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iSTANBUL.iLiNDE SAGL;K OKURYAZARLIK DUZEYINI
BELIRLEMEYE YONELIiK BIR ARASTIRMA

OZET

Bu arastirmanin amaci Istanbul ilinde yasayan 18-70 yas araligindaki bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyinin saptanmasi ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.
Arastirma, 400 gonilli katilimc1 ile Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Tanimlayict Ozellikler Bilgi Formu”
ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32)”  kullamlmistir.
Arastirmanin yapilmast i¢in dlgegin kullanim izni ve etik kurul onayr alinmstir.
Verilerin istatiksel analizinde SPSS 27.0 0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullamlmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak kabul
edilmistir. Arastirma sonuclarina goére katilmcilarin = %29,5’inin  yetersiz,
%44,25’inin  sorunlu/sinirli, %17,5’inin yeterli ve %8,75’inin miikemmel saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica “Tedavi ve hizmet” boyutunun
genel puani, “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunun genel
puanindan yiliksek bulunmustur. Ele alian iki ana boyut ve alt boyutlar ile gelir
diizeyi, meslek gruplart ve hanehalki icinde saglik¢1r olmasi agisindan istatiksel
anlamli farklhiliklar belirlenmeyip; diger sosyodemografik ozellikler agisindan
istatiksel anlamli farkliliklar saptanmistir. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri

sorunlu/sinirlt olup, artirilmast i¢in gerekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Saglik Okuryazarlik Diizeyi, Tirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)



A RESEARCH TO DETERMINE THE HEALTH LITERACY
LEVEL IN ISTANBUL

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the health literacy level of individuals
between the ages of 18-70 living in the province of Istanbul and to determine the
related factors. The research was carried out between October and November 2021
with 400 volunteer participants. “Descriptive Characteristics Information Form” and
“Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32)” were used to collect data. Permission
to use the scale and ethics committee approval were obtained for the study. SPSS
27.0 0 (Statistical Package for the Social Sciences) program was used for statistical
analysis of the data. Statistical significance level was accepted as 0=0.05. According
to the results of the research, it was determined that 29.5% of the participants had
insufficient health literacy, 44.25% had problematic/limited health literacy, 17.5%
had sufficient and 8.75% had excellent health literacy. In addition, the general score
of the “Treatment and service” dimension was found to be higher than the general
score of the “Disease prevention and health promotion” dimension. No statistically
significant difference was found in terms of two main dimensions and sub-
dimensions, income level, occupational groups and being a healthcare professional in
the household; Statistically significant differences were found in terms of other
sociodemographic characteristics. Health literacy levels of individuals are

problematic/limited, and necessary studies should be carried out to increase them.

Keywords: Health Literacy, Health Literacy Level, Turkey Health Literacy Scale-32
(TSOY-32)
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|. GIRIS

Bireylerin yasamlar1 boyunca en fazla deger verdigi konulardan biri
sagliktir. Saglik, yasam kalitesini sekillendiren ve herkes i¢in degerli bir
kavramdir (Cemal ve Amarat, 2018:1811). Diinya Saghik Orgiitii (DSO) saghgi
“bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” seklinde tanimlamaktadir.
Sagliktan s6z edebilmek icin, kisinin bedenen, ruhen ve zihnen iyi olmasi

gereklidir.

Saglik okuryazarligi (SOY) ile ilgili bircok tanim yapilmistir. En genel
gecer tanim, bireylerin saglik hizmetlerine ulagsmasi, bilgileri anlamas1 ve uygun
saglik karar1 verme becerisidir. Saglik okuryazarligi, bireylerin sosyodemografik,
kiiltiirel, psikososyal, bireysel ve saglik sistemi gibi etmenlerle iligkili bir kavram

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hayatin her alaninda saglikla ilgili sorunlarla ve bu sorunlar hakkinda karar
alma durumlan ile kars1 karsiya kalmaktayiz. Toplumdaki tiim kisilerden, kendi
sagliklar1 ve c¢evresindeki kisilerin sagliklar1 ile ilgili kararlar almalar
beklenmektedir. Bireylerin saglikli yasam siirmesi, hastaliklardan korunmasi ve
eski sagligina kavusmasi i¢in uygun saglik karar1 vermesinde saglik okuryazarlik
diizeyi biiyiikk onem tagimaktadir. Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
kisiler saglik hizmetine erisimde, saglikla ilgili bilgileri anlamada ve uygun
tedavileri almada giiclik c¢ektikleri 1i¢in olumsuz saglik sonuclaryla
karsilagmaktadirlar. Bu nedenle saglik hizmeti verenler bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyini gz Oniinde bulundurarak hizmet vermelidir. Bireylerin
disiik saglik okuryazarhigimi ylikseltilmek icin ¢esitli ¢alismalarin yapilmasi

tilkenin saglik hedefi i¢in oldukg¢a dnemli goriilmektedir.



A. Calismanin Amaci

Yapilan caligmanin amaci, Istanbul’da yasayan 18-70 yas araligindaki
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin saptanmasi ve saglik okuryazarlig: ile

iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

B. Problem Ciimlesi

1. Istanbul ilinde yasayan 18-70 yas araligindaki bireylerin saglik

okuryazarligi ne diizeydedir?
2. Saglik okuryazarlig1 sosyodemografik 6zelliklerden etkilenir mi?
C. Arastirmanin Hipotezi

Bireylerin saglik okuryazarligi sorunlu/sinirli olup meslek, gelir diizeyi ve

hanehalki i¢inde saglik¢t olmasi disinda, sosyodemografik 6zelliklerden etkilenir.

D. Stmirhliklar

Istanbul ilinde yapilan bu arastirmanin sonuglari Istanbul iline ve

Tirkiye’ye genellenemez.

E. Sayiltilar

Calismamizda katilimcilarin = sorular1 dogru anladiklari, goriislerini

ictenlikle ve dogru bir sekilde cevaplarina yansittiklar1 varsayilmaistir.



Il. GENEL BILGILER

A. Saghk Kavramm

Saglik, tanimlanmasi olduk¢a zor olan bir kavramdir. Literatiirde kavramin
tanimlanmasi, tartigma konusu oldugu zamana ve kiltiirlere gore farklilik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde son 150 yildir sagligin

2 (13

tanim1 bireylerin, “hayatin1 devam ettirmesinden”, “hasta olmamaya”, “giinliik
etkinliklerini yerine getirme becerisine sahip olmaya”, “mutlu olmalarina” ve “iyi
olma haline” varincaya kadar bir¢ok sekilde tanimlanmistir (Somunoglu, 1999:
52). Genel olarak saglik; “hastalik ve sakatligin olmayis1t” seklinde dar bir
cercevede tanimlanmaktaydi. Yapilan bu tanimlarin, kisileri etkileyen psikolojik
ve sosyal etkileri igermedigi goriilmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006: 78). DSO
saghigl, “yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik ve mutluluk hali” seklinde tanimlamaktadir
(Aslanova, 2017: 2). DSO’niin yapmis oldugu saglik tanimi oldukg¢a kapsamlidur.
Burada iyilik halinin saglanmasiyla onlenen hastalik veya rahatsizliklar disinda;
1gsizlik, yoksulluk, gelir diizeyi gibi “iyilik hali durumunu” azaltan pek ¢ok etken
bulunmaktadir (Celik, 2016: 26). Insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden iyi
olmas1 durumunda onun saglikli oldugunu sdylemek miimkiindiir (Oztiirk ve

Kirag, 2019: 383).

B. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, insanlarin ve toplumlarin sagligini korumak, teshis ve
tedavilerini yapmak, rehabilite etmek ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek
icin yapilan faaliyetlerdir. Ozetle insanlarin saglik alaninda ihtiyaglarim
karsilamak tizerine verilen hizmetlerin tiimiine saglik hizmetleri denmektedir

(Topaktas, 2021:30)

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagida sunulmus (Ates, 2012:4-5):



Emegin yogun oldugu, soyut hizmettir: Saglik, her ne kadar
teknolojik gelismenin ¢ok yogun yasandigi bir sektér olmasina
ragmen saglik hizmetlerinin {iretimi ve sunumu biiyilk oranda
bireysel olarak gerceklestiginden emegin degeri her zaman 6nemini

korumaktadir.

Ertelenemez: Saglik hizmetine olan ihtiyacin ne zaman ortaya
cikacagint bilinemedigi icin Onceden kestirilemez ve ikame

edilemez. Ihtiyag¢ ortaya ¢iktig1 anda ertelenmesi miimkiin degildir.

Uzmanlasma diizeyi yiiksektir: Saglik, teknolojik gelismelerin en
fazla gerceklestigi sektdr olmasi ve birim {iretimin esas olmasi

nedeniyle uzmanlik alanlarinin ¢ogalmasina sebep olmaktadir.

Asimetrik bilgi: Saglik hizmeti alan ile saglik hizmetini verenler
arasinda bilgide esitsizlik olmast nedeniyle alict sunucuya bagimli

hale gelmekte ve asimetrik bilgi ortaya ¢ikmaktadir.

Olciilemez: Saglik hizmeti soyut hizmetlerden olmasi sebebiyle
ortaya somut bir ¢ikti ¢ikmaz. Bu durum kalite faaliyetlerini
giiclestirmenin yani sira maliyet hesaplamalar1 konusunda engel

olusturmaktadir.

Bireylerin  hizmetlerinden yararlanmasim1  etkileyen  birgok

etken

bulunmaktadir. Bu etkenler asagidaki gibi siralanmaktadir (Hayran ve Sur,
2005:11-12):

Bireylerin saglik ve hastalik konusundaki bilgi seviyeleri,
Saglikla ilgili goriis ve kiiltiirel sistemler,

Cinsiyet, yas egitim diizeyi, meslek gibi sosyodemografik 6zellikler,

Bireylerin saglik giivencesinin olup olmamasi gibi sosyodemografik

ozellikler,

Toplum i¢indeki saglik hizmetlerine erisilebilirligi.



C. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, yogun olarak birinci basamak saglik kuruluslari
tarafindan sunulmaktadir. Genel olarak, bireylerin ve toplumun sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla verilen her tiirlii hizmetlerdir. Cagdas saglik
anlayisinda; hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi tedaviden daha dnemlidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde bagisiklama, ana ve ¢ocuk sagligi, saglik egitimi,

aile planlamasi, ¢evre sagligi gibi hizmetler verilmektedir (Ates, 2013:1-10).

2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, kisilerin kendisini hasta veya rahatsiz hissetmeleri
durumunda verilen muayene, teshis ve tedavi hizmetleridir. Tedavi hizmetlerinin
verilmesinin amaci, saglhigin korunmasina yonelik alinan oOnlemlere ragmen
olusan hastalik durumunda verilecek erken teshis ve tedavi hizmetleri ile bireyin
sagligina kavusturulmasidir. Basta Saglik Bakanligi olmak iizere, iiniversiteler ve
0zel kuruluslar tarafindan muayene ve tedavi hizmetleri sunulmaktadir (Orhaner,
2006:4). Tedavi hizmetleri kendi igerisinde birinci, ikinci ve lgiincii basamak
seklinde ii¢ gruba ayrilir. Birinci basamak; genel olarak ayaktan teshis ve
tedavilerin yapildigi hizmetlerdir. Ikinci basamak; hastanelerde yatarak
tedavilerin yapildigi hizmetlerdir. Ugiincii basamak ise; hastaliklarin teshis ve
tedavi edilmesinde yiiksek teknolojinin yogun kullanildig1 ve saglik personeline

egitim verilen saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerdir (Giizel, 2021:10).

