeyinin 6l¢iilmesi ile ilgili cevaplar degerlendirildiginde,dl¢ekteki
ifadelere “Cok sik” katildigini belirtenlerin oraninin %12,1,“S1ik” katildigin1 ifade
edenlerin oraninin %30,9,“Ara Sira” katildigini1 belirten katilimeilarin %30,6 oraninda
oldugu goriilmiistiir. Saglik kaygis1 6lcegindeki ifadelere “Nadiren” katiliyorum ve “Hig”
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katilmiyorum diyenlerin orani sirasiyla %16,8 ve % 9,6’dir. Saglk kaygisi ile ilgili
ortalama puan 3,19 (£ 0.534) olarak hesaplanmustir.

Saglik kaygisi diizeyinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin t-testi,yas,egitim durumu ve cografi bolgelere gore karsilastirmanin yapilabilmesi
icin ANOVA testi uygulanmistir (Tablo 3).

Tablo-3: Saglik Kaygis1 Diizeyinin Cinsiyet,Yas,Egitim Durumu ve Cografi Bolgelere Gore
Karsilastirilmasi Igin T-Testi ve ANOVA Sonuglart

Cinsiyet N Ortalama Sd. t df P Anlamh
Fark
Kadin 394 3,21 0,548 0,929 733 0,353 -
Erkek 341 3,17 0,519 0,932 726,987 | 0,351
Toplam 735 3,19 0,534
Yas Kategorisi N Ortalama Sd. S F P
=250 186 3,08 0,511 0,037 3,805 0,005*% |-
26-35° 172 3,15 0,551 0,042
36-45¢ 142 3,25 0,557 0,042
46-55¢ 174 3,26 0,519 0,044
56+¢ 61 3,28 0,473 0,061
Toplam 735 3,19 0,534 0,030
Egitim Durumu N Ortalama Sd. S F P
ilkokul ve altr® 189 3,16 0,468 0,044 2,509 0,082 -
Ortaokul-Lise® 110 3,22 0,546 0,026
Universite ve iizeri® 436 3,12 0,539 0,039
Toplam 735 3,19 0,534 0,019
Cografi Bolgeler N Ortalama Sd. S F P
Marmara® 220 3,49 0,426 0,028 23,003 | 0,000%* | a-b,c,d,e.f,g
I¢ Anadolu® 125 3,21 0,501 0,044 bec
Ege® 110 2,96 0,526 0,050
Akdeniz? 90 3,14 0,639 0,067
Karadeniz® 65 2,96 0,501 0,062
Dogu Anadolu® 50 3,04 0,378 0,053
Giineydogu Anadolug | 75 2,99 0,461 0,053
Toplam 735 3,19 0,534 0,019

(*p<0.05; **p<0.01)

Tablo 3’ten de anlagilacag: gibi katilimeilarin saglik kaygisi diizeyinde cinsiyet ve
egitim durumuna gore anlamli bir fark gézlenmemekte (p>0.05),saglik kaygisi diizeyi
yas kategorilerine ve cografi bolgelere gore ise anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0.05,p<0.01). Cografibolgeler dikkate alindiginda da Marmara bdlgesinde yasayanlarin
saglik kaygisi diizeyinin daha yiiksek oldugu,Marmara Bolgesi’nde yasayan katilimcilar
ile i¢ Anadolu,Marmara,Ege,Akdeniz,Karadeniz,Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
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Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin saglik kaygisi diizeyleri arasinda anlamli dlglide
fark bulundugu gériilmektedir. Ayrica I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan katilimcilarin
saglik kaygisi diizeylerinin Ege Bolgesi’nde yasayan katilimcilardan yiiksek oldugu
bulunmustur.

Saghk Okuryazarhg:

Bu boliimde,saglik okuryazarligi 6l¢egine verilen cevaplar dnce Olgek geneli
tizerinden degerlendirilmis,daha sonra 6l¢egin alt boyutlar1 ile ilgili sonuglara yer
verilmigtir.

Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin 6lgiilmesi ile ilgili ifadelere
verdikleri cevaplar Olgegin geneli goz Oniine alinarak degerlendirildiginde, katili
mcilarin yarisinin  dlgekteki ifadelere katildiklart (%50,0),%25,4’tinlin  kesinlikle
katildiklar1,%6,5’inin katilmadiklar1,%2,8’inin kesinlikle katilmadiklar1,%15.3’{iniin ise
Olgekteki ifadeler konusunda kararsiz olduklari belirlenmistir. Saglik okuryazarlig ile
ilgili ortalama puan 3,88 (+ 0.497) olarak hesaplanmuistir.

