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Amag: Calismada, kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve COVID-19'a yonelik bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, 138 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler “hasta bilgi formu”, “Turkiye Saglk Okuryazarlik
Olcegi-32 (TSOY-32)" ve “COVID-19'a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgedi (COVID-19 BTDO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
parametrik ve non-parametrik testler ile ortalama, standart sapma, medyan ve sayi (%) kullaniimistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55,88+15,19 olup, %70'i erkek, %80'i evli ve %42,8'i ilkokul mezunudur. Katiimecilarin TSOY-32
toplam puan ortalamasi 30,85+9,63 ve COVID-19 BTDO 7,82+1,70 olarak bulunmustur. Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile COVID-19'a yonelik
bilgi dizeyleri arasinda pozitif ydnde bir iligki saptanmistir (p<0,05). Ayrica bireylerin bazi sosyo-demografik, hastalik ve COVID-19"a iligkin &zellikleri
ile TSOY-32 ve COVID-19 BTDO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonuclarina gére hastalarin “sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi” dizeyine sahip oldugu ve COVID-19'a yénelik bilgilerinin yiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca, COVID-19 bilgi diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Buna gére yiksek saglik
okuryazarlik diizeyinin, COVID-19 bilgi dizeyini arttirdigi saptanmis olup, pandeminin kontrol altinda tutulabilmesinde bireylerin saglik okuryazarlik
duzeylerinin yikseltilmesinin 6nemli bir bilegen oldugu dustinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, COVID-19, saglik okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between the levels of health literacy and knowledge about COVID-19 of individuals
with chronic diseases.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 138 patients. Data were collected using “patient questionnaire form”,
“Turkey Health Literacy Scale (THLS-32)" and “Knowledge, Attitude, and Behavior Scale towards COVID-19 (COVID-19 KABC)". Data were evaluated
with parametric and non-parametric tests as well as mean, standard deviation, and percentages (%).

Results: The mean age of the patients was 55.88+15.19, 70% of them were male, 80% were married and 42.8% were primary school graduates. Their
mean total score on the scales were 30.85+9.63 for THLS-32 and 7.82+1.70 for COVID-19 KABC. A positive correlation was found between the health
literacy levels of them and their knowledge about COVID-19 (p<0.05). In addition, a statistically significant difference was found between some socio-
demographic, disease and COVID-19-related characteristics of their and the mean scores of THLS-32 and COVID-19 KABC (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the patients had a “problematic-limited health literacy” level and had a
high level of knowledge about COVID-19. In addition, it has been found that as the health literacy level of them increases, their level of knowledge
of COVID-19 also increases. Accordingly, it has been determined that a high level of health literacy increases the knowledge of COVID-19, and it is
thought that raising the health literacy level of them is an important component in keeping the pandemic under control.
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GIRIS
Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini, Dinya Saglk
Orgiiti (DSO) tarafindan kiiresel diizeyde bir halk saghdr sorunu
olarak degerlendirilmis ve pandemi ilan edilerek uluslararasi
duzeyde virlsln tespit etmek ve yayilmasini dnlemek icin harekete
gecilmesi gerektigi bildiriimistir 9.

Pandeminin kontrol altina alinabilmesi icin saglik otoritelerinin
belirledigi ve 6neri olarak sundugu koruyucu 6nlemlerin toplum
tarafindan dogru bir sekilde anlagilmasi, éneminin kavranmasi
gerekmektedir.  Bireylerin  dogru bilgilere
ulagabilmesi, bu bilgileri anlamlandirabilmesi ve glnlik hayatta
uygulayabilmesi ise saglik okuryazarlik dizeyi ile iliskilidir 9.

ve uygulanmasi

Saglik okuryazarigi DSO tarafindan, “bireylerin  saghgini
tesvik edecek ve koruyacak bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi
ve kullanmasini belirleyen, bilissel ve sosyal becerileri temsil
eden bir kavram” olarak tanimlanmaktadir ©. Bu tanima gore
pandemi strecinde bireylerin COVID-19'a iliskin riskleri anlamasi
ve koruyucu &nlemleri davranisa donlstirmesi  sirecinde
saglik okuryazarliginin biyik bir roli bulunmaktadir ©. Saglik
okuryazarligi, bireylerin COVID-19 hakkinda guvenilir bilgiler
ile yanls bilgiler arasindaki ayrimi yapmasini kolaylastirmakta,
saglik bilgilerinin ve saglik bakim hizmetlerinin etkin kullanimini
saglamakta, toplumu COVID-19 pandemisinde bilincli saglik
kararlari alma ve koruyucu saglk davraniglarini uygulama
konusunda glclendirmektedir ©.