3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri; bireylerin bir hastalifa yakalanmasi veya bir
kaza gecirmesi sonucunda kaybetmis oldugu yeteneklerinin tekrar kazandirilmasi
ve yasamlarin1 bagkalarina bagimli olmadan siirdiiriilmesi i¢in verilen tibbi,

psikolojik, sosyal ve mesleki hizmetlerdir (Akdemir ve Akkus, 2006:85).

D. Okuryazarhk Kavram

Okuryazarlik kavramu ile ilgili pek ¢ok tanim yapilmaktadir. ABD Ulusal
Okuryazarlik Yasas1 okuryazarlik kavramini “bireylerin ana dilinde okuma,

yazma, konusma kabiliyeti, amaglarina erigsmesi, bilgisini gelistirmesi amaciyla
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toplulukta ve is hayatinda islevsel olabilmesi i¢in yeterli seviyede hesaplama ve

sorun ¢dzme yetenegi olarak tanimlamaktadir (Erkilig, 2021:6).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan okuryazarlik, kisilerin okuma ve yazma

bilmesi ve konu ile ilgili 6grenim gérmesi seklinde tanimlanmaktadir (URL-2).

Okuryazarlik, yasam boyu aktif 6grenme siireci olup, bireylerin bu siireg
icerisinde yeni yetiler kazanmasini saglamaktadir. Okuryazarlik bireyin kavrama
ve yaklasim bicimini etkileyen ve bireye farkli yorumlama becerileri kazandiran
bir unsurdur. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi, okuryazarlik diizeyinin de
yiiksek oldugu diisiincesini akla getirebilmektedir. Egitim seviyesi ve egitim
basaris1 arasindaki iligki, giiclii olmakla birlikte bu her durumda gegerli degildir.
Egitim seviyesi yiiksek olup okuryazarlik diizeyi diisiik bireyler oldugu gibi

bunun tersi durumda olan bireylerde bulunabilmektedir (Urgiin, 2019:4).

E. Saghk Okuryazarhg:

SOY terimi 1974 yilinda “Saglhik Egitimi ve Sosyal Politika” adh
makalesinde Scott Simonds tarafindan ilk olarak kullanilmistir. Saglik
okuryazarligr kavraminin yaygin bir sekilde kullanimina ise; Amerika’da 2003
yilinda yapilan “Yetigkin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi” (NAAL)
calismasindan sonra baslanmistir. Saglik okuryazarligi, artik ¢ok sayida calisma
yapilan ve arastirmacilardan tarafindan oldukga ilgi goren bir kavram haline

gelmistir (Balgik vd., 2014:321).

Saglik okuryazarliginin insan sagliginin gelistirilmesi acgisindan biiyiik
etkisinin olacag1 farkindaligr ile 1990°’hh yillarda tekrar tanimlanmaya ve
tartisilmaya baslanmis; 2000°1i yillarda konu ile ilgili calismalar artig gostermistir

(Sezgin, 2013). Bu tanimlamalardan bazilar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e World Health Organization (WHO) (1998): “Bireylerin, iyi saglik halini
gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in saglik bilgisine ulagmasi, anlamasi ve

kullanma yeteneklerini i¢eren biligsel ve sosyal becerilerdir”.

e Amerikan Tabipler Birligi (1999): “Saglik konularinda karar verip
uygulayabilmek i¢in gerekli temel okuma ve sayisal uygulamalari

yapabilme ve bu becerilerin tiimiidiir.”



Nutbeam (2000): "Bireylerin, sagligi gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in
bilgiye ulagsma, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini belirleyen kisisel,

biligsel ve sosyal beceriler".

Tip Enstitiisii (2004): “Bireylerin saglikla ilgili uygun karar vermesi i¢in
gerekli olan On saglik bilgilerine sahip olmast ve bu hizmetlere erisme,

bunlar1 isleme ve anlama kapasitesidir".

Kickbusch, Wait & Maag (2005): "Giindelik yasam baglaminda (evde,
toplumda, isyerinde, saglik sisteminde, pazar yerinde ve siyasi arenada)
saglikli saglik kararlar1 verme yetene8i. Artirmak icin kritik bir
yetkilendirme stratejisidir. insanlarin sagliklar iizerindeki kontrolii, bilgi

arama yetenekleri ve sorumluluk alma yetenekleri®.

Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2003, 2005, 2006): “Insanlarin bilingli
bir sekilde saglik riskini diisiirme ve hayat kalitesini arttirabilmek igin
saglik alanindaki bilgi ve kavramlar1 arayip bulmak, bunlar1 anlamak,
degerlendirmek ve dogru kullanabilmek icin gelistirdikleri beceri ve

yeterliliklerdir.”

Paasche-Orlow & Wolf (2006): Bireyin saglik konusunda karar
verebilmesi i¢in ihtiyaci olan becerilere sahip olmasidir. Bu nedenle saglik
alaninda yerine getirilmesi gereken bazi yetkinlikler agisindan saglik

okuryazarliginin incelenmesi gereklidir.

EU (2007): “Dogru kararlar verebilmek i¢in saglik bilgilerine ulasma,

gereksiz bilgileri eleme ve anlama yetenegidir.”

Pavlekovic (2008): “Saglikla ilgili gerekli bilgi ve hizmetleri bulma,
bunlar1 degerlendirme, anlayabilme ve bu bilgileri sagligini iyilestirmek

i¢in kullanabilme becerisidir.”

Rootman & Gordon-Elbihbety (2008): “Insanin hayat: boyunca sagligini
gelistirmesi, siirdiirmesi ve iyilestirmesi i¢in ihtiyact olan bilgiye ulasma,

anlama ve dogru degerlendirme yetenegidir.”

Ishikawa & Yano (2008): “Saglik alanindaki etkilesimlerle ilgili bilgi,

beceri ve yeteneklere sahip olunmasidir.”



e Mancuso (2008): "Kisinin yasami boyunca kazandigi kavrama ve iletisim
Ozelliklerini igeren bir siirectir. Saglik okuryazarliginin nitelikleri, ona
sahip olmak i¢in gereken yeterlilikler i¢in gerekli olan beceriler, stratejiler

ve yeteneklerle biitiinlestirilir ve ondan 6nce gelir".

e Avustralya Istatistik Biirosu (2008): “Yasamda ihtiya¢ duyulabilecek
saglik alanindaki her tiirlii bilgiyi anlama ve kullanabilmek i¢in gerekli

olan bilgi ve becerilerdir.”

e Yost v.d. (2009): “Saglikla ilgili basili materyalleri, grafik bi¢ciminde
(tablolar, grafikler ve tablolar) sunulan bilgileri anlama ve yorumlama,
gerekli saglik ve bakim kararlarin1 verebilmek igin gerekli islemleri

gerceklestirme kapasitesidir.”

e Adam v.d. (2009): “Yazili, sozlii veya dijital bigimdeki saglik bilgilerini
anlama ve kullanabilme yetenegidir. Saglik okuryazarligi, insanlarin
saglikla ilgili eylemleri benimseme veya gormezden gelme konusunda

nasil motive oldugudur.”

e Adkins v.d. (2009): “Saglig1 iyilestirme ve gelistirme amacina ulagmak
igin g¢esitli davraniglart kazanarak farkli bilgi kaynaklarindan anlam

¢ikarma yetenegidir.”

e Freedman v.d. (2009): Bireylerin ve gruplarin, halk saghig: ile ilgili
faydali kararlar1 verebilmesi icin gerekli bilgileri isleme, anlama,

degerlendirme ve bunlara gore hareket edebilme derecesidir (Serensen et
al., 2012).

e Yukarida saglik okuryazarligr ile ilgili bir¢ok tanim yapildigi
goriilmektedir. Yapilan tanimlarda bireylerin saglik okuryazari olabilmesi
i¢in saglikla ilgili bilgileri anlamas1 ve bu bilgileri kullanma becerisine

sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir (Aslantekin, 2011:24).

1. Saghk Okuryazarhginin Onemi

SOY siirekli gelisen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda
hiikiimetler, saglik calisanlar1 ve arastirmacilar saglik okuryazarligina daha fazla

ilgi gdstermeye baslamistir (Qi et al., 2021:2).



SOY, kisilerin saglikli yasam siiresini ve kalitesi ylikselten, saglik personeli
icin hastalar ile iletisim becerilerinin kazanilmasi ve hastalar i¢in ise kendileri
hakkinda verilecek kararlara katilmalarina yardimci olan 6nemli bir kavramdir
(Saryar ve Kilig, 2019:127). Saglig1 gelistirmenin ve hastaliklardan korunmanin
onemi giin gectikgce artmaktadir. Bireylerin saglik kurumuna bagvurabilmeleri,
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalari, hastalik siirecinde aktif rol

almalar1 saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgilidir (Ergiin, 2019:14).

Saglik okuryazarligi bireylerin saglikla ilgili karar verme siirecinde ve
saglik sonuglar1 arasinda dnemli bir role sahiptir. Bireylerin zor durum karsisinda
uygun saglik kararlar1 verebilmesinde ihtiyag duyulan Onemli bir beceridir

(Delavar et al., 2018:1).

Birey saglik sorunu yasadiginda ilk olarak doktor ile iletisime ge¢mektedir.
Saglik sorunlarini anlatan birey ile tan1 koyan doktor arasindaki iletisimin saglikli
olmas1 Onemlidir. Kendisini dogru ifade edemeyen birey ile doktor arasinda
iletisimsizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu iletisimsizlik ise dogru taninin
konmamasina ve tedavi siirecinin aksamasina sebep olabilmektedir (Basol,

2018:6-7).

Kanj; & Mitic (2009:16) saglik okuryazarligi konusunda toplum sagligi

acisindan dnemli olan genel konular1 asagidaki sekilde siralamiglardir:

e Cok Sayida Kisiyi Etkilemesi: Saglik okuryazarligi toplumdaki tiim
insanlarin yasamini etkileyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Ratzan, 2001:211).

e Olumsuz Saghk Sonuclari: Diisiik saglik okuryazarligi, saglikla ilgili
bilgileri anlamada, hasta-hekim iletisiminde ve hastalik yonetiminde
zorluklara sebep olup, olumsuz saglik sonuglarina yol agabilmektedir
(Katz el al. 2021:110). Olumsuz saglik sonuglarini en aza indirmek i¢in
saglik hizmeti verenler bireylerin saglik bilgilerini kolay bir sekilde
anlamasini saglayacak materyaller kullanmalidir (Wynia & Osborn, 2010:
103; Bodur vd. 2017:101).

e Kronik Hastaliklarin Artis Gostermesi: Saglik okuryazarligi kronik
hastaliklarin ydnetiminde Onem tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,

kardiyovaskiiler ve kanser gibi kronik hastaliklarin insan o6liimlerinin
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onemli bir nedenini olusturdugunu belirtmektedir. Bireyin 6z yonetim
becerisine sahip olmasi saglik hizmeti alirken 6nem tasimaktadir (Gozli,
2018:9). Diisiik saglik okuryazarligi, Ozellikle kronik hastaliklar1 olan
bireylerde oldukg¢a yaygindir. Saglik okuryazarligi diisiik olan birey,
tedaviye uyum siirecinde ve hastalik yonetiminde gili¢lik c¢ekmektedir

(Couture et al., 2017:1; Taggart et al., 2012:2).