Saglik okuryazarligi diizeyinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek icin t-testi,yas,egitim durumu ve cografi bolgelere gore karsilagtirmanin
yapilabilmesi icin ANOVA testi uygulanmistir (Tablo 4).

Tablo-4: Saglik Okuryazarlig1 Diizeyinin Cinsiyet,Yas,Egitim Durumu ve Cografi Bolgelere Gore
Karsilastirilmasi Igin T-Testi ve ANOVA Sonuglart

Cinsiyet N Ortalama Sd t df P Anlamh
Fark
Kadin 394 3,93 0,495 3,504 733 0,000%*
Erkek 341 3,81 0,491 3,506 719,525
Toplam 735 3,87 0.497
Yas Kategorisi N Ortalama Sd. S F P Anlamh
Fark
=250 186 3,94 0,801 0,049 3,983 0,003%*x* a-c
26-35° 172 3,95 0,679 0,039
36-45¢ 142 4,12 0,526 0,026
46-55¢ 174 3,97 0,564 0,032
56 +¢ 61 3,89 0,455 0,050
Toplam 735 3,87 0,497 0,018
Egitim Durumu N Ortalama Sd. S F P Anlamh
Fark
flkokul ve altr® 189 3,78 0,392 0,037 2,819 0,060 -
Ortaokul-Lise® 110 3,87 0,458 0,021
Universite ve tizeri® 436 3,92 0,618 0,044
Toplam 735 3,87 0,497 0,018
Cografi Bolgeler N Ortalama Sd. S F P Anlamh
Fark
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Marmara® 20 4,08 0,394 0,026 40,120 | 0,000%* achg
ic Anadolu® 25 4,04 0,220 0,019 bog
Eger 10 3,47 0,605 0,057
Akdeniz 0 3.99 0.442 0.046 c-ab.def
Karadeniz® 5 3,92 0,328 0,040 d-c,g
Dogu Anadolu’ 0 3,79 0,384 0,054 facg
Giineydogu 5 3,45 0,576 0,066
Anadolug g-ab,de,f
Toplam 35 3,87 0,497 0,01

(*p<0.05; **p<0.01)

Tablo 4’ten de izlenebilecegi gibi katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri
cinsiyet,yas kategorileri ve cografi bolgelere gore 6nemli dl¢iide farklilik géstermekte
(p<0.01),egitim durumuna gore ise farklilik gostermemektedir (p>0.05). Yas kategorileri
dikkatealindiginda,25 ve dahakii¢iik yas kategorisindekilerile 36-45 yas kategorisindekiler
arasinda fark oldugu ve 36-45 yas kategorisindekilerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu goriilmektedir. Cografi bolgeler acisindan saglik okuryazarligina
iligkin bir degerlendirme yapildiginda,Marmara Bdlgesi’nde yasayanlarin ortalama
puanlarinin diger bolgelerden daha yiiksek oldugu,Marmara Bolgesiile Ege,Dogu Anadolu
ve Glineydogu Anadolu Boélgeleri arasinda saglik okuryazarligi diizeyi agisindan anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir. Bulgular degerlendirildiginde,i¢ Anadolu Bélgesi’nde
yasayan katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin Ege ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleri’nde yasayan katilimcilardan,Akdeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin Ege
ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’nde yasayan katilimcilardan,Karadeniz Bolgesi’nde
yasayan katilimcilarin Ege ve Giineydogu Anadolu Bélgeleri’nde yasayan katilimcilardan
ve Dogu Anadolu Bolgesinde yasayan katilimcilarin Ege ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleri’nde yasayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Analiz sonuglari
ayrica Ege Bolgesi’nde yasayanlarin saglik okuryazarhigi diizeylerinin Marmara,i¢
Anadolu,Akdeniz,Karadenizve Dogu Anadolu Bolgelerinde yasayanlardan,Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yasayanlarin Marmara Bolgesi’nde yasayanlardan,Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yasayanlarin ise Marmara,i¢ Anadolu,Akdeniz,Karadeniz,Dogu Anadolu
Bolgeleri’nde yasayanlardan daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu kapsamda,Giiven’in
(2016) saglik okuryazarlig1 diizeyinde cinsiyet ve yasa bagh olarak gozlemledigi anlaml
fark bu arastirma bulgulariyla da desteklenmistir.