Literatir  incelendiginde,  bireylerin  saglk  okuryazarlik

duzeylerinin global seviyede olmadigi saptanmistir ©19. Avrupa
Saglk Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu'nun sekiz Glkede
gerceklestirdigi  calismasinda,  bireylerin =~ %35,2'sinin ~ saglik
okuryazarligi dizeyinin problemli, %12,4'Uniin yetersiz oldugu
saptanmis olup, sadece %16,5'inin mikemmel saglik okuryazarlik
diizeyinde oldugu bildirilmektedir ®. Ulkemizde 23 ilde 4924 kisi
ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin %24,5'inin yetersiz, %40,1'inin
sorunlu, %27,8'Unln vyeterli ve %7,8'sinin mikemmel saglk
okuryazarlik diizeyinde oldugu bulunmustur ©.

Saglik okuryazarliginin bulasici hastaliklarin yayilimi ile iliskisinin
incelendigi  caligmalarda, saghk okuryazarligi dustk olan
toplumlarin bilgi eksikligi, hijyen yetersizligi gibi nedenlerden
dolayi bulasici hastaliklardan daha cok etkilendigi belirlenmistir.
Ayrica bu toplumlarda tedaviye uyumun daha distk olmasi ve ek
kronik hastalik sayisinin ylksek olmasina bagli olarak hastaneye
yatis oraninin, morbidite ve mortalite sayilarinin daha ylksek
seviyede seyrettigi saptanmistir 012, Ozellikle pandemi siirecinde
COVID-19 ile enfekte olan kronik hastaliga sahip bireylerin
hastaneye yatis ve mortalite oranlarinda ciddi dlzeyde artis
gbzlenmistir 1314 COVID-19 enfeksiyonu acisindan daha fazla
risk taslyan bu bireylerin saglik okuryazarlik seviyesini yikseltecek
midahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi ile birlikte COVID-19
hastaligr ile miicadelede fark yaratilacagi ngérilmektedir (12,

Literatirde pandemi ddéneminde COVID-19 algisi ve korkusu
ile saglik okuryazarhigi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida
calisma olmakla birlikte 12151 kronik hastaligi olan bireylerde
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saglik okuryazarlik ile COVID-19'a yonelik bilgi dlizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Planlanan bu
caligma ile kronik hastaligi olan bireylerin saglk okuryazarlik ve
COVID-19'a yonelik bilgi dizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma, Subat-Temmuz 2022
tarihleri arasinda bir Giniversite hastanesinde yatarak ya da ayaktan
tedaviolmakiginbasvuran hastalarile geceklestirilmistir. Calismada
STROBE kesitsel raporlama yodnergeleri izlenmistir. Calisma
drnekleminin belirlenmesinde korelasyon katsayisi dikkate alinmig
ve G'power glc¢ analizi kullanilarak, r=0,30 korelasyon katsayisi
baz alinarak %95 given araliginda, 0,80 istatiksel analiz gli¢
ongorllerek, en az 134 hastanin aragtirma kapsamina alinmasina
karar verilmistir . 18 yas ve Uzerinde olan, herhangi bir kronik
hastaligi olan ve bu hastalik tedavisi icin hastaneye bagvuran, en
az ilkokul mezunu olan, herhangi bir iletisim problemi olmayan,
psikiyatrist tarafindan psikiyatrik bir hastalik tanisi konulmamisg
olan 146 hasta caligmaya dahil edilmistir. Anket formlarini
doldurmak istemeyen ve arastirmaya katilmaya gonilli olmayan
8 hasta calisma kapsami diginda birakilmistir. Calisma kapsamina
alinan tim hastalar calismanin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve
katiim icin s6zIi onamlari alinmistir. Veriler, hastalar ile ylz yize
gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler "Hasta bilgi formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olcegi-32
(TSOY-32)" ve "COVID-19'a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranig
Olgegi (COVID-19 BTDO)"” kullanilarak toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda olusturulan
formda; hastalarin yagini, cinsiyetini, medeni durumunu, yasadigi
yeri ve editim durumunu iceren sosyo-demografik ozellikler ile,
kronik hastalik tanisini, kronik hastaliga sahip olma siresini, ilaci/
ilaglari diizenli kullanma durumunu ve saglik kontrollerini yaptirma
durumunu iceren kronik hastaliga ve daha 6nce COVID-19 tanisi
alma durumunu, evde COVID-19 tanisi alan bir bireyin varligini ve
COVID-19 nedeniyle yakin kaybi varligini igeren COVID-19"a iligkin
yonelik sorular yer almaktayd (1215-1820-22)

Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olcegi (TSOY-32)