Saghk Harcamalarimin Artmasi: Yetersiz saglik okuryazarliginin saglik
maliyeti  iizerindeki etkisi olduk¢a yiiksektir. Yetersiz saghk
okuryazarligina sahip bireyler, saglik kurulusuna gereksiz basvurma,
hatali ila¢ kullanma gibi egilimler gosterdiklerinden dolayr saglik
harcamalarinda ciddi oranda bir artisa sebep olmaktadirlar (Knight,
2011:23-24). Amerika’da diisiik saglik okuryazarliginin yilda 106 ila 238
milyar dolar arasinda saglik harcamasina sebep oldugu tahmin
edilmektedir (Geskey, 2018:35). Saglik okuryazarligina yapilan yatirim
sayesinde toplumun saglik seviyesi yiikselirken, saglik hizmetlerine

yapilan harcamalar azalmaktadir (Oflaz, 2018:173).

Saghk Bilgisi Talepleri: Genel okuryazarlik, saglik okuryazarlik diizeyi
agisindan onem tasimaktadir. Aralarinda dogrudan bir iligki olsa da bir¢ok
teknik alan ve mesleki dilden dolayr uyumsuzluklar bulunmaktadir.
(Oztas, 2020:33). Mesleki dil kullanimi, hastalarin tibbi talimatlar
anlamada gii¢liik ¢ekmesine ve saglik hizmeti veren Kkisilerle iletisim
kurmada kopukluk yasamasina neden olmaktadir (Kripalani & Weiss,
2006:888-889). Yapilan arastirmalara gore saglik hizmeti verenlerin
kullanmis oldugu dil yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin
seviyelerinin iizerinde oldugunu ortaya koymustur (Schwartzberg, et al.,
2007:96-103). Hekimlerin mesleki dil kullanmasi hastalarin aktarilan
bilgileri anlamakta gii¢lik ¢ekmesine ve aralarinda iletisim kopukluguna

neden olmaktadir.

Esitlik: Saglikta esitlik, herkesin ayni diizeyde ve kalitede saglik
hizmetine ulagsmasi1 ve olasi esitsizliklerin ortadan kaldirilmasidir (Aba,
2014:38-39). Saglikta esitsizlik, saglik alaninda bireyler ve gruplar
arasindaki farkliliklar1 ve esitsizlikleri ifade etmektedir (Arcaya et al.,

2015:1). Saghk istatistiklerine bakildiginda farkli etnik kokene sahip
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olmanin ve sosyoekonomik esitsizligin hastalik ve 6liim {izerindeki etkisi
belirgin goriilmektedir (Saha, 2006:893). Saglik okuryazarlik diizeyinin
yukseltmesi, saglik alanindaki esitsizliklerle miicadele etmede Onem

tasimaktadir (Teles ve Kaya, 2019: 719).

2. Saghk Okuryazarh@imin Diizeyleri

Bireyler yasamlarini saglikli bir sekilde gegirebilmek, hastaliklardan
korunmak ya da eski sagligina tekrar kavusmak, aile veya toplum sagligini
olumlu/olumsuz yonde nelerin etkiledigini bilmek icin temel saglik bilgilerine
gereksinim duymaktadir. Bireylerin bu tiir bilgilere sahip olmasi, saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemektedir. (Gozli, 2020: 140).

Nutbeam, saglik okuryazarligini temel, iletisimsel ve elestirel basliklari
altinda incelemistir. Temel (islevsel) saglik okuryazarligi, okuma-yazma
becerilerinin giinliik yasamda etkili bir sekilde kullanilmasidir. Iletisimsel
(Interaktif) saglik okuryazarligi, Sosyal becerilere sahip olmakla birlikte, giinliik
yasamdaki etkinliklere aktif bir sekilde katilmak, farkli iletisim tiirlerinden bilgi
cikarmak ve bu bilgileri degisen sartlara uygulamak {iizere kullanilan ileri
diizeydeki bilissel ve okuryazarlik becerisidir. Elestirel saglik okuryazarligi,
sosyal becerilere sahip olmakla birlikte bilgiyi tenkit ederek ¢6ziimlemeyi ve bu

bilgiyi giinliik yasamda uygulamay1 i¢ermektedir (Nutbeam, 2000: 263-264).

Zarcadoolas ve arkadaslar1 saglik okuryazarlig1 siniflandirmasini (1) temel,
(2) bilimsel, (3) yurttashk ve (4) kiiltiirel okuryazarlik seklinde yapmiglardir.
Temel okuryazarlik, okuma-yazma, konusma ve hesaplama gibi becerileri
kapsamaktadir (Frisch et al., 2012:121). Bilimsel okuryazarlik, kisilerin saglik
alanindaki bilim ve teknolojiyi anlama ve bunlardan yararlanma ile ilgili
yeteneklerini icermektedir (Jurczyk, 2012:115). Yurttaslik okuryazarligi, kamu
sorunlarinin farkinda olma ve karar verme siireclerinde aktif bir sekilde katilim
saglama becerisidir (Lowell et al., 2014:3). Kiiltiirel Okuryazarlik, toplumlari,
kiiltlirel inanglar1 ve gelenekleri tanimlayabilme becerisidir. Sanat1 ve edebiyati
igermesinin yani sira insanlarin yasam big¢imlerini ve temel haklarini da

kapsamaktadir (URL-3).
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3. Saghk Okuryazarh@ Bilesenleri

Saglik okuryazarlig: bireylerin saglik sistemine adapte olmasini saglamakla
birlikte yazili, s6zel ve sayisal olmak iizere ii¢ bileseni bulunmaktadir. Yazih
saglik  okuryazarligi, okuma, yazma ve anlama becerisidir. Saghk
okuryazarliginin en fazla arastirilmis boyutu olarak karsimiza ¢ikmakta ve kronik
hastalig1 olan bireyler i¢in 6nem tasimaktadir. Yazili saglik okuryazarligi diisiik
olan bireyler kendisine verilen brosiir, gazete gibi dokiimanlardan yararlanirken
gliclik ¢ekmektedir. S6zel saglik okuryazarligi, sozlii saglik bilgilerini anlama
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Basili yayina (gazete, dergi vb.) gore daha fazla
tercih edilmektedir. Sozel saglik okuryazarligi; diisik olan bireylerin, yanlis
saglik bakim yontemini tercih ettigi goriinmektedir. Sayisal saglik okuryazarligi,
hastaligi olan bireylerin sayisal bilgileri anlama, yorumlama ve saglik
hizmetlerinden yararlanma becerisini kapsamaktadir. Kronik hastaliklarin ortaya

¢tkmasini dnlemede ve yonetmede onem tagimaktadir (Ogulluk, 2019:7-8).

4. Saghk Okuryazarh@: Diizeyinin Degerlendirilmesinin Amaclari

Saglik okuryazarligimin degerlendirilmesi, klinik hizmet sunumunun
gelistirilmesi, toplum igerisindeki bireylerin katiliminin saglanmasi, saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve strateji gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Saglik okuryazarlig1 diizeyinin degerlendirilmesi genel olarak asagidaki amaglar

icin yapilmaktadir (Deniz, 2018:16-17):

e Bireysel olarak hastalarda; bireylerin problemlerini ¢6zmek, saglik

okuryazarligi gereksinimlerine yonelik eleman yetistirmek,

e Hasta gruplarinda; erisim sorunu ve saglik sonuglari konusunda katki
saglamak, saglik hizmetlerini saglik okuryazarligi gereksinimine gore

planlamak,

e Bireysel saglik hizmetlerinde; toplum igerisindeki bireylerin saglik
okuryazarlig1 faaliyetini ve sinirlarini belirleyerek bu faaliyet ve sinirlarin,
saglik sonuglarina ve sagliga erisim ile katilimlarina nasil tesir ettigini
tespit etmek ve ortak saglik okuryazarligi sinirliliklarina karsilik vermek

i¢in stratejiler gelistirmek,
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Lokal bir bélgedeki saglik ve toplum liderlerinde; toplum icindeki
tiyelerin, toplumdaki saglik planlama faaliyetlerine katilma yeterliliklerini

saptamak ve katilimlarini saglamak i¢in yaklagimlar gelistirmek,
Ulusal arastirmalarda (bolgeleri ve gruplar karsilastirarak);

e Uygun saglik hizmeti ve stratejiler gelistirmek amaciyla, saglik
okuryazarligr ile ulasim, esitlik ve c¢iktilar1 arasindaki iliskiyi

degerlendirmek,

e Yeni hizmetleri tanitma, tarama etkinlikleri ve asilama programlari
ile ilgili destekleme etkinlikleri ve saglik egitimi konusunda plan

yapabilmek,
e Bireylerin karsilagsmis olduklar1 zorluklar1 belirlemek,

Ulkelerde (uluslararasi1 karsilastirma); Saglik sisteminden kaynakl
yetersiz saglik okuryazarligina sahip iilkelerde hiikiimetleri desteklemek
ve toplumlarinin saglik okuryazarligini nasil yiikseltecekleri konusunda

ornek olacak tilkeleri saptamak.

5. Saghk OKkuryazarhgimin Degerlendirilmesi Ve Kullanilan Olgekler

Saglik okuryazarligir bireylerin saglik diizeylerini yilikseltmek ve saglik

sistemlerinin performansini giiclendirmek amaciyla ortaya ¢ikan bir yaklasim olsa

da zamanla glic kazanmaya devam eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Arikan, 2020:19).

Bireylerin saglik okuryazarlig1 becerilerinin yetersiz oldugunu diisiindiiren

davraniglar asagida siralanmistir. Bunlar (Ugurlu, 2011:17):

Saglik hizmeti veren kisilerden yardim istemek,

Saglik kurulusuna giderken yaninda okuyacak birini gotiirmek,
Randevu giin ve saatinin unutulmasi,

Bahane yapma (“Gozliiklerimi evde unuttum”),

[lag kullanmay1 unutmak ya da gereksiz kullanmak,

Onerilen miidahalelere uyum saglamamak,
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e Karar verme siirecini geciktirmek (“Evde okuyacagim” veya “Talimatlari

eve alabilir miyim?”),
e Diger bireyleri gozlemlemek (Okumay1 gdsteren taklit davranislari).

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyler, kendilerini ifade ederken
utandiklarindan dolayr tant koyma siirecinde gecikmeler yasanabilmektedir.
Yukarida siralanan  davraniglar, saglik hizmeti verenlerin  bireyleri

degerlendirmesinde yardimci olabilecek ipuclaridir (King, 2010:473).

Bireylerin saglik okuryazarliginin degerlendirilmesine baslanildig1 ilk
zamanlarda, “Size bir saglik materyali verildiginde anliyor, saglikla ilgili
kaynaklar1 okurken yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz?” ve buna benzer sorularla
saglik okuryazarlik diizeyi tespit edilmeye calisilmistir (Copurlar ve Kartal,
2016:43).

Saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan ilk arag, Ulusal
Yetiskin Okuryazarliginin Degerlendirilmesi (National Assesment of Adult
Literacy-NAAL) ol¢egidir. Bu olgekte, saglik okuryazarligi; temel alti seviye,
temel seviye, orta seviye ve yetkin seviye olarak dort grupta tanimlanmistir.
Zamanla farkli metotlarla uygulanan bircok dlcek gelistirilmistir. Gelistirilen her
Olgegin kendine gore giiclii ve zayif yonleri bulunmakla birlikte degerlendirme

ozellikleri farklilik gostermektedir (Sertkaya, 2019:25).