Saglik okuryazarlig1 6lgeginin alt boyutlar1 dikkate alindiginda,“Bilgiye Erisim”
ile ilgili ifadelere katilimecilarin yaridan ¢ogunun katildiklart (% 52,1),% 27,1’inin
kesinlikle katildiklar1,% 4,6’sinin katilmadiklar1,% 1,6’sinin ise kesinlikle katilmadiklar1
saptanmigstir. Katilimeilarin %14,6’sinin 6lgekteki ifadeler konusunda kararsiz olduklari
belirlenmistir. Saglik okuryazarligi 6l¢ceginin bilgiye erisim alt boyutu ile ilgili ortalama
puan 3,98 £+ 0.647 dir.

Bulgular,bilgiye erisim diizeyinin cinsiyete bagli olarak énemli dl¢iide degistigini
(p<0.001),kadinlarin  ortalama puanlarinin erkeklerden daha yiliksek oldugunu
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gostermektedir. Bilgiye erisim diizeyi yasa bagli olarak degismemektedir (p>0.05).
Egitim durumu gz Oniline alindiginda,bilgiye erisim diizeyinin farklilik gosterdigi
(p<0.05),ilkokul ve daha alt diizeyde egitim alanlarin bilgiye erisim diizeylerinin diisiik
oldugu,ilkokul ve daha alt diizeyde egitim alanlar ile ortaokul ve lise diizeyinde egitim
alanlar ve tiniversite ve iistii diizeyde egitim alanlar arasinda fark oldugu belirlenmistir.
Her ne kadar saglik okuryazarligi diizeyi ile egitim arasinda ¢alismanin temel hipotezleri
acisindan bir iligski saptanmadiysa da,bilgiye erisim ve bilgileri anlama altboyutlarinda
egitime bagl olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Cografi bolgeler agisindan
bilgiye erisim ile ilgili bir bir degerlendirme yapildiginda,Marmara Bdlgesi’nde
yasayanlarin ortalama puanlarinin diger bdlgelerden daha yiiksek oldugu,Marmara
Bolgesi ile Ege,Karadeniz,Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri arasinda
saglik okuryazarlig1 diizeyi agisindan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir. Bulgular
degerlendirildiginde,i¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan katilimeilarin saglik okuryazarhigi
diizeyleri ile Ege ve Giineydogu Anadolu Bodlgeleri'nde yasayan katilimcilarin
saglik okuryazarlig1r diizeyleri arasinda,Akdeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile Ege ve Giineydogu Anadolu Bdlgeleri’'nde yasayan
katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda da anlamli fark saptanmistir. Ayrica
Ege Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile Marmara,ic
Anadolu ve Akdeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin saglik okuryazarlhigi diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Saglik okuryazarligi 6lceginin “Bilgileri Anlama” alt boyutu ile ilgili ifadelere
katilimcilarin % 45,1’inin katildiklar1,% 22,2’sinin kesinlikle katildiklar1,% 11,0’ 1nin
katilmadiklar1,% 5,8’inin ise kesinlikle katilmadiklari saptanmigtir. Katilimceilarin %15,9°u
Olgekteki ifadeler konusunda kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Saglik okuryazarlig
Olceginin bilgileri anlama alt boyutu ile ilgili ortalama puanin 3,67 (£ 0.566) oldugu
bulunmustur.

PN

Bilgileri anlama diizeyinin cinsiyete bagli olarak onemli Olciide degistigi
(p<0.001),kadinlarin ortalama puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin bilgiye erisim diizeylerinin yasa bagli olarak degismedigi saptanmistir.
Bilgileri anlama diizeyi egitim durumuna bagl olarak degismekte (p<0.05),egitim diizeyi
yiikseldikce bilgileri anlama diizeyi de yiikselmektedir. Ilkokul ve daha alt diizeyde
egitim alanlar ile ortaokul ve lise diizeyinde egitim alanlar arasinda ve ilkokul ve daha alt
diizeyde egitim alanlar ile liniversite ve iistii diizeyde egitim alanlar arasinda fark oldugu
bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 6lceginin bilgileri anlama alt boyutu cografi bolgeler
acisindan incelendiginde,i¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayanlarin ortalama puanlarinin diger
bolgelerde yasayanlardan daha yiiksek oldugu,i¢c Anadolu Bélgesi ile Marmara,Ege, Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri arasinda istatistiksel agidan farklilik saptandigi
goriilmiistiir. Ayrica,Marmara Bolgesi ile Ege ve Giineydogu Anadolu Bolgesi,Akdeniz
Bolgesi ile Ege ve Glineydogu Anadolu Bolgesi,Karadeniz Bolgesi ile Ege ve Glineydogu
Anadolu Bolgesi arasinda bilgiyi anlama diizeyi agisindan anlaml diizeyde fark oldugu
saptanmistir.