Avrupa Saglk Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen
Olcek, 15 yas Uzeri ve okuryazar olan bireylerde saglk
okuryazarliginin  dederlendiriimesi  amaciyla  gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gegerliligi, kavramsal cercevesi
temel alinarak Okyay ve ark.? tarafindan yapilmisti. TSOY-32,
32 maddeden olusmakta olup, 5'li Likert tipindedir. Olcekte
alinabilecek toplam puan 0-50 arasinda degismekte olup, 0-25
puan: yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33 puan: sorunlu-sinirli
saglik okuryazarligi, >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi ve 42-
50 puan: mikemmel saglik okuryazarligi olarak doért kategoride
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siniflandinlmaktadir @. Olcedin Cronbach’s alfa degeri Okyay ve
ark. @ calismasinda 0,927, bu ¢alismada 0,949 olarak saptanmistir.

COVID-19'a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi
(COVID-19 BTDO)

Olcek, Zhong ve ark. @ tarafindan gelistiriimis ve Kurt ve ark. ©
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olcek 5 alt
boyut (klinik sunumlar, bulagsma yollari, 5nleme ve kontrol, tutumlar
ve davranig) ve 16 maddeden olusmaktadir. Klinik sunumlar (4
madde), bulasma yollari (3 madde) ile 6nleme ve kontrol (4 madde)
alt boyutlar, COVID-19"a yénelik bilgi dizeyini 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu alt boyutlarin sorulari “dogru”, “yanlis”
ve “bilmiyorum” seceneklerinden olusmakta olup, “dogru”
cevaplari icin 1 puan, “yanls” ve "bilmiyorum” cevaplari icin 0
puan verilmektedir. Olcekte ayrica COVID-19'a ydnelik tutumlar
(2 madde) ve COVID-19 davranigi (2 madde) alt boyutlari ile ilgili
toplamda 4 soru bulunmaktadir. Ancak tutumlar ve davranis alt
boyutlari dlcek gecerlik ve glvenirlik calismasina ve toplam puan
hesaplamasina dahil edilmemekte ve puanlamalar COVID-19
bilgisini dlcen klinik sunumlar, bulagma yollari, dnleme ve kontrol
alt boyutlari ile yapiimaktadir. Bu calismada da COVID-19 bilgisini
lcen alt boyutlar sorgulanmistir.

Olcek toplam puani, en disiik O ve en yiiksek 12 olup, yiiksek
puanlar COVID-19'a yonelik yonelik bilgi dizeyinin yiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri Kurt ve
ark. @ calismasinda 0,747, bu ¢alismada 0,718 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM  SPSS 220

degerlendirilmisti.  Calismada
dagilim  gosterip  gostermedigi  Kolmogorov-Smirmnov  testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde iki
kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda Student
t-testi, U¢ ya da daha fazla kategoriden olusan degiskenlerin
karsilastirimasinda tek yonli One-Way ANOVA testi, normal

paket programi  kullanilarak

niceliksel  verilerin  normal

dagilim géstermeyenverilerde ikikategoriden olusan degiskenlerin
karsilagtirimasinda Mann-Whitney U testi, U¢ ya da daha fazla
kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis testleri kullanilmistir. Post-hoc testler olarak normal dagilim
gosteren degiskenlerde Tukey testi, normal dagiim gdstermeyen
degiskenlerde Bonferroni  dizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
ise Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar ortalama, standart sapma, medyan ve sayi
(%) olarak gosterilmistir. Calisma, a=0,05 yanilma dizeyi ve %95
guven araliginda degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma protokolii Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nca (karar no.: 03/06
tarih: 14.02.2022) onaylanmistir. Arastirma verilerinin toplandigi
hastaneden yazili kurum izni alinmigtir. Arastirmaya katilan tim
hastalara, katiimin gonilli oldugu, katilimailarin kisisel bilgi ve

gizliliginin korunacagi bilgisi verilmis, sézli ve yazili onamlari
alinmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55,88+15,19 olarak
bulunmustur.  Katilimcilarin = %50,7'si  erkek, %80,4'G evli ve
%42,8'i ilkokul mezunuydu. Hastalarin %25,4'G 16 yil ve Uzerinde
en az bir kronik hastaliga sahipti. Hastalarin %94,2'si ilaclarini
dizenli kullandigini ve %66,7'si saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptirdigini belirtmistir. Hastalarin %38,4'Unin COVID-19 tanisi
aldigi ve %21'inin COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybettigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin olceklerden aldiklari puan ortalamalarinin yer aldigi
Tablo 2 incelendiginde; TSOY-32 toplam puan ortalamasi
30,85+9,63 olarak bulunmus olup, 6&lgek puan ortalamasina
gore hastalarin = sorunlu-sinirli - saglik okuryazarligina sahip
oldugu saptanmistir. Hastalarin COVID-19 BTDO toplam puan
ortalamasinin ise 7,82+1,70 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik, Kronik Hastaliga ve
COVID-19"a iliskin Ozellikleri (n=138)

