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Oz

Bu calismada amag, toplum saghiginin yénetimi agisindan toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin asillama uygulamalarina yonelik tutumlar: tizerindeki
etkisini tespit etmek ve dogrulayici karakterli modeller gelistirmektir.
Arastirmanin evrenini Bursa ili olusturmaktadir. Nicel arastirma yonteminin
kullanilip, veriler gevrimici olarak 400 kisi tizerinden toplanmistir. Arastirmada
kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Arastirmada; betimleyici istatistikler,
aciklayia faktor analizi, yapisal esitlik modellemesi ve yol analizi uygulanmustir.
Aciklayic ve dogrulayici faktdr analizi saglanan bulgular, modelin gegerliliginin
saglandigint gostermektedir. Acgiklayict faktdr analizi ile ortaya ¢ikan yap:
gecerliligi, dogrulayici faktér analizi ile de dogrulanmustir. Yapisal esitlik
modellemesi ile yapilan yol analizi, saglik okuryazarliginin asi uygulamalarimna
yonelik tutum tizerindeki olumlu etkilerinin kabul edilebilir bir uyum indeksine
sahip oldugu goriilmistiir. Saglanan gegerlilik ve giivenilirlik, saglik
okuryazarligi, saghkli yasam tarzi davranisi ve akila ila¢ kullanimi arasinda
yapisal bir iliskinin varligini1 gostermektedir. Saghk okuryazarligi diizeyindeki
artis asilama uygulamalarina yonelik olumlu tutumlarin artmasina neden olmakta
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ve saglik okuryazarligi asilama uygulamalarma yonelik tutumlari dogrudan
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarli§i, Ast Tutumu, Toplum Sagligt.

Abstract

The aim of this study is to determine the effect of the health literacy level of the
society on attitudes towards vaccination practices in terms of the management of
public health and to develop models with a confirmatory character. Bursa province
constitutes the universe of the research. The quantitative research method was
used and the data were collected online over 400 people. In the study, convenience
sampling method was preferred. In the research; Descriptive statistics, explanatory
factor analysis, structural equation modeling and path analysis were applied.
Findings provided with explanatory and confirmatory factor analysis show that
the validity of the model is ensured. The construct validity revealed by the
explanatory factor analysis was also confirmed by the confirmatory factor analysis.
Path analysis made by structural equation modeling showed that the positive
effects of health literacy on attitude towards vaccination practices have an
acceptable index of fit. The validity and reliability provided show the existence of
a structural relationship between health literacy, healthy lifestyle behavior and
rational drug use. The increase in the level of health literacy leads to an increase in
positive attitudes towards vaccination practices and health literacy directly affects
attitudes towards vaccination practices.

Keywords: Health Literacy, Vaccination Attitude, Community Health.

Giris

Kiiresellesen diinyada saghk sistemlerinde rekabetin yogunlagmasi, hastalarin biling
diizeylerinin artmasi, saglik harcamalarinin ciddi oranlara yiikselmesi gibi nedenlerden
dolay1 kisith kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi biiyiik 6nem olusturmaktadir. Saglik
hizmetlerinde koruyucu hizmetlerin diger hizmet fonksiyonlaria gore daha ucuz ve etkili
oldugu bilinmektedir. Koruyucu hizmetler siifinda yer alan as1 hizmetleri bu agidan biiyiik
etkiye haizdir (Filiz, 2020: 277). Asilarin, ag1 ile onlenebilir hastaliklardan kaynaklanan
hastaliklari, sakatliklar1 ve oliimleri 6nleme yetenekleri kanitlanmistir. Giintimiizde asilar,
belirli kanser tiirlerinden bile koruma saglamaktadir. Aslinda, asilama ve asilamayi
destekleyen ¢ok cesitli kanitlar vardir. Buna ragmen, insanlar diinyanin bir¢ok yerinde
kanitlara meydan okumaya ve asilar1 reddetmeye devam etmektedirler (Ratzan, 2011: 229).
Kiiresel asillama kapsaminin son birka¢ yilda sabit kaldigr ¢ok fazla degismedigi
gozlemlenmistir. Ancak ast kapsaminin asilara gore farklilik gosterdigi bilinmektedir.
Ornegin 2015 yilinda, diinya capindaki bebeklerin %86'sma ii¢ doz difteri-tetanoz-bogmaca
asis1 ve li¢ doz da ¢ocuk felci asis1 yapilmisken; bebeklerin % 64'tine ii¢ doz Haemophilus
influenzae Tip B asis1 uygulanmis; bebeklerin sadece % 37’sine ve % 23'line de sirasiyla
pnomokok ve rotaviriis agilar1 yapilmistir (World Health Organization, 2017). As1 tereddiitleri,
saglk otoritelerinin as1 tekliflerine ragmen insanlarin as1 yapmayi reddetmesi veya asi
kabuliinde gecikme yasanmasidir. Bu davranis fenomeni, genel olarak sartlara baghdir ve
astya Ozglidiir. Bu durum bir¢ok faktorden etkilenen karmasik bir karar verme siirecinden
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kaynaklanir. Bu faktorler ise rahatlik, kolaylik ve giiven olarak 6zetlenebilir (MacDonald,
2015: 4162).