Gliniimiizde bireylerin saglik okuryazarligini degerlendirmek ig¢in birgok

Olgek kullanilmakta olup, sik kullanilan birkag 6l¢ek asagida siralanmistir:

Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) o6l¢egi Davis ve arkadaslart tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir. Bu dlcek, 125 adet saglikla ilgili kelimeden olusan tarama testidir.
Ortalama 3-5 dakika arasinda siiren test, yetiskinlerin okuma diizeylerini tespit

etmek amaciyla kullanilmaktadir. (Yilmaz ve Tiraki, 2016:144).

Parker vd. (1995) tarafindan yetiskinlerin islevsel saglik okuryazarligini
belirlemek amaciyla gelistirilen Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig
Olcegi (The Test of Functional Health Literacy in Adults) en fazla yararlanilan
Olgeklerden biridir. 50°si okudugunu anlama ve 17’°si sayisal yetenek olmak iizere

toplamda 67 sorudan olusmaktadir. Uygulama siiresi yaklasik olarak 22-26
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dakika siirmektedir. Olgegin sozel ve sayisal yetenegi 6lgmede giiclii yonleri
oldugu gibi uygulama siliresinin uzun siirmesi ve okuma yeteneginin Oncelikli

olmasi gibi kisitliliklar1 da bulunmaktadir (Ekti, 2020:14).

Weiss ve arkadaslar1 tarafindan tarafindan 2005 yilinda En Yeni Hayati
Bulgular Isaret Testi (Newest Vital Sign) diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin
daha hizli ve dogru bir sekilde belirlenmesini saglamak igin gelistirilmistir. Test
18-85 yas araligindaki bireylere uygulanmakta olup, yaklasik 3 dakika
siirmektedir. Bireylerden beslenme etiketi hakkindaki 6 soruyu cevaplandirmasi
istenir. Her soru i¢in bir puan degerindedir. Puan yiikseldikce saglik okuryazarlik

diizeyi de yiikselmektedir (U¢punar, 2014:29; Kepenek, 2021:13).

Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olcegi: Sezer ve Kadioglu tarafindan 2016
yilinda 18-65 yas araligindaki 381 kisinin katilimiyla gelistirilmistir. 23 maddelik
Olcek yetiskin kisilerin saglik okuryazarligt hakkinda yeterli olup olmadigini
belirlemeye yoneliktir. Olcek saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi ile ilgili 22 soru,
viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili 1 sorudan olusmaktadir. 0 puan en
diisiik saglik okuryazarhigini, 23 ise en yiiksek saglik okuryazarligi seviyesini
gostermektedir. Alinan puan arttikca saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir.
Olgekten alinan puan ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda dogru orant1 vardir

(Sezer ve Kadioglu, 2014:166-167).

Avrupa Saghk Okuryazariigi Olgegi Tiirk¢e Uyarlamast (ASOY-TR):
Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin 2016 yilinda Okyay, Abacigil ve Harlak
tarafindan Tirkceye uyarlanmis halidir. 15 yas tlzeri kisilerin 6z yeterliligini
belirlemek icin gelistirilen bu 6lgek 47 sorudan olugsmaktadir. Kavramsal ¢erceve,
saglikla ilgili 3 boyuttan olusan (hastaliklardan korunma, tedavi ve sagligin
gelistirilmesi) ve saglikla ilgili bilgi edinme siireclerini (ulagsma, anlama, karar
verme ve uygulama) kapsamaktadir. Olgekte 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve

50 en yiiksek saglik okuryazarligin1 gostermektedir (Ceylan, 2020:118).

Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32): Avrupa Saghk
Okuryazarligi Arastirmasi (European Health Literacy Survey, HLS-EU) temel
alinarak Okyay ve ark. Tarafindan kisilerin saglik okuryazarlik dilizeyini
degerlendirmek ic¢in gelistirilmis olup iki boyut (Tedavi ve hizmet ve

Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saghkla ilgili
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bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplamda sekiz bilesenden
olusmaktadir. Bu bilesenlerin madde numaralar1 asagidaki ¢izelge 1°de

verilmistir.

Cizelge 1. TSOY-3’nin Olgeginin Boyutlar1 ve Siirecleri ile Bu Siireglerdeki
Maddeler

Boyutlar Saglikla Saglikla ilgili ~ Saghklailgili ~ Saglikla ilgili
ilgili bilgiye bilgiyi anlama  bilgiyi bilgiyi
ulagma degerlendirme  kullanma/

uygulama

Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11, 13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16

Hastaliklardan

QRma YR 18,2022, 19 21,2325 24,26,28,32 17,29,30, 31

sagligin 27

gelistirilmesi

Kaynak: Okyay ve Abacigil, 2016: 44

6. Saghk Okuryazarhk Diizeyini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir.

Bunlar:

Demografik Faktorler: Saglik okuryazarligini etkileyen demografik
faktorler; cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi, meslek ve egitimdir
(Dasdemir, 2019:5). ABD’de yapilan Ulusal Yetigkin Okuryazarlig
Degerlendirmesinde yapilan arastirmaya gore diisiik saglik okuryazarlik diizeyi
liseyi bitirmemis bireylerde %49’ken, lisans mezunlarinda %3 tespit edilmistir.
Buradan anlasildig1 {izere bireylerin egitim seviyesi ylikseldik¢e saglik
okuryazarlik diizeyi de yiikselmektedir (Vamos vd., 2020:4). Ayni1 zamanda
kisilerin yaslar1 ve gelir diizeyi saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen dnemli bir
faktordiir. Ileri yastaki kisilerde unutkanlik vb. saglik sorunlar1 ortaya ¢iktikca
saglik okuryazarlik diizeyi olumsuz etkilenmektedir. (Feinberg, 2016:16-17; Van
Weert vd., 2021:109).

Kiiltiirel Faktorler: Saglik okuryazarlik diizeyi, kisilerin kiiltiirel
faktorleriyle iliskilidir. Dini goriisler, gogmen olma, farkli bir dili kullanma gibi
durumlar kisilere saglikla ilgili bilgileri anlama ve yazmada zorluk yasatmaktadir

(Demirsoy, 2021:12).
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Psikososyal Faktirler: Bireylerin, saglikla ilgili bilgisi, hastaliklarin
listesinden gelecegine dair inanci ve yakinlari tarafindan destek gérmesi saglik
okuryazarligi diizeyi tizerinde etkili olmaktadir (Ussher vd., 2010:788-804). Bu
agiklamadan anlasilacagi iizere; bireyin hastaligi yenecegine dair inancinin
olmamasi, saglikla ilgili bilgisinin yetersiz olmasi ve yakinlarindan yeterince

destek géormemesi saglik okuryazarliginin diismesine sebep olmaktadir.

Okuryazarlik Diizeyi: Okuryazarlik diizeyi saglik okuryazarlik diizeyi ile
baglantilidir ancak okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarlik diizeyi de
yiikselir seklinde yorumlanmasi dogru olmamaktadir. Yapilan arastirmalarda
okuryazarlik diizeyinin diisilk olmasi saglikla ilgili bilgileri anlamanin ve
degerlendirmenin azaldigi gosterse de okuma yazma yetenegi artikga da saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Isik, 2021:15).

Bireysel Ozellikler: Bireylerin isitme, gdrme, konusma, akil yiiriitme gibi

bireysel 6zellikleri saglik okuryazarligini etkilemektedir (Harbi, 2019:23).

Hastaliklarla Ilgili Tecriibeler: Hastaliklarin tipi, tedavi siiresinin
karmasiklig1 ve baska hastaliklarin varligi, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini

etkilemektedir (Inoue et al., 2013).

Saghk Hizmet Sistemi ile Ilgili Faktorler: Saglik sisteminin karmasiklig,
saglik hizmetlerine ulagim, hasta-hekim iligkisi ve saglik gilivencesi gibi faktorler

bireylerin saglik okuryazarligini etkilemektedir (Topallar, 2019:21).

7. Saghk Okuryazarh@imin Diisiik Olmasinda Yasanan Problemler

Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi; saglik hizmetlerine ulasimda
zorluga, saglikla ilgili bilgileri anlamada zayifliga ve talimatlar1 yerine getirmede

probleme sebep olmaktadir (Tatar, 2020:10).
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Cizelge 2. Yetersiz Saglik Okuryazarligi ve Sagliga Etkileri Konusunda
Yapilan Arastirmalar
Konu Arastirma Tipi  Bulgular Kanit Diizeyi
1. Saglik Sonuglari
Cogu aragtirmada
s e Kohort depresyon ile iliski o
Ruh saglig belirtileri Kesitsel (kEIl)I'IStl};lCI faktor Disik
kontrolii sinirli)
I?Qbrizrgfﬁve kilo Eggi(t);ttal Farkli sonuglar Yetersiz
Sigara kullanimi Kesitsel Farkl1 sonuglar Yetersiz
Bir ¢caligmada madde
Alkol/madde kullanimi  Kesitsel kullanimu ile pozitif Yetersiz
iliski
Saglikli yagam tarzi
(hzik aktivite, Kesitsel Farkli sonuglar Yetersiz
beslenme davranislari
vb.)
Spesifik hastaliklarda
saglik durumu ve Kesitsel Farkl1 sonuglar Yetersiz
yasam kalitesi
Yaglilarda mortalite* Kohort Yiiksek mortalite Yiiksek
2. Saglik Bakim Hizmetlerinin Kullanimi
S%g.hk hizggCrine KOh.Ort Farkli sonuglar Yetersiz
erisim Kesitsel
Uygun tedavi alma Koh_ort Tibbi tedavinin uygun Orta
Kesitsel alinmamasi
Saglikla ilgili bilgileri
Saglik biilgilerini ve Kesitsel ve regeteleri Orta
receteleri yorumlama* yorumlama
becerisinde yetersizlik
Acil servis basvurularr* Kohort Yksek basvuru Orta
Kesitsel oranlari
Hastane yatislarr* Kohort Yiiksek hastane yatis Orta
Kesitsel oranlari
Mamografi Taramalar1  Kesitsel Dsiik mamografi Orta
oranlari
Kolon Kanseri taramas1 ~ Kesitsel Diisiik tarama oranlar1  Diistik
Kohort Diisiik Influenza .
Influenza Asilamasi . Yetersiz
Kesitsel asilama oranlari
Pnémokok Asilamasi KOh.O "t Farkli sonuglar Yetersiz
Kesitsel
3. Saglik Bakim Maliyeti
Saglik bakim maliyeti Kohort Cogunda fark yok Yetersiz

Kaynak: Abacigil ve Kahveci, 2019: 359-361

Genel olarak arastirmalar incelendiginde, arastirmalarin kesitsel tipte, acil

servis basvurusu, hastaneye yatis, yash kisiler, saglikla ilgili bilgiyi anlama ve
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onlar1 yorumlama, uygun tedavinin alinmasi, saglik taramalari, yetersiz saglik

okuryazarligi ve bunun saglik sonuglar1 lizerinde giiclii iligkileri gosteren kanit

dilizeyi orta/yiiksek arastirmalar seklinde yogunlastig1 goriilmektedir (Abacigil ve
Kahveci, 2019: 359-361).

8. Saghik Okuryazarhginn Yiikseltilmesi icin Yapilmasi Gerekenler

Saglik okuryazarligini gelistirmek hem olumsuz saglik sonucglarint hem de

saglik harcamalarini azaltmada yardimci olmaktadir (Melton, 2013:16).