Degiskenler ‘ n ‘ %
Yas (yil)

Ortalama + SS=55,88+15,19

Cinsiyet

Kadin 68 493
Erkek 70 50,7
Medeni durum

Evli 111 80,4
Bekar 27 9.6
Yasanilan yer

Koy 22 15,9
ilce 48 34,8
il 68 49,3
Egitim durumu

ilkokul 59 42,8
Ortaokul 17 12,3
Lise 21 15,2
Universite ve lizeri 4 297

Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 67 48,6
Diyabet (Tip 1 ve Tip 2) 47 34,1
Hiperlipidemi 17 12,3
Kanser 15 10,9
Diger 64 46,4

Kronik hastaliga sahip olma siiresi

Ortalama + SS=11,86+10,84

1 yildan az 16 11,6

1-5yil arasi 32 23,2
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Tablo 1. Devami

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile TSOY-32 ve COVID-19
BTDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari

Degiskenler n % karsilastinldiginda, bireylerin egitim durumlari ile TSOY-32 puan

6-10yil arasi 33 23,9 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

11-15yil aras) 22 15,9 belirlenmistir. Universite ve (zerinde mezun olanlarin saglik

16 yil ve Uzeri 35 25,4 okuryazarlik duzeyleri, ilkokul mezunlarina gore daha yiksekti

ilaci/ilaglari diizenli kullanma durumu (p<0,05) (Tablo 3).

Evet 130 94,2 Hastalarin kronik hastaliga ve COVID-19'a iliskin ozellikleri ile

Hayir 8 5,8 TSOY-32 ve COVID-19 BTDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari

Saglik kontrollerini yaptirma puan ortalamalarinin karsilastinimasi Tablo 4'te yer almaktadir.

Dizenli 92 66,7 ~

Dizensiz 1 333 Tablo 2. Bireylerin S)Igeklere Ait 'I.’uan Ortalamalari

COVID-19 tanisi alma = Olgek'fen Olgekten Ortalama

Olgekler alinabilecek | alinan +5S

Evet 53 38,4 Min.-maks. Min.-maks. -

Hayir 85 61,6 TSOY-32 0-50 1,04-50 30,85+9,63

Evde COVID-19 tanisi alan birey varligi COVID-19 BTDO | 0-12 0-12 7,82+1,70

Evet 68 493 Klinik sunumlar 0-4 0-4 2,81+1,02

Hayir 70 50,7 Bulagma yollari 0-3 0-3 1,17+0,68

COVID-19 nedeniyle yakin kaybi Enlemle ve 05 05 383+0,78

Evet 29 21,0 ontro

H 109 790 Min.-maks.: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma, TSOY-32: Turkiye
aywr ' Saglik Okuryazarlik Olcei-32, COVID-19 BTDO: COVID-19'a Yénelik Bilg,

‘Birden fazla secenek isaretlenmistir, SS: Standart sapma Tutum ve Davranis Olcegi

Tablo 3. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Olgeklere Ait Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

TSOY-32 COVID-19 BTDO Klinik Sunumlar Bulagsma Yollari Onleme ve Kontrol
Degiskenler Ortalama Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test Medyan | Test
+5SS degeri (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri
- p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri
Cinsiyet
Kadin 29,37£9,95 | t=-1,794 | 8(0-12) Z=-0,021 (0-4) Z=-1,031 | 1(0-3) Z7=-0,389 | 4(0-5) 7=-0,021
Erkek 32,29+£9,14 | 0,075 8 (41 0983 -4) 0,303 1(0-3) 0,698 4 (1-5) 0,983
Medeni durum
Evli 30,54+10,0 | t=-0,759 |8 Z=-0,901 (0-4) 7=-0,429 | 1(0-3) Z=-0,100 | 4 (0-5) 7=-1,429
Bekar 32,1795 | 0,449 7 0,368 3(0-4) 0,668 1(0-3) 0,920 4 (2-5) 0,153
Yasanilan yer
Koy 29782938 | L s | B610) |, o -4) we=1g876 | (O x=0263 | 40y s 400
lige 29,88+10,33 0466 8(4-12) 0459 -4) 0391 1(0-3 0877 4 (1-5) 0100
I 31,88+9,21 ' 8(0-11) ! -4) ' 1(0- ! 4 (0-5) '
Egitim durumu
ilkokul® 27 60+9 41 9(0-12) 4) 1(0-3) 4(0-5)
Ortaokul? PONDS F=4,594 ] 2 ] 2 ] 2 ) 2
Lises 31312984 | 004 7(4-10) | X*=7,500 -4) X?=7,359 | 1(0-3) X2=1365 | 4(1-5) | X2=4,256
Universite 33,18+10,05 d'>a* 1(5-9) 0,058 -4) 0,061 1(0-2) 0,714 4 (3-5) 0,235
ve iizeri® 34,14+8,38 8 (4-10) -4) 1(1-3) 4 (1-5)