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, kaynaklarin harcanmasinda ve hizmetlerin
sunulmasinda, s6z konusu toplumda en sik goriilen ve en ¢ok Oliime ve sakatliga yol agan
durumlara oncelik verilmesi, toplumun saglik okuryazarhik diizeyinin ve saghk bilgi
diizeyinin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Saglik okuryazarlig1 bir kavram, bir siireg,
bir sonu¢ ve bir halk saghgi hedefi olarak tamimlanmaktadir. Daha diisiik saglik
okuryazarhiginin daha kotii saghik sonuglart ve saghk davraniglar ile iligkili oldugunu
bilinmektedir (Mitic ve Rootman, 2010). Mevcut saglik okuryazarligi kavrami, insanlarin
saghk bilgilerini nasil elde ettigini, anladigini, degerlendirdigini, kullandigini ve iletisim
kurdugunu dikkate alir (Serensen vd., 2012: 3). Saglik Okuryazarli§i, modern toplumda
insanlarin  karmagsik saghk taleplerini karsilama kapasiteleri ile ilgilidir. Saghk
okuryazarliginin gelistirilmesinin, diisiik saghk okuryazarhig: ile kotii saghk sonuglar
arasindaki agik iliski ve bu sonuglar1 azaltma potansiyeli nedeniyle diinya genelinde ¢ok
onemli oldugu diisiiniilmektedir (Sudore vd., 2006: 808; Berkman vd., 2010: 12). Ayn1 zamanda
bireysel saglik okuryazarlig: diisiik olan kisilerin, saglik hizmetlerinden olumsuz bir sonug
alma olasiligimin bir buguk ila ii¢ kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (DeWalt vd.,
2004: 1231). Yeterli seviyede saghk okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin; yeterli diizeyde
saglik bilgisine sahip oldugu, saglik hizmetlerinden etkin yararlanan kisiler oldugu; bununla
birlikte yasam kalitesinin, saglik hizmeti kalitesinin ve hasta sadakatinin yiikselmesine olumlu
yonde katki sagladiklari ve saglik hizmetleri maliyetinin ise azalmasina olumlu yonde katk:
sagladiklar1 vurgulanirken; yetersiz diizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin
ise, hastalanma risklerinin daha yiiksek kisiler oldugu, tedavi yontemlerini anlama
diizeylerinin daha diisiik oldugu, saghk hizmetlerinden daha az faydalandiklari, hastaneye
yatma sikliklarinin yiiksek oldugu ve bunun yami sira saglik hizmetleri maliyetlerinin

ylikselmesine sebep olduklar1 vurgulanmistir (Kanj ve Mitic, 2009: 21; Baur vd., 2017: 188).

Saglik okuryazarligi, daha kotii genel saglik durumu (Berkman vd., 2011), hastaneye yatis
(Baker vd., 1997), 6liim orani (Bostock ve Steptoe, 2012) ve saglik bakimi maliyetleri (Weiss ve
Palmer, 2004) dahil olmak iizere, birkag istenmeyen saglik sonucuyla bagimsiz olarak
iligkilidir. Saglk okuryazarligi, insanlarin kanser taramasi gibi onleyici faaliyetlerde bulunma
becerilerini de etkiler (White vd., 2008: 232). Bu nedenle, saglik okuryazarligimin iyilestirilmesi,
bireyler ve saglik sistemi arasinda yeni bir iliski tiirti gelistirmek i¢in olduk¢a onemlidir
(Bonaccorsi vd., 2016: 117). Yakin zamanda yapilan bir arastirma, agilar gibi onleyici
davraniglar da dahil olmak iizere saglik okuryazarlig: ile enfeksiyonlar arasindaki etkilesime
iliskin mevcut kanitlar1 incelenmis ve saglik okuryazarliginin bulasici hastaliklarin klinik ve
sosyal sonuglar1 tizerindeki etkisinin daha fazla arastirilmas: gerektigi kanisina varmistir
(Castro-Sanchez vd., 2016: 107). Baska bir calismada ise saglik okuryazarliginin asi
tereddiidiinii veya kabuliinii éngormedeki roliiniin, birka¢ anahtar faktorden etkilendigi
(tilke, yas ve as1 tiirli gibi) ancak, saglik okuryazarligi ile asilama arasindaki iliskinin ise hala
belirsizligini korudugu vurgulanmustir (Lorini vd., 2018: 480). Literatiirde as1 okuryazarlig:
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kavrami, as1 aliminin ana belirleyicilerini daha iyi tanimlamak ve anlamak igin as1 tutumlari
ve tereddiit acisindan saglik okuryazarlifiyla iligkilendirilmistir ve ozellikle diisiik saglik
okuryazarlig ile bilgileri hastalara iletmedeki zorluk arasinda iliski bulunmustur (Ratzan,
2011; Rowlands, 2014). Bu calismanin temel amaci toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin
ag1 kabuliine yonelik tutumlari tizerindeki etkisini belirlemektir. Ayn1 zamanda bu arastirma
saglik okuryazarhig ile agilara yonelik tutum, asilama niyeti ve as1 alimi arasindaki iliskideki
son teknolojiyi agiklamay1 amaglamaktadir. Ayrica arastirma sonuglari saglik hizmeti
yoneticilerine, saglik profesyonellerine ve saglik politikacilarina yon gostermesi hususunda