DSO tarafindan saglik okuryazarligi bilincinin artirilmasi igin asagidaki

yaklagimlar dnerilmektedir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016:72-73):

Saglik okuryazarlig1 egitimine erken ¢ocukluk déneminde baslanmali,
Okul egitimi esnasinda sagligin gelistirilmesi kavrami kazandirilmali,
Engellerle bas etme yontemleri yetiskin egitimi doneminde gelistirilmel,

Bireylerin 6zelliklerine ve kapasitelerine yonelik ¢ok yonlii programlar
yapilmali ve egitim yoOntemi olarak gorsel ve isitsel araclardan

faydalanilmali,

Katilime1 egitim metotlar1 kullanilmali ve egitim siireci igerisinde aktif

olarak yer almalar1 saglanmali,
Saglik ve iyilik durumu i¢in yeni metotlar gelistirilmelidir.

Saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi i¢in klinik uygulama onerileri su

sekilde siralanmaktadir. Bunlar (Ertem, 2019:33-34):

Saglik hizmeti almak icin klinige basvuran kisiler kesintisiz dinlenmelidir,
Yalin dil kullanilmali ve mesleki dil kullanimindan kag¢inilmali,
Kisilerin 6niine danisma mektubu koyulmalidir,

Danigma mektubunun bir kopyasini kisiye takdim etme Onerisi

getirilmelidir,
Yazili gereglerden yararlanilan terimlerin sézligii saglanmalidir,
Uyumu devam ettirmek igin telefonla izleme yontemi kullanilmalidir,

Sozciiklerin yerine simgeler bulunan kolay eylem planlar1 kullanilmalidir,
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e Kisiler iyi diizeyde okuma yazma becerisine sahip birisi esliginde

isteklendirilmelidir,
e Kisi i¢cin mikro 6gretme metodu kullanilmalidir,

e Kisilerin ana dillerinde 6gretim gerecleri elde edilmelidir.

9. Tiirkiye’de Ve Diinyada Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek amaciyla Tiirkiye’de ve Diinyada

¢ok sayida calisma yapilmistir.

Tirkiye’de Tanriover ve arkadaslarinin 4924 kisinin katilimi ile yaptigi
“Turkiye Saglik Okuryazarlik Arastirmasi” c¢alismasinda yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyi %?24,5 sorunlu saglik okuryazarlik diizeyi %40,1 yeterli
saglik okuryazarlik diizeyi %27,8 ve miikemmel saglik okuryazarlik diizeyi %7,6
olarak tespit edilmistir. Toplumda her ¢ kisiden yalnizca birinin saglik
okuryazarligr durumunun yeterli ya da iyi diizeyde oldugu sonucuna ulagilmstir.
Elde edilen bulgular, saglik okuryazarliginin Tirkiye’de problemli bir alan
oldugunu ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasina yonelik

girisimlerde bulunulmasi gerektigi ifade edilmistir (Tanridver vd. 2014:14-64).

Okyay ve arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda Tiirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgegi-32 (TSOY-32)’nin giivenirlik ve gecerlilik ¢alismast yapilmistir. Bu
calisma sonucunda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi %27,2 sorunlu saglik
okuryazarligr diizeyi %42,2 yeterli saglik okuryazarligi %24,8 ve miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyi %5,8 oldugu tespit edilmistir (Okyay vd., 2016:43-
57).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2018 yilinda yapilan arastirmada iilke genelinde
saglik okuryazarlik diizeyi %30,9 yetersiz, %38,0 sorunlu-sinirli, %23,4 yeterli,
%7,7 mikemmel olarak tespit edilmigtir (URL-1).

Kutner ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda 19000°den fazla kisi ile
yaptiklar1 Amerika’da Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesinde saglik
okuryazarligi %14 temel diizeyin altinda, %22 temel diizeyde, %12 yeterli
diizeyde bulunmustur (Kutner vd., 2006:7-10). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) yetiskinlerin yiizde otuzunun saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz

oldugu belirlenmistir (Hersh et al., 2015:118). Yapilan arastirmalarda yetersiz
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saglik okuryazarlii olan kisilerin egitim ve gelir diizeylerinin diisiikk oldugu,
farkli etnik kokenlere sahip olduklar1 belirtilmistir. Sagliktaki bu esitsizligin ise
hasta-hekim iliskilerini olumsuz yo6nde etkiledigi saptanmistir (Mantwill vd.,
2015:2; Schillinger, 2021:233-234). 2011-2014 yillar1 arasinda saglik
okuryazarligi hizmeti aldigin1 bildiren 25 yas ustii yetiskinlerde, kendilerine
kolay talimat verildigini bildiren kisilerin ylizdesi %64’ten %70’e, nasil yol
izleyeceklerine dair agiklama isteyen kisilerin yiizdesi %24’ten %29’a ve form
verilen kisilere doldurma konusunda yardim teklif edilme yiizdesi %14’ten

%17’ye artis gostermistir (Liang ve Brach, 2017:218-219).

Almanya’da 2014 yilinda 2.000 katilimct ile Almanya Saglik Okuryazarligi
Arastirmast (HLS-GER) yapilmistir. Arastirma sonucunda 15-29 yasindaki
katilimeilarin =~ %47,3'"0 smurlhh saghk  okuryazarligina sahipken, 30-45
yasindakilerin = %47,2'si, 46-64 yasindakilerin %55,2'si ve 65 yas ve
tizerindekilerin = %66,4'i  simnirlt  saglik okuryazarlik diizeyinde olduklari
saptanmistir. Bireylerin yas1 arttikca saglik okuryazarlik diizeyi azalma

gostermistir (Berens vd., 2016:1-8).

Portekiz’de 2016 yilinda 1004 katilimci ile yapilan kesitsel arastirmada
bireylerin %61 nin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz bulunmustur. Diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireylerin, ileri yasta, diisiik egitimli ve issiz oldugu
belirlenmistir (Pedro, 2016:259-272). Cek Cumhuriyeti’nde 16 yas ve tizeri 1037
katilimct ile yapilan calismada ise %59,4’linlin sinirli saglik okuryazarligina

sahip oldugu bulunmustur (Moreira, 2018:26).
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I11.GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Amaci

SOY, kisilerin saglik hizmetlerine ulagsma, saglikla ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve kullanma becerisi seklinde tanimlanmaktadir. Kisiler
hayatlarin1 saglikli bir sekilde gecirmek, hastaliklar1 6nlemek, kendi veya toplum
sagligin1 olumlu/olumsuz nelerin etkiledigini bilmek icin temel saglik bilgilerine
ihtiya¢ duymaktadir. Kisilerin bu tiir bilgilere sahip olmasi, saglik okuryazarlik
diizeyini gostermektedir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yliksek olmasi kisilere
saglikla ilgili ihtiyaclarin1 karsilamada etkin bir sekilde katilim olanagi

saglamaktadir.

Yapilan galigmanin amaci Istanbul ilinde yasayan 18-70 yas arasindaki
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin saptanmasi ve saglik okuryazarlig: ile

iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

B. Arastirma Grubu

Arastirmaya, 18-70 yas araligindaki kisiler dahil edilmistir. 18 yas altinda
olanlar, okuryazar olmayanlar, saglik nedeniyle formu dolduramayanlar, Tiirkce
konusamayanlar ve saglikla 1ilgili bilgi sahibi olan profesyoneller dahil

edilmemistir.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da yasayan 18-70 yas araligindaki bireyler
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Niifus Istatistikleri (URL-4)
bilgilerine gore, 2020 yili 18-70 yas niifusu 11.863.888 olarak belirlenmistir.
Belirlenen ana kiitleden 6rneklem sayisini belirlemek i¢in N=t?x p X q/d2 formiili
kullanilmis ve %35 hata ile evrenin temsil edilecegi d6rneklemin biiylikliigiiniin en

az 384 katilimciyla saglanabilecegi hesaplanmistir.
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Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, “uygulanacak analiz i¢in en az

a=0.05 alinmistir.

ka¢ orneklem gereklidir?” sorusuna cevap i¢in Gii¢ Analizi (Power Analysis)
yapilmasini 6nermektedir. Ankete katilan ¢alisanlar sayisinin, belirlenmesi i¢in

Gii¢ Analizi G*POWER 3.1 siiriimii ile gergeklestirilmistir. Istatistik anlamlilik

ig. G*Power 3.1.9.2 o ]
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | protocal of power analyses
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IExact j ’7|C0rrelation: Bivariate normal maodel j
~ Type of power analysis
IA priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size j
 Input Parameters [ Dutput Parammeters
Tail{s} |Cne = Lower critical r 0.1541491
Determine == | Carrelation p H1 0.3 Upper critical r 0.1541491
o err prob 0.0s Total sample size 115
Power (1-f err proby 0.85 Actual power 0.9501151
Correlation p HO u]
Options | #=% plot for a range of values | Calculate I

Sekil 1. iliski Analizi i¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktis1

Gii¢ analizi sonucunda en az 115 oOrneklem ile calisilmasi durumunda

yapilacak analizlerin glivenilir olacagi ortaya konulmustur.

calismanin gecerliligi belirlenmistir. Bu calismada 400 orneklem kullanilmais,
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Determine = | Effect size d 0.5 Critical t 1.6602343
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Power {1-f err prob) 0.80 Sample size group 1 51
Allocation ratio M2 M1 1 Sample size group 2 51
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Actual power 080589680
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Sekil 2. Grup Farklilig1 Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktist

Gii¢ analizi sonucunda grup farklilig1 analizlerinde en az 102 6rneklem ile
calisilmast durumunda calismanin gegerliligi belirlenmistir. Bu calismada 400

orneklem kullanilmis, yapilacak analizlerin giivenilir olacag: ortaya konulmustur.

D. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alisma Istanbul ilinde kisa bir siire icerisinde gergeklestirildiginden

dolay1 arastirmanin sonuglar1 genellenemez.

E. Hipotezler

H1. Kisilerin cinsiyeti bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel

anlamli farklilik gostermektedir.

H2. Kisilerin yas gruplari bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel

anlamli farklilik gostermektedir.
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H3. Kisilerin medeni durumlar1 bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi

istatiksel anlaml farklilik géstermektedir.

H4. Kisilerin egitim diizeyleri bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi

istatiksel anlamli farklilik gostermektedir.

H5. Kisilerin meslekleri bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel

anlaml farklilik gostermektedir.

H6. Kisilerin gelir diizeyi bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel

anlaml farklilik gostermektedir.

H7. Kisilerin baghi oldugu sosyal giivenlik kurumu bakimindan saglik

okuryazarlik diizeyi istatiksel anlamli farklilik géstermektedir.

H8. Kisilerin sahip oldugu cocuk sayisi agisindan saglik okuryazarlik

diizeyi istatiksel anlamli farklilik géstermektedir.

H9. Kisilerin tercih ettigi saglik kurumu agisindan saglik okuryazarlik

diizeyi istatiksel anlamli farklilik gostermektedir.

H10. Kisilerin hastaneye gitme siklig1 agisindan saglik okuryazarlik diizeyi

istatiksel anlamli farklilik gostermektedir.

H11. Kisilerin kronik hastalik durumu agisindan saglik okuryazarlik diizeyi

istatiksel anlamli farklilik gostermektedir.

H12. Hanehalk: i¢cinde kronik hastalik acisindan saglik okuryazarlik diizeyi

istatiksel anlamli farklilik gostermektedir.