t: Student'’s t-testi, F: Tek yonlu varyans analizi, Z: Mann-Whitney U testi, X?: Kruskall Wallis test, ":Tukey testi, Min.-Maks.: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma,
TSOVY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32, COVID-19 BTDO: COVID-19'a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi
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Buna gore hastalarin ilaci/ilaglart diizenli kullanma durumlari ve
duzenli olarak saglik kontrollerini yaptirma durumlari ile TSOY-
32 puan ortalamalari arasinda, diizenli saglik kontroli yaptirma
durumlari ile COVID-19 BTDO Onleme ve Kontrol alt boyutu
puan ortalamasi arasinda ve COVID-19 nedeniyle bir yakinini
kaybetme durumu ile TSOY-32, COVID-19 BTDO toplam puan
ortalamast ile Klinik Sunumlar alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore duizenli
olarak ilaglarini kullananlarin saglik okuryazarlik dizeyleri, saglik
kontrolleriniyaptiranlarin saglik okuryazarlik diizeyleriile COVID-19
bilgi dlzeyi ve COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybedenlerin
COVID-19 bilgi diizeyleri daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5te bireylerin yasi, kronik hastalik siresi ve dlcek puan
ortalamalari arasindaki iliski gésterilmektedir. Bireylerin TSOY-32
toplam puan ortalamasi ile COVID-19 BTDO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak pozitif yonde distk
dlzeyde bir iliski saptanmistir (p<0,05). Buna gore bireylerin
saglik okuryazarlik dizeyi arttikca, COVID-19 bilgi dizeyleri
de artmaktaydi. Ayrica bireylerin yasi ile TSOY-32 toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus (p<0,05) ve
bireylerin yagi arttikca, saglk okuryazarlik dizeylerinin azaldig
saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Saglik otoriteleri tarafindan COVID-19 pandemisi siirecinin
dogru bir sekilde yonetilebilmesi icin COVID-19 enfeksiyonunun
yayllimmnin kontrol altina alinmasi gerektigi bildirilmis ve en iyi
¢6zim yollarindan biri bireylerin enfeksiyondan korunmasinin
saglanmasi oldugu belirtilmistir. Bu amacla toplumlara, ozellikle
yuksek risk gruplarindaki bireylere COVID-19 ile ilgili risklerin ve
alinan koruyucu davraniglarin anlatiimasi ve toplum tarafindan bu
bilgilerin benimsenerek davranisa dénustirilmesi biylk nem arz
etmektedir. Ancak COVID-19 surecindeki belirsizlik, bu konu ile
ilgili haberlerin ve resmi énerilerin anlasilirhgini zorlastirdi. Bireyler
bu strecte edindikleri bilgileri davranis ve eylemlerine entegre
etmede buyUk bir zorluk yagadi. Bu zorluklarin giderilmesinde ise
saglik bilgilerinin dogru olarak anlasilmasi, bilincli saglik kararlarinin
alinmasi ve koruyucu saglk davraniglarinin  uygulanmasinda
yardimci olan saglik okuryazarlik dlzeyinin énemli bir roll
bulunmaktadir #>7811-1820 " Almanya’da yurGtilen 1037 kisinin dahil
edildigi bir arastirmada, bireylerin %15,2'sinde saglik okuryazarligi
dizeyinin yetersiz, %34,9'unda sorunlu ve %49,9'unda yeterli
oldugu belirlenmistir . Tirkiye'de yapilan en genis kapsamli
saglik okuryazarligi calismasina gére tim yas gruplarinda her 10
kisiden 7'sinin yetersiz ya da sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi
dizeyinde oldugu, bu sayinin 65 ve Uzeri yastaki bireylerde