Saglik okuryazarlig1 6l¢eginin “Deger Bigme / Degerlendirme” alt boyutu ile ilgili
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ifadelere katilimcilarin % 52,8’inin katildiklar1,% 25,6’smin kesinlikle katildiklar1,% 5,0’
min katilmadiklar1,% 1,1°inin ise kesinlikle katilmadiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin
%15,5’inin  6lgekteki ifadeler konusunda kararsiz olduklari bulunmustur. Saglik
okuryazarlig1 dlgeginin deger bicme / degerlendirme alt boyutu ile ilgili ortalama puan
3,97 (£ 0.586) olarak hesaplanmustir.

Bulgular,katilimcilarin  deger bigme / degerlendirme diizeylerinin cinsiyete
bagli olarak degismedigini gostermistir.  Deger bigcme / degerlendirme diizeyi
acisindan yas kategorileri arasinda Onemli Ol¢lide fark oldugu (p<0.001),18 ve
daha kiiciik yas kategorisindeki katilimcilarin ortalama puanlarinin 36-45 ve 46-55
yas kategorisindekilerden daha diisikk oldugu saptanmistir. Katilimcilarin bilgilere
iliskin deger bigme / degerlendirme diizeylerinin egitim durumuna gore farklilik
gostermedigi saptanmigtir. Cografi bolgeler acisindan saglik okuryazarliginin deger
bicme / degerlendirme alt boyutu incelendiginde,Marmara Bolgesi’nde yasayanlarin
ortalama puanlarinin diger bolgelerden daha yiiksek oldugu,Marmara Bolgesi ile I¢
Anadolu,Ege,Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bdlgeleri arasinda deger bigme /
degerlendirme diizeyi agisindan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir. Bulgular
degerlendirildiginde,ic Anadolu Bolgesi’'nde yasayan katilimcilarin deger bigme /
degerlendirme diizeylerinin,Marmara,Ege ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’nde
yasayan katilimcilardan,Akdeniz Boélgesi’nde yasayan katilimcilarin deger bicme /
degerlendirme diizeylerinin Ege ve Karadeniz Bolgeleri’nde yasayan katilimcilarda ve
Karadeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin deger bigme / degerlendirme diizeylerinin
Ege ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’'nde yasayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Saglik okuryazarlig1 6l¢eginin “Uygulama / Kullanma™ alt boyutu ile ilgili ifadelere
katilimcilarin % 50,1’inin katildiklar1,% 26,8’inin kesinlikle katildiklar1,% 5,2’sinin
katilmadiklar1,% 2,6’sinin ise kesinlikle katilmadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%15,3’t olgekteki ifadeler konusunda kararsiz olduklarmi belirtmislerdir. Saglik
okuryazarlig1 6l¢eginin uygulama/kullanma alt boyutu ile ilgili ortalama puanin 3,93 (+
0.497) oldugu bulunmustur.