Onem arz etmektedir.
Teorik Arka Plan

Gilintimiizde as1 ve bagisiklama denince halen akillara ¢ocukluk ¢ag: asilar1 gelmektedir,
ancak erigkinlerin de as1 ve bagisiklama sayesinde oliimlerden, sakatliklardan ve cesitli
hastaliklardan korunabildigi bilinmektedir (Johnson vd., 2008: 31). Ulkemizde ¢ocukluk cagl
asilarmin ticretsiz olarak halka sunulmasi sayesinde yiiksek bagisiklama oranlar: saglansa da
erigkin asilarinin takip edilmemesi, ticretsiz olarak halka sunulmamasi, hekimlerin erigkin
asilama konusunda bilgilerini gilincellememeleri ve halkin eriskin bagisiklama hakkindaki
bilgilerinin yetersiz olmas1 gibi sebeplerle eriskin bagisiklama oranlarmin yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Toprak vd., 2018: 170).

Agilarin bilinen tiim faydalarina ragmen insanlar, asilarin giivenligi ve etkinliginden
siiphe etme, hiikiimetlere ve saglik ¢alisanlarina giivensizlik duyma gibi sebeplerden dolay1
asilamaya kars1 olumsuz tutum ve davranis sergileyebilmektedirler (Salmon vd., 2005, s. 474).
Bu sebeple, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, geride biraktigimiz son 20 yilda as1 karsiti
hareketler 6nem kazanmis, 6zellikle internetin yayginlasmasiyla beraber ¢ocuklarini asilatan
ebeveynlerin sayilarinda da ciddi diistisler yasanmistir. As1 karsiti hareketlerin hedef aldig:
basglica kitle olan ebeveynlerin, yetersiz bilgi diizeyine sahip olmasi, bu kitleyi savunmasiz ve
manipiilasyona da agik birakmaktadir (Ropeik, 2013: 1816; Sadaf vd., 2013). Ayn1 zamanda
bireylerin asplar hakkinda bilgi eksikligi ve as1 ile 6nlenebilir hastaliklar hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmamasi, bireylerin ag1 olma ile ilgili kararsizhigimi beslemektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 II. Ulusal As1 Calistayi, 2016). Filiz ve Kaya (2019) yaptiklar1 ¢calismada Tiirkiye’'de
as1 karsithginda giderek artis yasandigr ve temel nedenin asi ile ilgili dogru bilinen

yanlislardan kaynakli oldugu goriilmiistiir.

Asg bilgi diizeyinin diisiik olmasina sebep olan baglica faktorler arasinda diisiik saghk
okuryazarlik diizeyi, erkek olmak, ileri yas, daha once as1 yaptirmamis olmak ve diisiik
ogrenim diizeyi goOsterilmektedir. Bireylerin bagisiklama hakkindaki bilgi diizeylerini
arttiracak, tutum ve davramislarinda olumlu degisiklik saglayacak en 6nemli faktorlerden biri
saglik okuryazarhigidir (Patel vd., 2016: 476; Wilson vd., 2008: 10). Bununla birlikte diisiik
saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin koruyucu ve tedavi edici tibbi onerilere zayif
uyum ve baglilik gosterdigi belirtilmektedir (Porr vd., 2006: 330).

262



YALMAN, SANCAR - TOPLUM SAGLIGININ YONETIiMi

Bunun aksine yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan bireylerin, as1 ve asilama
hakkinda dogru kaynaklardan bilgi aldiklar1 ve bunun sonucunda da as1 tereddiitii ve as1
karsitlig ile ilgili durumlarla daha az karsilastiklar: goriilmiistiir (Castro-Sanchez vd., 2016).
Birey ve toplum saghigimi gelistirmek icin harekete ge¢me konusunda bilgi diizeyi, kisisel
beceri ve giiveni kazanma anlamina gelen saglik okuryazarliginin, bireylerin genel saglik
diizeyleri ile direkt olarak iligkili oldugu bilinmektedir (Berkman vd., 2011). Bu baglamda
saglik okuryazarliginin, bagisiklama hizmetlerinin siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde
onemli bir rol oynayacag: asikardir. Buradan hareketle arastirmanin temel hipotezi asagidaki

sekilde gelistirilmistir:

Hi: Toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin ast kabuliine yonelik tutumlari iizerinde anlamli bir

etkisi vardur.
Yontem

Calismay1 yiiriitmeden Once, katilimcilardan bilgilendirilmis onay alinmistir. Bu
arastirma, Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'ndan etik kurul onay
izni alinarak gergeklestirilmistir (Tarih: 27.08.2020, karar no: 2020/162). Arastirmanin amacina
ve temel savina uygun oldugu icin nicel arastirma yontemi kullanilmigtir. Veri setinin analizi

icin ise SPSS ve AMOS istatistiksel analiz programlar: birlikte kullanilmigtir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma Bursa il merkezinde ikamet eden ve saglik hizmetlerini kullanan geng, orta ve
ileri yas grubu tizerinde uygulanmustir. Saglik Yonetimi 6grencisi olan her bir birey, arastirma
birimi olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin bir internet baglantisina sahip olmalari, ¢evrimigi
bir ankete goniillii olarak katilmalar: ve verilen sorular: okuyabilmeleri, anlayabilmeleri ve
cevaplayabilmeleri gerektigi belirtilmistir. Zihinsel engelli veya iletisim kuramayan

katilimcilar ankete dahil edilmemistir.

Nicel arastirma yonteminin kullanildig1 arastirmada, veriler 1 Mayzis ile 15 Mayis 2020
tarihleri arasinda online (internet {izerinden) anket teknigi kullanilarak 400 kisi tizerinden

toplanmistir. Arastirmada kolayda drnekleme yontemi tercih edilmistir.
Veri Toplama Yontemi

Bu arastirma anket yoluyla yapilan tanimlayici, kesitsel bir calismadir. Nicel arastirma
yontemi kullanilmis ve ¢alisma arastirmaci tarafindan tasarlanmis ve yiriitiilmiistiir. Tiim
calisma katillmcilari, ¢alismaya katilmm goniillii oldugu konusunda bilgilendirilmis ve

onceden gevrimigi olarak yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmastir.
Arastirmada Kullanilan Olgekler

Arastirmada katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek icin; yapisal ve

iceriksel Ozellikleri dolayisiyla kiiresel diizeyde saglik bilgi diizeyini dl¢gmek iizere uygun
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olmasi dolayisiyla, The European Health Literacy Survey (HLS-EU), Avrupa Saglik
Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis
olan 28 soruluk saglik bilgi diizeyini 6l¢en anket formu 6rnek alinarak hazirlanmistir. Bunun
yanu sira katilimalarin ag1 kabuliine yonelik tutumlarm etkileyen faktorleri belirlemek igin
kullanilan Olgek ise gerekli literatiir taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan

olusturulmustur.
Veri Analizi Yontemi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS ve AMOS programlari kullarilarak yapildi. I¢
tutarlilik agisindan giivenirligi degerlendirmek igin Olgegin tamami ve iki alt Olgek igin
Cronbach alfa istatistikleri hesaplanmistir. Verilere oncelikle giivenilirlik analizi yapilmus,
daha sonra aragtirmanin demografik 6zellikleri standart sapma, ortalama, frekans dagilimi ve
oransal agidan incelenmistir. Ardindan Slgeklerin yap: gegerliligini test etmek ve faktorleri
belirlemek icin aciklayic1 faktor analizi yapilmustir. Ayrica gizil degiskenlerin, gozlenen
degiskenler acisindan nasil aciklanabildiklerini (saghk okuryazarligi ile asilama
uygulamalarina yonelik tutum arasindaki yapisal iliskileri) ortaya koymak icin, AMOS paket
programu ile yapisal esitlik modellemesi ve yol analizi teknigi uygulanmistir. model tahmin
yontemi olarak ise maksimum olasilik teknigi kullanilmistir. Incelenen modeller, toplum
arasinda saglik okuryazarlig: ile asilama uygulamalarina yonelik tutum arasindaki iliskinin
faktor yapilar1 hakkindaki onceki arastirmalardan elde edilen sonuglara dayaniyordu.
Dogrulayic1 faktor analizi model uyumunu belirleme kriterleri ve 6lgiim degismezIligi
geleneksel standartlara dayanmaktadir (Munro, 2005, Brown, 2006; Byrne, 2001). Spesifik
olarak, bir dogrulayici faktor analizi modeli igin yeterli model uyumu degerleri; “chisquare/df
value <5, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) value < 0.10, Comparative Fit
Index (CFI) > 0.90, Tucker Lewis index (TLI) values > 0.90, Relative Fit Index (RFI) values >
0.90, Normed Fit Index (NFI) values > 0.90, Goodness of Fit Index (GFI) values > 0.85 and
Standardised Root Meansquared Residual (SRMR) < 0.08” ile tanimlanmuistir.