Tablo 4. Bireylerin Kronik Hastaliga ve Covid-19'a iliskin Ozellikleri ile Olceklere Ait Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
TSOY-32 COVID-19 BTDO Klinik Sunumlar Bulasma Yollari Onleme ve Kontrol
Degiskenler Ortalama Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test
+5S degeri (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri
- p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri
Kronik hastaliga sahip olma siiresi
1 ylldan az 33,10+10,05 8 (5-10) 3(2-4) 1(0-2) 4(1-4)
1-5 yil arasi 32,11+10,24 F=0743 8 (4-10) X2=6,221 3(1-4) X2=5383 1(0-3) X2=3,950 4(1-5) X2=4,559
6-10 yil arasi 29,65+908 0565 8 (5-11) 0183 3(1-4) 0250 1(0-3) 0413 4 (3-5) 0336
11-15yil arasi | 31,65+10,34 ! 9 (5-11) ! 3(1-4) ! 1(0-2) ! 4 (3-5) !
16 yil ve Uzeri | 29,30+9,03 8(0-12) 3(0-4) 1(0-3) 4 (0-5)
llaci/ilaglani diizenli kullanma durumu
Evet 31,36+9,4 t=2,571 | 8(0-12 Z=-1115 | 3(0-4) 7=-0,119 | 1(0-3) Z=-1,705 | 4(0-5) 7=-0,475
Hayir 22,52+10,07 | 0,011 9 (6-10) 0,265 3(1-4) 0,905 1(1-2) 0,088 4(3-5 0,635
Saglik kontrollerini yaptirma
Dizenli 32,22+9,5 t=2,404 | 8(4-12) 7=-0,505 | 3(0-4) 7=-0,335 | 1(0-3) Z7=-0,740 |4(1-5 Z=-2,013
Dlzensiz 28,11+9,38 0,018 8 (0-10) 0,614 3(0-4) 0,737 1(0-2) 0,459 4 (0-5) 0,044
COVID-19 tanisi alma
Evet 30,19+10,55 | t=-0,630 | 8 (4-12) 7=-1,481 | 3(0-4) 7=-1,204 | 1(0-3) 7=-1,506 | 4 (2-5) 7=-0,139
Hayir 31,26+9,05 0,530 8 (0-11 0,139 3(0-4) 0,229 1(0-3) 0,132 4 (0-5) 0,890
Evde COVID-19 tanisi alan birey varligi
Evet 29,52+9,5 t=-1,604 | 8(4-12) 7=-1,104 | 3(0-4) 7=-1,721 | 1(0-3) 7=-0,508 | 4(1-5) 7=-0,217
Hayir 32,14+9,64 0,111 8 (0-11) 0,270 3(0-4) 0,085 1(0-3) 0,611 4 (0-5) 0,828
COVID-19 nedeniyle yakin kaybi
Evet 27,56+6,43 t=-2,700 | 9 (4-12) Z=-2,319 | 3(1-4) Z=-2,273 | 1 (0-3) 7=-1,418 | 4(1-5) 7=-0,055
Hayir 31,72+10,16 | 0,009 8 (0-11) 0,020 3(0-4) 0,023 1(0-3) 0,156 4 (0-5) 0,956
t: Student's t testi, F: Tek yonli varyans analizi, Z: Mann-Whitney U testi, X?: Kruskall Wallis testi, Min.-Maks.: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma, TSOY-32:
Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32, COVID-19 BTDO: COVID-19a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi
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Tablo 5. Bireylerin Yasi ve Ol¢ek Puan Ortalamalan Arasindaki iliski
Degiskenler TSOY-32 COVID-19 BTDO Klinik sunumlar Bulagma yollar l(();r:::gle ve
v r|-0,178° 0,005° -0,063° -0,015° 0,120°
a
: p | 0,037 0,950 0,461 0,860 0,162
ro|- 0,206° 0,205° -0,027° 0,163°
TSOY-32
P 0,015 0,016 0,756 0,056
.. r | 0,206° - 0,766° 0,532° 0,608°
COVID-19 BTDO
p |0,015 0,000 0,000 0,000
r |0,205° 0,766° - 0,051° 0,197°
Klinik sunumlar
p |0016 0,000 0,556 0,021
r | -0,027° 0,532° 0,051° - 0,258
Bulasma yollari
p |0,756 0,000 0,556 0,002
.. r10,163° 0,608° 0,197° 0,258 -
Onleme ve kontrol
p | 0,056 0,000 0,021 0,002
> Pearson korelasyon analizi, ®: Spearman korelasyon analizi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olcegi-32, COVID-19 BTDO: COVID-19'a Yonelik Bilgi, Tutum
ve Davranis Olcegi

daha fazla artig gosterdigi ve her 10 kisiden 9'unun sorunlu-
sinirl saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu bildiriimektedir (9.
Bu calisma sonuclari literatiri destekler nitelikte olup, bireylerin
sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik dizeyinde oldugu saptanmistir.
Tim bu sonuglar, bilgi ve teknolojinin hizla ilerlemesine ragmen,
dinyada saglk okuryazarlik dizeyinde heniz istendik seviyeye
ulagilamadigini gostermektedir.