H13. Hanehalk: i¢inde saglik¢1 olmasi agisindan saglik okuryazarlik diizeyi

istatiksel anlaml farklilik gostermektedir.

H14. Kisilerin saglik egitimi alma durumu agisindan saglik okuryazarlik

diizeyi istatiksel anlamli farklilik gostermektedir.

F. Veri Toplama Yontemi

Istanbul ilinde yasayan 18-70 yas araligindaki kisiler tarafindan online

anket yontemi teknigi ile doldurulmustur.
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G. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak iki boliimden olusan bir anket formu

kullanilmistir.

Birinci boliimde arastirmaya katilan kisileri tanmimlayici 6zelliklerle ilgili 14

soru bulunmaktadir.

Ikinci béliimde, “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32)”
kullanilmistir. Orijinal 6lgekte katilimcilarin “Fikrim yok™ yanit yiizdeleri asiri
deger olarak elde edildigi ve degerlendirme dis1 birakildigindan dolayr bu
arastirmada “Fikrim yok” segenegi cikartilarak 4’1i likert tipinde hazirlanmistir

(Okyay vd., 2016:51).

H. izinler

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 nin (TSOY-32) kullanilmas igin e-

posta ortamindan izin alindi.

Arastirma yapilmadan 6nce Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurul Karari

(Bkz. Ek. 3 Etik Kurul Karar No: 2021/10) alindi.

I. Veri Analizi ve indekslerin Hesaplanmasi

Aragtirmada gerekli veriler nicel arastirma yontemlerinden online anket
teknigi ile elde edilmistir. Katilimcilarin segeneklerden kendisine uygun olam
segmesi istenmistir. Elde edilen veriler SPSS 27.0 0 (Statistical Package for the
Social Sciences) siiriimii araciligi ile analiz edilmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi
a=0.05 olarak alinmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira, nicel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t
test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda
Mann Whitney-U test kullanilmistir. Normal dagilim goésteren li¢ ve {izeri
gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA test ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde post-hoc i¢in Tukey HSD test kullanilmistir; normal dagilim

gostermeyen {ic ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve
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farkliliga neden olan grubun tespitinde Post-hoc i¢in Mann-Whitney U test

kullanilmistir.

Olgegin hesaplanmasinda her madde; Cok zor 1, Zor 2, Kolay 3, Cok kolay
4 olacak sekilde derecelendirilmistir. indeksler “Avrupa Saglik Okuryazarlig
Arastirmasinda” oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize
edilmistir. Bunun icin asagidaki formiil kullanilmaktadir (Okyay ve Abacigil,
2016:43-46; Alp, 2021:17).

Indeks = (ortalama) x (50/3)

Yukarida yapilan hesaplama sonrasinda 0 en diisiik saglik okuryazarligini
50 ise en yiiksek saglik okuryazarligin1 gostermektedir. Yine, “Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasinda” oldugu sekilde, elde edilen indeksler dort diizeyde
tanimlanmaktadir. Bunlar (Okyay ve Abacigil, 2016:43-46).;

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi,
(>25-33) puan: Sorunlu/sinirli saglik okuryazarlig,
(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarligi,

(>42-50) puan: Milkemmel saglik okuryazarligi.
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IV.BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde, demografik ve genel bilgilerin yiizde
dagilimlari, ankete yonelik cevaplarin ylizde dagilimlari, hipotezlerin

sinanmasina yonelik grup farkliligi ve iliski analizi sonuglarina yer verilmistir.

A. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin  demografik ve genel oOzelliklerine iliskin  bilgileri

sunulmustur.

Katilimcilarin %65,5°1 kadin, %34,5’1 erkektir (Cizelge 3, Sekil 3).

Cizelge 3. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Cinsiyet f %
Kadin 262 65,5
Erkek 138 34,5
Toplam 400 100,0

Sekil 3. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %24,5’1 18-24 yas arasinda, %25,8’1 25-34 yas arasinda,
%18,5’1 35-44 yas arasinda, %18,3’1 45-54 yas arasinda, %10,3’i 55-64 yas
arasindayken, %2,8’1 65-70 yas araligindadir (Cizelge 4, Sekil 4).
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Cizelge 4. Yas Degiskenine Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Yas f %
18-24 98 24,5
25-34 103 25,8
35-44 74 18,5
45-54 73 18,3
55-64 41 10,3
65-70 11 2,8
Toplam 400 100,0

Sekil 4. Yas Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin  %44°i evli, %48,5’1 bekar, %7,5’1 ise bosanmis/ayridir
(Cizelge 5, Sekil 5).

Cizelge 5. Medeni Duruma Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Medeni Durum f %
Bekar 176 44,0
Evli 194 48,5
Bosanmig/Ayri 30 7,5
Toplam 400 100,0
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Sekil 5. Medeni Duruma Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %20,5°1 ilkokul/ortaokul, %22,8’1 lise, %14,5’1 On lisans,
%30,8’1 lisans, %11,5°1 yiiksek lisans/doktora egitim durumuna sahiptir (Cizelge
6, Sekil 6).

Cizelge 6. Egitim Durumuna Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Egitim Durumu f %
Tlkokul/Ortaokul 82 20,5
Lise 91 22,8
On Lisans 58 14,5
Lisans 123 30,8
Yiiksek Lisans/ Doktora 46 11,5
Toplam 400 100,0

Sekil 6. Egitim Durumuna Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Katilimeilarin %17,8’1 ev hanimi, %19,5’1 6grenci, %15,8’1 is¢i, %6’s1

memur, %9,5’1 emekli, %8,3’1 calismiyor, 23,3l ise diger meslege sahiptir

(Cizelge 7, Sekil 7).

Cizelge 7. Meslek Degiskenine Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Meslek f %

Ev Hanimi 71 17,8
Ogrenci 78 19,5
Isci 63 15,8
Memur 24 6,0
Emekli 38 9,5
Calismiyor 33 8,3
Diger 93 23,3
Toplam 400 100,0

Sekil 7. Meslek Durumuna Y6nelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin %35,5’inin geliri giderinden az, %44’liniin geliri giderine

esit, %20,5’inin geliri giderinden fazladir (Cizelge 8, Sekil 8).

Cizelge 8. Gelir Diizeyine Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Gelir Diizeyi f %
Gelirim giderimden az 142 35,5
Gelirim giderime esit 176 44,0
Gelirim giderimden fazla 82 20,5
Toplam 400 100,0
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Sekil 8. Gelir Diizeyine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin, %69,8’1 SSK, %8’1 Bag-Kur, %7°si emekli sandigi, %6,5°1

0zel saglik sigortasi, %0,8’1 yesil kart sahibidir. Ayrica, %6’simnin sosyal

giivencesi yoktur, %2’si diger saglik kurumu olarak belirtmistir (Cizelge 9, Sekil

9).

Cizelge 9. Bagli Olunan Saglik Kurumuna Yo6nelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Saglik Kurumu f %
SSK 279 69,8
Bag-Kur 32 8,0
Emekli Sandig1 28 7,0
Ozel Saglik Sigortasi 26 6,5
Yesil Kart 3 0,8
Sosyal Gilivencem yok 24 6,0
Diger 8 2,0
Toplam 400 100,0

Wssk

H Bag-tur

[C] Emekli Sancig

M Szel Sadik Sigortasi
O vesil Kart

[ sosyal Guvencem yok
Eoiger

Sekil 9. Bagl Olunan Saglik Kurumuna Y onelik Siklik Dagilim Grafigi
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Katilimeilarin %49,5’inin ¢ocugu yoktur, %17’sinin 1 ¢ocugu, %22,8’inin 2

cocugu, %10,8’inin ise 3 ve daha fazla ¢ocugu vardir (Cizelge 10, Sekil 10).

Cizelge 10. Cocuk Sayisina Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Cocuk Sayisi f %
Cocugum yok 198 49 5
1 Cocuk 68 17,0
2 Cocuk 91 22,8
3 ve daha fazla 43 10,8
Toplam 400 100,0

Sekil 10. Cocuk Sayisina Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %14,3’1 aile saglik merkezini tercih ederken, %50,3’i devlet
hastanesi, %29,8’1 0zel hastane, %4,3’i iniversite hastanesi, %1,5’u diger

cevaplarini vermistir (Cizelge 11, Sekil 11).

Cizelge 11. Tercih Edilen Saglik Kurulusuna Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Tercih Edilen Saglik Kurulusu f %
Aile saglik Merkezi 57 14,3
Devlet Hastanesi 201 50,3
Ozel Hastane 119 29.8
Universite Hastanesi 17 4,3
Diger 6 15
Toplam 400 100,0
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B ke salk Merkezi
[ Devlet Hastanesi

[ bzel Hastane

W Universite Hastanesi
Cpiger

Sekil 11.Tercih Edilen Saglik Kurulusuna Yo6nelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin %10,8°1 saglik kurulusuna hi¢ bagvurmamisken, %63,5’1 1-4
kez, %17,3’1 5-9 kez, %5,8’1 9-14 kez, %2,8°1 15 ve iizeri gitme sikligina sahiptir
(Cizelge 12, Sekil 12).

Cizelge 12. Saglik Kurulusuna Basvurma Sikligina Yonelik Siklik ve Yiizde
Dagilimi

Saglik Kurulusuna Gitme Siklig1 f %
Hi¢ bagvurmadim 43 10,8
1-4 kez 254 63,5
5-9 kez 69 17,3
9-14 kez 23 5,8
15 ve lizeri 11 2,8
Toplam 400 100,0

Sekil 12. Hastaneye Gitme Sikligina Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Katilimcilarin %69°u kronik hastaliga sahip degilken, %25,8°1 ise kronik

hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %5,3’i ise kronik hastaligi

olup olmadigini bilmedigini belirtmistir (Cizelge 13, Sekil 13).

Cizelge 13. Kronik Hastalik Durumuna Yonelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Kronik Hastalik F %
Hayir, yok 276 69,0
Evet, var 103 25,8
Bilmiyorum 21 5,3
Toplam 400 100,0

Hayr yok
ar

B
i

Sekil 13.Kronik Hastalik Durumuna Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %52,5’inin hane halkinda kronik hastaliga sahip yakin1 yok,

%44,3’tinlin hane halkinda kronik hastaliga sahip yakimi var, 9%3,3’i ise

bilmiyordur (Cizelge 14, Sekil 14).

Cizelge 14. Hanehalki Kronik Hastalik Durumuna Yo6nelik Siklik ve Yiizde

Dagilimi

Hanehalki1 Kronik Hastalik F %
Hayir, yok 210 52,5
Evet, var 177 44,3
Bilmiyorum 13 3,3
Toplam 400 100,0
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W Hayr yok
EEvet, var
OBimiyorum

Sekil 14. Hanehalki Kronik Hastalik Durumuna Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %19,2’sinin hanehalki i¢erisinde doktor, dis hekimi, hemsire,
ebe, eczaci gibi saglik mesleklerine mensup birisi var, %80,8’inin ise hanehalk1
igerisinde doktor, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci gibi saglik mesleklerine

mensup birisi yoktur (Cizelge 15, Sekil 15).

Cizelge 15. Hane I¢i Saglik¢1 Olmasina Yénelik Siklik ve Yiizde Dagilimi

Hane i¢i Saglikci f %
Evet 77 19,2
Hayir 323 80,8
Toplam 400 100,0

Sekil 15. Hane i¢i Saglik¢1 Durumu Degiskenine Yoénelik Siklik Dagilim Grafigi
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Katilimcilarin %61,3’i Saglik ile ilgili egitim almamis, %28’i okulda bir
ders olarak, %2,5’u saglik ile ilgili bir lisede okumus, %8,3°1 ise saglik ile ilgili

On lisans/lisans egitimi almistir (Cizelge 16, Sekil 16).