Bulgular
Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Arastirmanin degiskenlerini olusturan saglik okuryazarlik diizeyi faktorleri 28 soruyla,
katilimcilarin as1 kabuliine yonelik tutumlarmi 6lgmeye yonelik ifadeler ise 40 soruyla
glivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Degiskenlere iliskin giivenilirlik katsayilar;; Saglik
Okuryazarlik Diizeyi Cronbach’s Alpha=0,940; As1 Kabuliine Yo6nelik Tutum Cronbach’s
Alpha=0,948 olarak bulunmustur.

Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin yaklagik yarisini kadinlar (%50.5), diger yarisin1 erkekler
(%49.5) olustururken; egitim diizeyi agisindan %34'tinii {iniversite mezunlari, %27.5'ini lise

mezunlari, %26.8’ini ortaokul mezunlari, %9.8’ini ilkokul mezunlar1 ve %1.8'ini lisanstistii
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mezunlar olusturmaktadir. Yas grubu itibariyle; % 62’sini orta yas grubu bireyler (26-45 arasi),
% 30.3'tinii ileri yas gurubu bireyler (46 ve iizeri) ve %17.5’ini geng yas grubu bireyler
olusturmustur. Meslek grubu olarak ise ¢ogunlukla % 17.3'tinii memurlar, % 16’si1 ev
hanimlari, % 14'tni isciler, % 13’iinti 0grenciler, %12.5'ini issizler ve %11.3'tinti 6zel sektor

calisanlari olugturmaktadir.
Aciklayic1 Faktor Analizine Tliskin Bulgular

Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi ve as1 kabuliine yonelik tutumlarini olusturan

verilere aciklayici faktor analizi yapilmistir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1. Saglik Okuryazarhik Diizeyi-Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar

. . Faktor Aciklanan Oz
Faktorler Degiskenler )

Yiikleri Varyans Deger

KS0Y15 ,705

KSOY16 ,630

KSOY14 ,627

. KSOY18 ,553

Kritik Saglik Okuryazarlig:
38,509 10,783
(SOY1)

KS50Y19 ,549

KSOY21 ,543

KSOY20 ,498

KSOY17 ,480

DSOY28 ,692

DSOY24 ,641

DSOY22 ,604

Deneyimsel Saglik
DSOY25 ,599 5,008 1,402
Okuryazarlig: (SOY2)

DSOY26 ,580

DSOY27 ,559

DSOY23 ,524
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BSOY11 ,657
BSOY10 ,602
Biligsel Saglik Okuryazarligi
4,244 1,188
(SOY3)

BSOY13 497

BSOY12 ,496

1SOY9 /694

. , 1SOY6 ,614

Interaktif Saglhik Okuryazarhig:
3,817 1,069
(SOY4) .

ISOY7 ,548

IsOY8 548

FSOY1 717

FSOY4 ,649

Fonksiyonel Saglik
FSOY2 ,593 3,795 1,063
Okuryazarhig: (SOY5)
FSOY3 ,541
FSOY5 ,455

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,948

Approx. Chi-Square: 4800,798

Barlett’s Test of Sphericity: 0,000

Degerlendirme Kriterleri

Extraction Method: Principal Components

Rotation Method: Varimax

Aciklanan Varyans Toplamai: 55,373

Tablo 1'de faktor analizine tabi tutulan verilerin KMO degerinin ve Bartlett testi

sonucunun faktor analizi i¢in kabul edilebilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Asilama Uygulamalarina Yonelik Tutum-Agiklayic: Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler Degiskenler

Faktor
Yiikleri

Acgiklanan Oz
Varyans Deger
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ASI37 /726

ASI38 ,647

ASI36 ,600

Saglik Sistemi ve Saglayicilara
ASI39 ,594 33,125 12,919
Duyulan Giiven (ASIT1)

ASI34 ,575

ASI35 ,543

ASI40 467

ASI2 ,730

ASI3 ,629

Saglik ve Onleyici Uygulamalara ASI1 ,628
Iliskin Inan¢ ve Yaklasimlar 6,018 2,347

(ASIT2) ASI5 ,624

ASI6 ,593

ASl4 ,572

ASI25 ,614

ASI26 ,599

I ASI24 ,587

Iletisim ve Medya Araglar1
4,719 1,840
(ASIT3)

ASI33 ,570

ASI27 ,492

ASI32 ,480

ASI17 ,743
Sosyal Normlar (ASIT4) ASI16 ,702 3,801 1,482

ASI18 ,697
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ASI23 A71
ASI19 433
ASI9 ,704
ASI10 ,656
Toplum Uzerinde Etkili Kisiler
ASI8 ,601 3,175 1,238
(ASIT5)
ASI11 446
ASI7 430
ASI20 ,660
o ASI30 ,592
Bilimsel Dayanaginin Olmast
2,912 1,136
(ASIT6)
ASI29 ,571
ASI21 ,449
ASI14 ,649
. ASI13 ,647
Saglik Calisanlarinin Rolii
2,602 1,015
(ASIT?)
ASI15 ,541
ASI12 475