Pandemi sirasinda yeterli bilgiye sahip olan kisiler, kendilerini
enfeksiyon riski altinda olarak algilayabilmekte ve bu alg da
onlari 6nleyici davraniglarda bulunmaya yénlendirebilmektedir
@) Pandeminin baslangic déneminde Yildinm ve Giler'in @9
calismasinda katilimcilarin COVID-19 hakkinda bilgi eksikliginin
bulundugu, Akalu ve ark.'in @ calismada da kronik hastaligi olan
bireylerin sadece %33,9'unun COVID-19 hakkinda iyi dizeyde
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Pandemi strecinin ilerlemesi
ile birlikte yapilan calismalarda ise bireylerin COVID-19 bilgi
duzeylerinin  daha yiksek oldugu belirtilmektedir @22, Bu
calismada da bireylerin COVID-19 bilgi diizeylerinin yiksek oldugu
bulunmustur. Literatlri destekleyen bu sonu¢ dogrultusunda,
bireylerde COVID-19'a iliskin bilgi diizeyinin yiksek olmasi,
pandemi siirecinin ilerlemesi ile birlikte COVID-19'a iligkin dogru
bilgi birikiminin artmasi ve bireylerin bu bilgilere radyo, televizyon
ve internet araciligi erisim saglayabildigi dustnilmektedir.

Saglk  okuryazarligi, tibbi  bilgilerin
anlasiimasinin bir 6z degerlendirmesi olup, bireylerin 6z yeterlilik
duzeyiyle yakindan iligkilidir. Akademik 6zgecmis, bireylerin 6z
yeterlilik dizeyini etkileyen en &nemli faktorlerden biri olup,
akademik 6zgegmisleri yiksek olan bireylerin saglik okuryazarlik

guvenilirliginin ~ ve

duzeylerinin de daha yiksek oldugu bildirilmektedir ©". Ulusal ve
uluslararasi boyutlarda yapilan calismalarda egitim dizeyi arttikea,
saglik okuryazarlik dizeyinin de arttigr tespit edilmistir 19152, By
calisma da literatir ile benzerlik gdstermekte olup, en az tniversite
derecesine sahip olan bireylerin saglik okuryazarlik dizeyleri daha
yuksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda disik egitim
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seviyesinin saglik bilgilerinin anlasiimasini ve glvenilirliginin
belirlenmesini zorlastirdigi, yiksek egitim dlzeyinin ise bu
bilgilerin daha net bir sekilde anlasiimasini ve givenilirliginin
saptanmasini kolaylastirdigi dustinilmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin distik olmasi, bireylerin saglikla ilgili
bilgileri bitinsel olarak kavramada glglik yasamalarina neden
olmakta ve saglik davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle distk saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan bireylerde
kronik hastalik yonetiminde uyum problemleri yasanmakta,
morbidite ve mortalite oraninda artis gozlemlenmektedir 7.
Bu calismada ilaclarini dizenli kullanan ve saglik kontrollerini
duzenli olarak yaptiran bireylerin saglik okuryazarlik dizeylerinin
daha yiksek oldugu ve saglk kontrollerini dizenli yaptiran
bireylerin COVID-19'a yénelik dnleme kontrol bilgisine daha fazla
sahip oldugu saptanmistir. Bu sonuclar da literatlr ile uyumlu
olarak saglik okuryazarligin hastalik yonetimini uyumu olumlu
yonde etkiledigi, dlzenli kontrollerini yaptiran bireylerin kendi
sagliklarina daha fazla 6nem verdigi ve bu nedenle pandemi
déneminde COVID-19'dan korunmak igin gerekli bilgiye daha
fazla erigim saglamaya calistiklari sdylenebilir.