Cizelge 16. Katilimcilarin Saglik Egitimi Almasina Yonelik Siklik ve Yiizde
Dagilimi

Saglik Egitimi f %
Saglikla ilgili egitim almadim 245 61,3
Okulda bir ders olarak aldim 112 28,0
Saglikla ilgili bir lisede okudum 10 2,5
Saglikla ilgili 6n lisans/ lisans egitimi aldim 33 8,3
Toplam 400 100,0

W saglida iigii editim aimadim
Hok olarak aldim

[ Sadiida g 6n lisans/ isans
egim eldim

Sekil 16.Saglik Egitimi Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
B. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri

Arastirmamiza katilan 400 kisinin, 118’1 (%29,5) yetersiz saglik
okuryazarligi, 177°si (%44,25) sorunlu saghk okuryazarligi, 70’1 (%17,5) yeterli
saglik okuryazarligr ve 35’1 (%8,75) milkemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olduklar1 bulunmustur. Saglik okuryazarligit indeksi dort grupta

siniflandirilmistir. Bunlar;
e (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi,
e (>25-33) :sorunlu-sinirhl saglik okuryazarligi,
e (>33-42) :yeterli saglik okuryazarligi,
e (>42-50) : mikemmel saglik okuryazarligidir (Okyay ve Abacigil, 2016).
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Katilimcilarin  genel saglik okuryazarlik indeksi

28,83 puan olarak

bulunmustur. Saglik okuryazarligi indeksi en diisiik 10,93 puan, en yiiksek 50,00

puan olarak 6l¢iilmiistiir. Indeks puanlarinin dagilimi Cizelge 17°de verilmistir.

Cizelge 17. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Sayi, Yiizde ve
Indeks Araligi Dagilimi

Genel N Yiizde Saglik Okuryazarligi
Indeks Degeri Araligi

Yetersiz 118 29,5 10,93 - 24,48

Sorunlu/Smirh 177 44,25 25,00 - 32,81

Yeterli 70 17,5 33,33-41,67

Miikemmel 35 8,75 42,18 - 50,00

TOPLAM 400 100,00 28,83

C. Olceklere Yonelik Yiizde Dagilim Bilgileri

Caligmanin bu asamasinda kullanilan 6lgeklere yonelik cevap yiizdeleri ve

ortalama cevaplara yer verilmistir (Cizelge 18 ve Cizelge 19).

Cizelge 18. Tedavi ve Hizmet Boyutuna Yonelik Yiizde Dagilimi

) 5
Maddeler S - S Ort. + Ss.
¥ 5 5 %
O N X O
1 Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi 11,8 280 510 10,0 2,60 0,81
olup olmadigini arastirip bulmak.
2 Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz
oldugunda, tgu kgnudakl herhgngl bir 9.5 258 533 115 267 0,80
yaziy1 (brostir, kitapcik, afis gibi)
okuyup anlamak.
3 Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizinyada 45 394 399 100 247 0,83
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadiginmi degerlendirmek.
4 Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz 6,5 223 515 198 2,85 0,81
gerektigini arastirip bulmak.
5 Bir saglik kurulusuna gitmek
1sted1glr¥12.de basvurunUZ}l (randevu 5.8 128 555 260 302 0,79
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip
bulmak.
6 Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, telefon ya da internet 9,8 17,3 475 255 2,89 0,90

araciligi ile randevu almak.
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Cizelge 18.( devami) Tedavi ve Hizmet Boyutuna Yonelik Yiizde Dagilim1

>
<
Maddeler E > S Ort. £ Ss.
) 5 © 3
. .. . . . . U N ! u
7 .SIZ¥ 1l.g%le1.1d1.ren. hastaliklarin tedavileri 6.3 208 475 165 274 + 080
ile ilgili bilgileri arastirip bulmak.
8 Doktorunuzun hastaligimizla ilgili 35 175 648 143 290 <+ 067
aciklamalarint anlamak.
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve 5,0 37,3 448 130 266 <+ 0,77
dezavantajlarin1 degerlendirmek.
10 Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi)
onerdikleri bigimde ilaglarinizi 2,3 9,3 60,8 278 3,14 <+ 0,66

kullanmak.

11 Ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmamza
yonelik talimatlart anlamak.

12 Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza 7,3 338 468 12,3 264 <+ 0,79
karar vermek.

13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak.

14 Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini 55 195 558 193 28 <+ 0,77
aray1p bulmak.

15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar 138 408 365 90 241 + 084
vermek.

16 Ge;ekh oldugu durumlarda ambulans 38 158 603 203 297 + 071
cagirmak.

Tedavi ve Hizmet Boyutu Genel
Ortalama

4,8 148 568 238 300 =+ 0,76

4,8 230 560 163 284 <+ 0,75

2,79

Onerme 1: “Saghginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak.” Onermesine katilimcilarin %11,8’i
“Cok Zor”, %281 “Zor”, %51°1 “Kolay”, %10’u “Cok Kolay” yanitin1 vermistir.
Bu Onerme i¢in ortalama 2,60 ve standart sapma degeri ise 0,81 olarak

bulunmustur.

Onerme 2: “Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitap¢ik, afis gibi) okuyup anlamak” Onermesine
katilimcilarin %9,5°1 “Cok Zor”, %25,8’1 “Zor”, %53,3°1 “Kolay”, %11,5’1 “Cok
Kolay” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,67 ve standart sapma degeri

ise 0,80 olarak bulunmustur.

Onerme 3: “Saghgmizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda

ailenizin ya da arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
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degerlendirmek” Onermesine katilimcilarin %12’si “Cok Zor”, %39’u “Zor”,
%39°u “Kolay”, %10’u “Cok Kolay” yanitint vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama

2,47 ve standart sapma degeri ise 0,83 olarak bulunmustur.

Onerme 4: “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak.” Onermesine katilimcilarin %6,5’i
“Cok Zor”, %22,3’i “Zor”, %51,5’1 “Kolay”, %19,8’1 “Cok Kolay” yanitini
vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,85 ve standart sapma degeri ise 0,81 olarak

bulunmustur.

Onerme 5: “Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirtp bulmak.” Onermesine
katilimcilarin %5,8’1 “Cok Zor”, %12,8’1 “Zor”, %55,5’1 “Kolay”, %26’s1 “Cok
Kolay” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,02 ve standart sapma degeri

ise 0,79 olarak bulunmustur.

Onerme 6: “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak.” Onermesine katilimcilarin %9,8’i “Cok
Zor”, %17,3’1 “Zor”, %47,5°1 “Kolay”, %25,5’1 “Cok Kolay” yanitin1 vermistir.
Bu oOnerme i¢in ortalama 2,89 ve standart sapma degeri ise 0,90 olarak

bulunmustur.

Onerme 7: “Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak.” Onermesine katilimcilarin %6,3’li “Cok Zor”, %29,8’i “Zor”,
%47,5’1 “Kolay”, %16,5’1 “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu Onerme i¢in

ortalama 2,74 ve standart sapma degeri ise 0,80 olarak bulunmustur.

Onerme 8: “Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalari anlamak.”
Onermesine katilimcilarin %3,5’i “Cok Zor”, %17,5’i “Zor”, %64,8’i “Kolay”,
%14,3’i “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 2,90 ve

standart sapma degeri ise 0,67 olarak bulunmustur.

Onerme 9: “Doktorunuzun onerdigi farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarin1 degerlendirmek.” Onermesine katilimcilarin %5°i “Cok Zor”,
%37,3’1 “Zor”, %44,8’1 “Kolay”, %13’t “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 2,66 ve standart sapma degeri ise 0,77 olarak bulunmustur.

Onerme 10: “Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde

ilaclarmizi kullanmak.” Onermesine katilimcilarin %2,3’ii “Cok Zor”, %9,3’i
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“Zor”, %60,8’1 “Kolay”, %27,8’1 “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu dnerme igin

ortalama 3,14 ve standart sapma degeri ise 0,66 olarak bulunmustur.

Onerme 11: “lla¢ kutusundaki ilaci kullanmaniza ydnelik talimatlar
anlamak.” Onermesine katilimcilarin %4,8’1 “Cok Zor”, %14,8’1 “Zor”, %’°56,8’1
“Kolay”, %23,8’u “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,00

ve standart sapma degeri ise 0,76 olarak bulunmustur.

Onerme 12: “Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek.” Onermesine katilimcilarm %7,3’ii “Cok Zor”,
%33,8’1 “Zor”, %46,8’1 “Kolay”, %12,3’1 “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu

onerme i¢in ortalama 2,64 ve standart sapma degeri ise 0,79 olarak bulunmustur.

Onerme 13: “Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak” Onermesine katilimcilarin %4,8’i “Cok Zor”, %23’{i “Zor”,
%56’s1 “Kolay”, %16,3’ti “Cok Kolay” yanitini vermistir. Bu Onerme igin

ortalama 2,84 ve standart sapma degeri ise 0,75 olarak bulunmustur.

Onerme 14: “Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak.” Onermesine katilimcilarin %35,5’i “Cok Zor”,
%19,5’1 “Zor”, %55,8’1 “Kolay”, %19,3’1 “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 2,89 ve standart sapma degeri ise 0,77 olarak bulunmustur.

Onerme 15: “Acil bir durumda (kaza, ani saglhik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek” Onermesine katilimcilarin %13,8’i “Cok Zor”,
%40,8’1 “Zor”, %36,5’1 “Kolay”, %9’u “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 2,41 ve standart sapma degeri ise 0,84 olarak bulunmustur.

Onerme 16: “Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak.” Onermesine
katilimcilarin %3,8’1 “Cok Zor”, %15,8’1 “Zor”, %60,3’i “Kolay”, %20,3’1 “Cok
Kolay” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,97 ve standart sapma degeri

ise 0,71 olarak bulunmustur.
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Cizelge 19. Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Boyutuna Y o6nelik
Yiizde Dagilimi

Maddeler

Cok Zor

Cok Kolay

Ort. £ Ss.

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak.

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz igin zararl olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak.

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz igin zararli olabilecek durumlarla
ilgili saglik uyarilarin1 anlamak.

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil baga
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak.
Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil baga
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarin
anlamak.

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalari (kadinlar i¢in meme, erkekler igin
prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak.
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi dnerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek.

Gida ambalajlar1 lizerinde sagliginizt
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak.
Giindelik davranislariizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini
degerlendirmek.

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek.

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda nerilerde bulunmak.
Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak.

Hastahklardan Korunma/Saghgin
Gelistirilmesi Boyutu Genel Ortalama

3,8

3,8

5,0

53

9,0

18,3

15,8

9,3

9,5

15,8

15,5

16,5

2,68

21,0

20,5

23,0

19,8

25,8

21,5

35,5

33,5

28,5

34,5

17,8

38,5

40,8
27,8

45,0

56,8

52,0

53,0

51,0

51,8

33,3

36,5

47,8

42,5

54,5

353

315
48,0

29,5

19,0

20,0

22,0

18,8

17,8

13,0

14,3

14,5

13,5

22,0

10,5

12,3
15,3

9,0

2,76

2,88

2,91

2,87

2,92

2,84

2,78

2,41

2,49

2,68

2,60

2,93

2,41

2,41
2,70

2,31

+ 0,70

+ 0,77

+ 0,73

+ 0,78

+ 0,79

+ 0,78

+ 0,84

+ 0,93

+ 0,92

+ 0,83

+ 084

+ 0,79

+ 0,88

+ 0,89
+ 084

+ 0,85
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Onerme 17: “Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak.” Onermesine katilimcilarin %3,8’i “Cok Zor”,
%28,3’1 “Zor”, %56,3’1 “Kolay”, %11,8’1 “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 2,76 ve standart sapma degeri ise 0,70 olarak bulunmustur.