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,929
Approx. Chi-Square: 7079,096
Barlett’s Test of Sphericity: 0,000
Degerlendirme Kriterleri
Extraction Method: Principal Components

Rotation Method: Varimax

Aciklanan Varyans Toplami: 56,352

Tablo 2’de faktor analizine tabi tutulan verilerin KMO degerinin ve Bartlett testi
sonucunun faktor analizi i¢in kabul edilebilir oldugu goriilmektedir. Diger taraftan
maddelerin igerikleri, faktor ytikleri ve literatiirdeki isimleri dikkate almnarak faktor

isimlendirmesi yapilmistir.
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Path (Yol) Analizi ile Ilgili Bulgular

Path analizi, nicel degiskenler arasindaki yapisal iliskiyi ortaya koymak ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki toplam etkilerinin ne kadarinin dogrudan ne
kadarinin da dolayl olarak ortaya ¢iktigini belirlemekte kullanilan bir yontemdir. Gizli
degiskenlerle yapilan yol analizi, gozlenen degiskenlerle yapilan yol analizinden daha
giivenilir sonugclar iireten bir analizdir. Model uyumunun diyagrami asagidaki gibi elde
edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Saglik Okuryazarlik Diizeyi-Asilama Uygulamalarina Yonelik Tutum Arastirma

Modeli (Olgiim Modeli) ve Uyum lyiligi Sonuglari

[(X?/df: 3.251; GFI: 0.930; IFI: 0.959; CFI: 0.959; TLI: 0.949; RMSEA: 0.075; RFI: 0.928;
RMR: 0.024)]

Yukarida verilen GFI, IFI, CFI, TLI, RMSA, RFI ve RMR degerleri model uyumunun
(model fit) saglandigimi gostermektedir. Bakilacak degerlerle ilgili bir simirlama yoktur.
Raporlanan degerler arastirmacimin dikkat cekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir.
Olusturulan model ile ilgili uyum degerleri asagida verilmistir. Ayrica path analizinin
gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla hesaplanan faktorlerin agiklanan varyanslari

ve glivenilirlikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. iyilegtirilmi§ Olc¢iim Modeline Tliskin Dogrulayic Faktor Analizi Sonuglar:

Ortiik Standartlastirilmis Standart

. Estimate T degeri P
Degiskenler = Regresyon Katsayilar1 Hata

SOYF1 ,852 1,000

SOYE2 ,841 1,065 ,052 20,669 ok
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Ortiik Standartlastirilmis ) Standart Lo
Degiskenler Regresyon Katsayilar1 Estimate Hata T degeri P
SOYF3 ,778 ,960 ,052 18,327 ok
SOYF4 ,761 ,993 ,056 17,754 g
SOYF5 ,729 ,928 ,056 16,670 ok
ASIT1 ,758 1,000
ASIT2 ,736 1,047 ,070 14,954 ok
ASIT3 768 1,123 072 15,697 wot
ASIT4 ,693 1,016 ,073 13,983 ok
ASIT5 769 1,097 ,070 15,721 otk
ASIT6 ,749 1,066 ,070 15,263 i
ASIT7 764 1,122 072 15,589 wot

iyilegtirilmig Olciim modeline iliskin DFA sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. Tablo 4'de
sunulan DFA sonuglari incelendiginde gozlenen degiskenlere ait standartlastirilmis regresyon
katsayilari, t degerleri (£>1.96), p degerleri (p<0.01) ve model uyum iyiligi indeksleri modelin
kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Yapisal Esitlik Modeli Sonuglar:

Etkiler Yapisal iliskiler Estimate S.E. CR. P
Standardize Edilmis
) ASITFE <-- SOYF ,691 ,048 14,408 i
Toplam Etki

Toplam etkilere ait standardize edilmis degerler incelendiginde saghk okuryazarliginin,
asilama uygulamalarma yonelik tutumu toplam yordama giictiniin 0,691 birim oldugu
goriilmektedir. Asagidaki Tablo 5'de literatiirde genel kabul goren iyilik uyum indeksi
degerleri analiz sonras: elde edilen degerler gosterilmistir. Elde edilen sonuglar, 6nerilen
aragtirma modelinin uyum indekslerinin biiylik ¢ogunlugunun kabul edilebilir uyum

diizeyinde oldugunu gostermistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgiim Modeli Uyum lyiligi indeksleri

Genel Model .. I Elde Edilen Uyum

Uyumu Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
x?/sd <3 <5 1.974
GFI >0.90 0.89-0.85 0.930
IF1 >0.95 0.94-0.90 0.959
CFI >0.97 >0.95 0.959
RMSEA <0.05 <0.08 0.075
RFI 20.90 0.89-0.85 0.928
RMR <0.05 <0.08 0.024