Bulgular,bilgileri uygulama/kullanma diizeyinin cinsiyete bagli olarak onemli
Olciide degistigini (p<0.001),kadinlarin bu alt boyuta iliskin ortalama puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Uygulama / kullanma alt boyutu
dikkate alindiginda katilimcilarin yas kategorileri arasinda 6nemli 6l¢iide fark oldugu
(p<0.001),18 ve daha kiigiik yas kategorisindeki katilimcilarin ortalama puanlarinin
36-45,46-55 ve 56 ve daha biiyiik yas kategorisindekilerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bulgular,katilimcilarin bilgileri uygulama / kullanma diizeylerinin egitim
durumuna gore farklilik géstermedigini ortaya koymaktadir. Cografi bolgeler agisindan
saglik okuryazarliginin uygulama / kullanma alt boyutu ile ilgili bir degerlendirme
yapildiginda,Marmara Bolgesi’nde yasayanlarin ortalama puanlarinin diger bolgelerden
daha yiiksek oldugu,Marmara Bolgesi ile Ege,Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleri arasinda bilgileri uygulama / kullanma diizeyi agisindan anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmistir. Bulgular degerlendirildiginde,i¢c Anadolu Bolgesi’nde yasayan
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katilimcilarin bilgileri uygulama / kullanma diizeylerinin,Ege ve Gilineydogu Anadolu
Bolgeleri’'nde yasayan katilimcilardan,Akdeniz Boélgesi’'nde yasayan katilimcilarin
bilgileri uygulama / kullanma diizeylerinin Ege ve Gilineydogu Anadolu Bolgeleri’nde
yasayan katilimcilardan,Karadeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin  bilgileri
uygulama / kullanma diizeylerinin Ege ve Giineydogu Anadolu Bdlgeleri’nde yasayan
katilimcilardan ve Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin bilgileri uygulama /
kullanma diizeylerinin Ege ve Glineydogu Anadolu Bolgeleri’nde yasayan katilimcilardan
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Analiz sonuglari,Ege Bolgesi’nde yasayanlarin bilgileri
uygulama / kullanma diizeylerinin Marmara,i¢c Anadolu,Akdeniz,Karadeniz ve Dogu
Anadolu Bolgeleri’nde yasayanlardan,Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasayanlarin bilgileri
uygulama / kullanma diizeylerinin Marmara Bolgesi’nde yasayanlardan,Gilineydogu
Anadolu Bélgesi'nde yasayanlarin ise Marmara,ic Anadolu,Akdeniz,Karadeniz,Dogu
Anadolu Bélgeleri’nde yasayanlardan daha diisiik oldugunu gostermistir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda,saglik okuryazalig1 diizeyi ile yas kategorileri
arasindaki iligkinin,deger bigme /degerlendirme ile uygulama / kullanma altboyutlarindan
kaynaklandig1 sOylenebilir.

As1 Tereddiitii,Saghk Kaygisi ve Saghk Okuryazarh@ Arasindaki fliski

Asi tereddiitii diizeyi,saglik kaygisi diizeyi ve saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda
iliskiye iligkin Pearson Korelasyon Matriksleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo-5: As1 Tereddiitii,Saglik Kaygis1 Ve Saglik Okuryazarhig1 Arasindaki iliskiye iliskin Pearson
Korelasyon Matriksleri

Korelasyon
o < Saglik
As1 Tereddiitii Saglik Kaygisi Okuryazarlig

Pearson Correlation 1.000
As1 Tereddiitii Sig. (2-tailed)

N 735

Pearson Correlation 0,155%* 1.000
Saglik Kaygis1 | Sig. (2-tailed) 0,000

N 735 735

Pearson Correlation 0,053 0,352%%* 1.000
Saglik . .

- Sig. (2-tailed) 0,153 0,000

Okuryazarligi

N 735 735 735
(** p<0.01)

Tablo 5’te yer alan Pearson Korelasyon analizi sonuglarina gore,as1 tereddiitii

diizeyi ve saglik okuryazarlig diizeyi arasinda iligki saptanmamaistir (p>0.05). Ancak,as1
tereddiitii ile saglik kaygist diizeyi arasinda ve (p<0.01),saglik kaygis1 diizeyi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda iligski oldugu goriilmiistiir (p<<0.01). Tirkiye’de yiirtitiilen
bir arastirmada Kirag ve Oztiirk (2020) saglik okuryazarhig: diizeyi ve saglik kaygisi
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diizeyi arasinda negatif yonlii bir iligki bulmuslardir. Bu arastirmanin sonuglari ise
saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik kaygist diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iligki
oldugunu gostermektedir. Ertag ve Gode (2021)’in ¢alismasinda saglik okuryazarligi ve
as1 karsitlig1 arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmisken,bu calismada as1 tereddiitii ve
saglik okuryazarligi arasinda bir iliski bulunmamustr.

Sonu¢

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de farkli demografik 6zelliklere ve cografi bolgelere gore
as1 tereddiitii,saglik kaygisi ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda fark olup olmadigi
incelenmis,as1 tereddiitii,saglik kaygisi ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki
korelasyona bakilmistir. Arastirmanin temel hipotezleri arasgtirma bulgular 1s181inda
incelendiginde su sonuclara ulasilmaktadir:

As1 tereddiitiiniin cinsiyet,yas kategorileri,egitim durumu ve cografi bolgelere gore
farklilik gosterip gostermedigine iliskin hipotezlerden; “As1 tereddiitii diizeyi cinsiyete
bagli olarak farklilik gdstermektedir” hipotezi reddedilmis; “As1 tereddiitii diizeyi yas
kategorilerine bagli olarak farklilik gostermektedir”,Asi1 tereddiitii diizeyi egitim durumuna
bagli olarak farklilik gostermektedir” ve “As1 tereddiitii diizeyi cografi bolgelere bagh
olarak farklilik gostermektedir” hipotezleri kabul edilmistir.