Calismada COVID-19 nedeni ile yakin kaybi yasamis olan
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha dusik ve COVID-
19'a ve klinik sunumlara ait bilgi diizeylerinin daha ylksek oldugu
bulunmustur. Saglik okuryazarligi dizeyi ylksek olan bireylerin
hastaliklardan korunmak icin gerekli saglik bilgilerine daha fazla
erisim sagladigi ve yakinlarinda da bu bilgilerin davranislara
doénustirilmesinde etkili olduklar dislinilmektedir. Yakinlarini
COVID-19 nedeni ile kaybetmis olan katilimcilar, tedavi stirecinde
yakinlarinin belirti ve bulgularinin tim midahalelere ragmen
hafiflemedigine ve COVID-19 prognozunun agir seyretmesine
sahit olmus ve sonucunda da onlari kaybetmislerdir. Bu zorlu siire¢
ve kaybin yarattigi derin UzlcU etki, bireylerin kendisi ve yakinlari
icin hastaliktan korunma gidusini arttirdigi ve COVID-19 bilgi
duzeyinin yikselmesini sagladigini distindirmektedir.
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COVID-19 pandemisinde oldugu gibi belirsizligin séz konusu
oldugu salgin hastalik streclerinde, bireylerden siirece hizla
adapte olmalari, yeni virls hakkinda dogru bilgilere erismeleri,
risklerin ve ciddiyetin bilincine varmalar ve uygun davranislarda
bulunarak kendilerini ve ailelerini korumalari beklenmektedir. Bu
kapsamda saglik okuryazarligr kritik bir rol oynamaktadir. Saghk
okuryazarligi, hizl bir sekilde adaptasyon gerektiren durumlarda
bireylerin 6nerilen tavsiyelerin dogrulugunu saptamalarina ve
eylemlerin muhtemel sonuclarini tahmin etmelerine yardimci
olmaktadir 2. McCaffery ve ark. ' tarafindan yapilan calismada
saglik okuryazarligi diizeyi disik olan bireylerin, COVID-19 bilgi
duzeylerinin daha dusik oldudu ve yetkililer tarafindan COVID-19
hakkindaverilenbilgi ve mesajlarianlamakta dahafazla zorlandiklari
saptanmistir. Wolf ve ark. ® tarafindan yapilan calismada saghk
okuryazarligi dizeyi dustk olan bireylerin COVID-19 bilgi
duzeylerinin daha disik oldugu bulunmustur. Gebeler ile yapilan
bir calismada da saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olan gebelerin,
COVID-19'da yaygin olarak goérilen semptomlara iliskin sorulari
dogru yanitladiklar belirlenmistir ™. Bu calisma da literatr ile
paralellik gostermekte olup, saglk okuryazarligi dizeyi yiksek
olan bireylerin, COVID-19"a iligkin bilgi dizeylerinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi, dogru saglik bilgilerine
erisimi ve bu bilgilerin anlasiimasini kolaylastirmakta ve bu sayede
bireylerin dzellikle yeni ortaya cikan hastaliklara karsi daha hizli bir
sekilde dnlem almalarini saglamaktadir. Buna bagli olarak saglik
okuryazarligi dizeyi yiksek olan bireylerin, COVID-19'a iligkin
bilgi dlzeylerinin daha yiksek olmasi, beklendik bir durum olarak
karsimiza ¢clkmaktadir.

Yasli bireyler, COVID-19 hastalik prognozlunun daha agir seyrettigi
yiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle Do ve
ark. 2, 6zellikle yasllarda saglik okuryazarliginin iyilestirilmesinin,
COVID-19'un  6nlenmesinde ve kotu hastalik ¢iktilarinin - en
aza indirilmesinde o6nemli stratejik bir yaklasim olabilecegini
bildirmektedir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yasi arttikea,
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin azaldigi belirlenmistir @
Saglik Bakanhgi'nin yapmis oldugu “Tirkiye Saglk Okuryazarligi
Diizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasi” baslikli calismasinda
saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan bireylerin sikligi 18-24 yas
grubunda %14 iken, yas gruplarinin artmasi ile birlikte bu oranin
arttigi, 65 yas ve Uzerinde %65,5'lik bir oran ile en ylksek degere
ulastigr ve yas ile saglik okuryazarligi arasindan istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bildirilmektedir 9. Bu calismada da yas
arttikga, bireylerin saglik okuryazarlik dizeyleri azalmaktaydi. Bu
durum yash bireylerin COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip
etmede ve medya araciligiyla verilen bilgilerin givenilirligi teyit
etmede birtakim zorluklar yasadigini distindirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik
duzeyinin yeterli olmadigi, COVID-19 bilgi dizeyinin yiksek
oldugu ve saglik okuryazarlik diizeyinin COVID-19 bilgi dizeyini
arttirdigr belirlenmistir. COVID-19'un  kontrolinin saglanmasi
amaciyla bireylerin saglik okuryazarlik dizeylerinin ylkseltilmesi

6nerilmektedir. Bu nedenle otoritelerin, saglik bakim hizmetlerinin
ve sadlik profesyonellerinin, toplumun saglk okuryazarligini
gelistirmek icin gerekli tim onlemleri almasi ve stratejiler
olusturmasi gerekmektedir. Saglk profesyonelleri icerisinde
ozellikle hemsireler, halk saghgr ve saglk bakim hizmetlerinin
her alaninda hizmet sunduklarindan dolayr bireyler ile en fazla
etkilesim halinde olan meslek grubudur. Bu nedenle bireylerin ve
toplumlarin karsilastigi zorluklari ve toplumsal ihtiyaclarn daha net
gorebilmektedir. Tim bu sebeplerden dolayi 6zellikle hemsirelerin
toplumlarin sadlik okuryazarliginin gelistiriimesinde aktif rol almasi
6nerilmektedir.
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