Tablo 5'de goriildiigii iizere elde edilen sonuglar, 6nerilen arastirma modelinin uyum
indekslerinin kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu gostermektedir. Agiklayici faktor
analizi ve path analizleri ile elde edilen bulgular, modelin yap1 gecerliliginin saglandigin

gostermektedir.
Tartisma ve Sonug

Asilama, halk sagligi uygulamalarinin en biiyiik basarilarindan biridir. Diinya Saglik
Orgiitii, agilamanin yilda yaklasik 2.5 milyon 6liimii 6nledigini tahmin ediyor (World Health
Organization, 2013). As1 kapsamini genisletmek ve ags1 tereddiitiinii en aza indirmek bu
nedenle uluslararasi bir onceliktir (Larson vd., 2014: 2151; World Health Organization, 2013).
Diinya genelinde ag1 kabuliiniin belirleyicileri, erkek olma veya daha az egitim almis olma gibi

faktorlerle giiclii bir tutarlilik gostermektedir.

Toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin asilama uygulamalarina yonelik tutumlar:
tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla yapilan path (yol) analizi sonuglarina gore saglik
okuryazarliginin agilama uygulamalarina yonelik tutumu anlamli bir sekilde etkiledigi tespit
edilmistir. Aciklayic1 faktor analizi ile ortaya konulan yap: gecerliligi, path analizi ile de teyit
edilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligin saglanmasi; saglik okuryazarliginin, toplumun agilama
uygulamalarma yonelik tutumuna etkisindeki yapisal iliskinin varhigmi gostermektedir.
Literatiirde saglik okuryazarlig, bireyin saglk diizeyini iyilestirmede 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir (Berkman vd., 2011). Yetersiz saglik okuryazarhigi, daha kotii saghk
sonuglar1 (Berkman vd., 2011) ve daha koétii saglik hizmet kullanimu ile iliskili bulunmustur
(Rudd, 2015). Daha iyi diizeyde saghk okuryazarligiin ise, saglik dostu ortamlar, etkili

politikalar, etkili tanitim ¢abalari, daha az riskle daha iyi 6z bakim ve saglik bakimi sonuglari,
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daha diisiik saglik maliyetleri ve olumlu saglik sonuglari1 ile 6nemli derecede anlaml
bulundugu bildirilmistir (Raynor, 2012). Benzer sekilde yeterli saghk okuryazarlig: diizeyine
sahip bireylerin sagligini gelistirmeye yonelik davranislar sergilemede daha aktif olduklars,
daha az sigara ve alkol tiikettikleri, daha fazla fiziksel aktivite yaptiklar1 ve daha diizenli
beslenme aligkanligina sahip olduklar1 bulunmustur (Abel, 2007). Cho vd. (2008), saglik

okuryazarlig1 arttik¢a koruyucu saghk hizmet kullaniminin arttigini belirtmistir.

As1 okuryazarligi kavrami, as1 alimimnin ana belirleyicilerini daha iyi tanimlamak ve

anlamak icin saglik okuryazarligina as1 tutumlar: ve tereddiitleri agisindan bakar.

Arastirmanin sonuglariyla benzer sekilde yapilan baska arastirmalarda da, saglhk
okuryazarliginin ve oOzellikle de as1 okuryazarhiginmn, asi tereddiitiiniin potansiyel
belirleyicileri olarak diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmistir (Biasio, 2017). Yine benzer bir
calismada, saglik bilgilerine erisim ve degerlendirme konusundaki yetersizler ile asilama
kararmi vermedeki zorluklar ile iligskilendirilmistir (Zhang vd., 2020). Bagka bir arastirmada,
saghk okuryazarhgi, ebeveynlerin rotaviriis agilama tercihleriyle iligkili bulunmustur
(Veldwijk vd., 2015). Bunun aksine yakin zamanda yapilan bir aragtirma, asilar gibi onleyici
davraruslar da dahil olmak tizere saglik okuryazarlig: ile enfeksiyonlar arasindaki etkilesime
iliskin mevcut kanitlar1 icelemis ve saghk okuryazarligmmin bulasici hastaliklarin klinik ve
sosyal sonugclar1 iizerindeki etkisinin daha fazla aragtirilmasi gerektigi kanismna varmigtir
(Castro-Sanchez vd., 2015). Benzer bir ¢alismada da saglik okuryazarliginin asi tereddiitiinii
veya kabuliinii 6ngormedeki roliiniin, birkag anahtar faktérden etkilendigi (iilke, yas ve as1
tiirii gibi) ancak, saglik okuryazarlig ile asilama arasindaki iligkinin ise hala belirsizligini

korudugu vurgulanmistir (Lorini vd., 2018).