Saglik kaygisinin diizeyinin cinsiyet,yas kategorileri,egitim durumu ve cografi
bolgelere gore farklilik gosterip gdstermedigine iliskin hipotezlerden; “Saglik kaygist
diizeyi cinsiyete bagl olarak farklilik gostermektedir” hipotezi reddedilmis; “Saglik
kaygis1 diizeyi yas kategorilerine bagli olarak farklilik gostermektedir” hipotezi kabul
edilmis,Saglik kaygisi diizeyi egitim durumuna bagl olarak farklilik gostermektedir”
hipotezi reddedilmis ve “Saglik kaygisi diizeyi cografi bolgelere bagl olarak farklilik
gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Saglik okuryazarligi diizeyinin cinsiyet,yas kategorileri,egitim durumu ve
cografi bolgelere gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin hipotezlerden; “Saglik
okuryazarlig1 diizeyi egitim durumuna bagl olarak farklilik gostermektedir” hipotezi
reddedilmis, “Saglik okuryazarlig: diizeyi cinsiyete bagl olarak farklilik gostermektedir”
hipotezi,“Saglik okuryazarligr diizeyi yas kategorilerine  bagli olarak farklilik
gostermektedir ve “Saglik okuryazarlig1 diizeyi cografi bolgelere bagli olarak farklilik
gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

As1 tereddiitli,saglik kaygisi ve saglik okuryazarlig diizeyleri arasindaki iligkilerin
hesaplanmasina iliskin hipotezlerden, “As1 tereddiitii diizeyi” ile “Saglik okuryazarligi
diizeyi” arasinda anlamli iligki vardir hipotezi reddedilmis; “As1 tereddiitii diizeyi” ile
“Saglik kaygisi diizeyi” arasinda anlamli iligki vardir hipotezi ile “Saglik kaygisi diizeyi”
ile “Saglik okuryazarlig1 diizeyi” arasinda anlamli iliski vardir hipotezi kabul edilmistir.

Ankara ilinin temsil ettigi I¢ Anadolu Bélgesi’nde as1 tereddiitiinii 6lcen ifadelere
katilim orani diger bolgelere gore farklilik gostermis,dolayisiyla bu bolge 6zelinde
as1 tereddiitiinii etkileyen sosyo-psikolojik faktorlerin detayli incelenmesi Onem
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kazanmustir. Benzer sekilde Istanbul’un temsil etti§i Marmara Bélgesi igin saglik kaygisi
diizeyinin diger bolgelerden yliksek bulunmasi,bdlgede yasayan bireylerin bu konudaki
fikirlerinin alinmas1 gelecek calismalar acisindan Oonemli goriilmektedir. Cinsiyet,yas
kategorileri,egitim durumu ve cografi bolgelere bagli 6énemli farkliliklarin olmasi,bu
farkliliklar gozetilerek mikro politikalar olusturulmasi gerekliligine dikkat ¢ekmektedir.
As1 tereddiitii diizeyi ve saglik kaygisi diizeyi, saglik kaygisi diizeyi ve saglik okuryazarligi
diizeyi arasindaki iliskiler dikkat ¢ekici olmakla birlikte, as1 tereddiitii diizeyi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin saptanamamis olmasi,katilimcilarin bu
iki olguyu dogrudan iligkilendirmedikleri sonucunu verebilir. Dolayisiyla as1 tereddiitii
ile iligkili olarak saglik okuryazarligi diizeyinin dogrudan gelistirilmesi yerine, saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan kisilerin saglik kaygisinin da yiliksek oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda dogru bilginin temin edilmesine iliskin politikalarin 6n plana
cikarilmasi gerektigi sOylenebilir.

Etik Beyan: Bu calisma Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu tarafindan 11.05.2022 tarih ve 09/878 karar no ile onaylanmistir.

Yazarhk Katki Orami: Calismaya birinci yazarin katki oran1 %50, ikinci yazarin
katk1 oran1 %50°dir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigsmast olmadigini beyan
etmektedir.
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