Sonug olarak, saglik okuryazarlig1 ve asilar arasindaki iligki belirsizligini korumaktadir.
Bunun nedenleri yayinlanmis ¢alismalarin azlig1 ve saglik okuryazarligini degerlendirmek
icin kullanilan araclar, hedef kitleler ve sonug oOlgiitleri agisindan simdiye kadar yapilan
arastirmalardaki farkliliklardir. Coklu 6l¢lim araglarini, yani as1 okuryazarhigina 6zel ve genel
saglik okuryazarhigim1i oOlgmek igin kullarulan araglar1 kullanan yeni g¢aligmalarmn
uygulanmasma ihtiyag¢ vardir. Bu, saghk okuryazarhgmm daha kapsamh bir
degerlendirmesini saglayacak ve boylece saghk okuryazarliginin as1 alimini tahmin etmede
oynadig1 roliin daha iyi anlasilmasina veya asilama davranislariin diger belirleyicilerinin
etkisinin hafifletilmesine olanak saglayacaktir. Nedensellik i¢in hipotezleri test etmek adina
boylamsal ¢alismalar yapilmalidir. Saglik okuryazarligmnin agsi tereddiitiinii veya kabuliinii
tahmin etmedeki rolii, gesitli faktorlerden (iilke, yas ve asi tipi dahil) etkileniyor gibi
goriinmektedir. Bu nedenle, genel niifus igin evrensel ve jenerik bir ¢6ziim olarak as1

okuryazarligini artirmaya yonelik bir halk saglig1 miidahalesi onermek miimkiin olmayabilir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazar ¢ikar ¢atismas: bildirmemistir.

Maddi Destek: Calismada kisi veya kuruluslardan herhangi bir fon veya destek

alinmamustir.
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Etik Kurul Beyan1 Ve Fikri Miilkiyet Telif Haklar

Calismada etik kurul ilkelerine uyulmustur ve fikri miilkiyet ve telif haklar: ilkesine

uygun olarak gerekli izinler alinmistir.
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Extended Abstract

The ability of vaccines to prevent illness, disability, and death from vaccine-preventable diseases
has been proven. Today, vaccines even offer protection from certain types of cancer. In fact, there is a
wide variety of evidence to support vaccination and vaccination. Despite this, people continue to
challenge evidence and reject vaccines in many parts of the world. It has been observed that global
vaccination coverage has not changed much over the past few years, remaining stable. However, it is
known that the scope of the vaccine differs according to the vaccines. Vaccine hesitations are people's
refusal to vaccinate or delay in vaccine acceptance despite health authorities' vaccine offers. This
behavioral phenomenon is generally circumstantial and vaccine-specific. This is due to a complex
decision-making process influenced by many factors. These factors can be summarized as comfort,
convenience and trust.

In the planning of health services, in the expenditure of resources and in the provision of services,
giving priority to the most common and leading to death and disability in the society in question plays
an important role in improving the health literacy level and health knowledge level of the society.
Health literacy is defined as a concept, a process, an outcome and a public health goal. It is known that
lower health literacy is associated with worse health outcomes and health behaviors. Health Literacy is
about people's capacity to meet complex health demands in modern society. Improving health literacy
is considered crucial worldwide because of the clear association between low health literacy and poor
health outcomes and the potential to reduce these outcomes. It is also estimated that people with low
individual health literacy are one-and-a-half to three times more likely to experience a negative outcome
from their healthcare. Therefore, improving health literacy is very important for developing a new type
of relationship between individuals and the health system.

A recent study examined the available evidence for the interaction between health literacy and
infections, including preventive behaviors such as vaccinations, and concluded that the impact of health
literacy on the clinical and social outcomes of infectious diseases should be further explored. In another
study, it was emphasized that the role of health literacy in predicting vaccine hesitancy or acceptance is
influenced by several key factors (such as country, age, and vaccine type), but the relationship between
health literacy and vaccination still remains unclear. In the literature, the concept of vaccine literacy has
been associated with health literacy in terms of vaccine attitudes and hesitancy to better define and
understand the main determinants of vaccine intake, and particularly low health literacy has been
associated with difficulty in communicating information to patients.

Low level of health literacy, being male, advanced age, not having been vaccinated before, and low
education level are among the main factors that cause low level of vaccination knowledge. One of the
most important factors that will increase the knowledge level of individuals about immunization and
provide positive changes in their attitudes and behaviors is health literacy. However, it is stated that
individuals with low health literacy levels show poor compliance and adherence to preventive and
therapeutic medical recommendations.

The main purpose of this study is to determine the effect of the health literacy level of the society
on their attitudes towards vaccine acceptance. At the same time, this research aims to explain the state-
of-the-art in the relationship between health literacy and attitudes towards vaccines, vaccination
intention, and vaccine intake. In addition, the results of the research are important in guiding health

care managers, health professionals and health politicians.
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