Onerme 18: “Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak.” Onermesine katilimcilarin
%S35,3°1 “Cok Zor”, %21’1 “Zor”, %54,8’1 “Kolay”, %19’u “Cok Kolay” yanitini
vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,88 ve standart sapma degeri ise 0,77 olarak

bulunmustur.

Onerme 19: “Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararl
olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarilarimi  anlamak.” Onermesine
katilimcilarin %3,8’1 “Cok Zor”, %20,5’1 “Zor”, %56,8’1 “Kolay”, %19’u “Cok
Kolay” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,91 ve standart sapma degeri

ise 0,73 olarak bulunmustur.

Onerme 20: “Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak.” Onermesine
katilimcilarin %5°1 “Cok Zor”, %23’ “Zor”, %52’si “Kolay”, %20’si “Cok
Kolay” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,87 ve standart sapma degeri

ise 0,78 olarak bulunmustur.

Onerme 21: “Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili saghik uyarilarmi anlamak.”
Onermesine katilimcilarin %5,3’i “Cok Zor”, %19,8’1 “Zor”, %53’ii “Kolay”,
%22’si “Cok Kolay” yanitini vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 2,92 ve standart

sapma degeri ise 0,79 olarak bulunmustur.

Onerme 22: “Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢cin meme, erkekler i¢in prostat
kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak.”
Onermesine katilimcilarin %4,5’i “Cok Zor”, %25,8’i “Zor”, %51°i “Kolay”,
%18,8’1 “Cok Kolay” yanitint vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,84 ve standart

sapma degeri ise 0,78 olarak bulunmustur.

Onerme 23: “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha

saglikli olmak igin yapilmasi &nerilen bilgileri anlamak.” Onermesine

43



katilimcilarin %9°u “Cok Zor”, %21,5’1 “Zor”, %51,8’1 “Kolay”, %17,8’1 “Cok
Kolay” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,78 ve standart sapma degeri

ise 0,84 olarak bulunmustur.

Onerme 24: “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
sagliklt olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek.” Onermesine katilimeilarin %18,3’i “Cok Zor”, %35,5’i “Zor”, %3331
“Kolay”, %13’1 “Cok Kolay” yanitini vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 2,41 ve

standart sapma degeri ise 0,93 olarak bulunmustur.

Onerme 25: “Gida ambalajlar iizerinde sagligimizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak.” Onermesine katilimcilarin %15,8’i “Cok Zor”,
%33,5’1 “Zor”, %36,5’1 “Kolay”, %14,3’1 “Cok Kolay” yanitim1 vermistir. Bu

onerme i¢in ortalama 2,49 ve standart sapma degeri ise 0,92 olarak bulunmustur.

Onerme 26: “Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig
etkileyen olumlu ve olumsuz &zelliklerini degerlendirmek.” Onermesine
katilimcilarin %9,3’1 “Cok Zor”, %28,5°1 “Zor”, %47,8’1 “Kolay”, %14,5’1 “Cok
Kolay” yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 2,68 ve standart sapma degeri

ise 0,83 olarak bulunmustur.

Onerme 27: “Yasadigimz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmas1 igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak.” Onermesine
katilimcilarin %9,5°1 “Cok Zor”, %34,5’1 “Zor”, %°42,5’1 “Kolay”, %13,5’1 “Cok
Kolay” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,60 ve standart sapma degeri

ise 0,84 olarak bulunmustur.

Onerme 28: “Giindelik davranislarimizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli  beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagligmmz etkiledigini
degerlendirmek.” Onermesine katilimcilarin %5,8’i “Cok Zor”, %17,8’i “Zor”,
%354,5’1 “Kolay”, %22’si “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu Onerme igin

ortalama 2,93 ve standart sapma degeri ise 0,79 olarak bulunmustur.

Onerme 29: “Saghgmz igin yasam tarzimzi (spor yapmak, saglikl
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek.” Onermesine katilimcilarin
%15,8°1 “Cok Zor”, %38,5’1 “Zor”, %35,3’i “Kolay”, %10,5’1 “Cok Kolay”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 2,41 ve standart sapma degeri ise 0,88

olarak bulunmustur.
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Onerme 30: “Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek.” Onermesine katilimcilarin %15,5’i “Cok Zor”, %40,8’i “Zor”,
%31,5’1 “Kolay”, %12,3’ii “Cok Kolay” yanitini vermistir. Bu Onerme i¢in

ortalama 2,41 ve standart sapma degeri ise 0,89 olarak bulunmustur.

Onerme 31: “Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar
konusunda onerilerde bulunmak.” Onermesine katilimcilarin %9’u “Cok Zor”,
%27,8’1 “Zor”, %481 “Kolay”, %15,3’1 “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 2,70 ve standart sapma degeri ise 0,84 olarak bulunmustur.

Onerme 32: “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak.”
Onermesine katilimcilarin %16,5’i “Cok Zor”, %45°i “Zor”, %29,5’i “Kolay”,
%9’u “Cok Kolay” yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 2,31 ve standart

sapma degeri ise 0,85 olarak bulunmustur.

D. Boyutlara Yonelik Tammlayic Istatistik Bilgiler ve Normallik Test Sonuglar

Yapilacak analizlerin belirlenmesinde normallik testi sonug¢larina gore karar
verilecegi i¢in Cizelge 20°de her bir boyut i¢in tanimsal bilgilerin yani sira

normallik test sonuglar1 da verilmistir.

Cizelge 20. Boyutlara Yonelik Tanimlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik Test
Sonuglari

Boyutlar Ort. Ss. Asimetri Basiklik Kolmogorov-  Shapiro-Wilk
Smirnov
Ist. P Ist. P

Tedavi ve hizmet Genel

30,02 10,46 0,253 0,104 0,119 0,000 0,971 0,000
Boyutu

Saglikla ilgili bilgiye 3082 928 0152 -0,098 0,136 0,000 0,970 0,000
ulagma Alt Boyutu

Saghikla ilgili bilgiyi

25,73 10,11  -0,166 0,092 0,204 0,000 0,972 0,000
anlama Alt Boyutu

Saghkla ilgili bilgiyi

degerlendirme Alt Boyutu 32,85 8,93 0,313 -0,159 0,471 0,000 0,955 0,000

Saghikla ilgili bilgiyi
kullanma uygulama Alt 29,86 8,40 -0,089 0,47 0,087 0,000 0,984 0,000
Boyutu
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Cizelge 20. (devami) Boyutlara Yoénelik Tanimlayici Istatistik Bilgiler ve
Normallik Test Sonuglari

Boyutlar Ort. Ss. Asimetri  Basiklik  Kolmogorov-  Shapiro-Wilk
Smirnov
Ist. P Ist. P
Hastahklardan
korunma/saghgin 2994 1044 0283 0,203 0,155 0,000 0962 0,000
gelistirilmesi Genel
Boyutu

Saghkla ilgili bilgiye

29,59 10,58 -0,035 -0,093 0,147 0,000 0,964 0,000
ulagma Alt Boyutu

Saglikla ilgili bilgiyi

26,34 10,77  -0,039 -0,121 0,098 0,000 0,971 0,000
anlama Alt Boyutu

Saghikla ilgili bilgiyi

degerlendirme Alt Boyutu 26,10 9,70 0,241 -0,195 0,125 0,000 0,967 0,000

Saghikla ilgili bilgiyi
kullanma uygulama Alt 27,99 9,22 0,387 0,17 0,089 0,000 0,981 0,000
Boyutu

Saghkla ilgili bilgiye

29,98 9,66 0,034 -0,129 0,104 0,000 0,983 0,000
ulasma

Saghkla ilgili bilgiyi

30,21 9,18 -0,022 0,094 0,109 0,000 0,982 0,000
anlama

Saghkla ilgili bilgiyi

- p 26,04 9,58 0,351 0,032 0,075 0,000 0,982 0,000
degerlendirme

Saghkla ilgili bilgiyi

29,48 8,11 0,321 0,614 0,108 0,000 0,971 0,000
kullanma uygulama

Cizelge-20’de goriildiigii tizere, her iki normallik (Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk) testi sonucunda p<0.05 oldugundan normal dagilimin
saglanmadigin1 belirten H; hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farkliligi

analizlerinde non-parametrik yontemler kullanilacaktir.

E. Grup Farkhihg: Analizleri

Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve
tizeri grup i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin kaynagi icin ortalama

degerlerine bakilmistir.

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in cinsiyet agisindan anlaml
farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi i¢in siralarin ortalamasina ve boyut
puan ortalamalarina bakildiginda kadinlarin daha yiiksek degerde oldugu

goriilmektedir. Saglik okuryazarligi 6l¢egi puani arttik¢a saglik okuryazarliginin
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varligini belirtir. Bu durumda kadinlar erkeklere gore daha fazla saglik okuryazar

durumdadir (Cizelge 21).

Cizelge 21. Cinsiyet Acisindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira Puan Mann- P
Ort. Whitney U
Tedavi ve hizmet Genel Kadin 262 202,37 30,01
Boyutu 17588,000 0,002*
Erkek 138 196,95 29,57
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma  Kadin 262 201,73 30,12 17755 500 0.000%
Alt Boyutu Erkek 138 198,16 29,83 ’ |
Saglikla ilgili bilgiyi anlama  Kadm 262 200,66 30,99 18037000 0.015%
Alt Boyutu Erkek 138 2002 30,68 ’ |
Saglikla ilgili bilgiyi Kadin 262 202,68 25,99 7505 000 0.008*
degerlendirme Alt Boyutu Erkek 138 106,37 25 42 , '
Saghkla ilgili bilgiyi Kadin 262 204,64 33,78
*
kullanma/uygulama Alt Erkek 138 192,63 32.37 16992,500 0,000
Boyutu
Hastahklardan Kadin 262 200,64 28,13
kﬂl{“t'}'fllafsagh(;ém . 18041,000  0,000*
gelistirfimest Henel BOYUH £ ek 138 20023 27,74
Saghikla ilgili bilgiye ulagsma  Kadm 262 203,04 30,25
Alt Boyutu 17413,000 0,000*
Erkek 138 195,68 29,35
Saghikla ilgili bilgiyi anlama  Kadm 262 200,61 29,71 18050.000 0.032%
Alt Boyutu Erkek 138 2003 29,38 ’ |
Saghikla ilgili bilgiyi Kadin 262 209,21 26,89 18001500 0.000%
degerlendirme Alt Boyutu Erkek 138 201,05 26.27 ' '
Saghkla ilgili bilgiyi Kadin 262 199,71 26,18
*
kullanma/uygulama Alt Erkek 138 182,41 2597 17871,000 0,000
Boyutu
Saghkla ilgili bilgiye Kadin 262 202,59 30,18
ulasma 17531,500 0,016*
Erkek 138 196,54 29,59
Saghkla ilgili bilgiyi anlama Kadin 262 201,02 30,30
17942,000 0,000*
Erkek 138 199,51 29,03
Saghkla ilgili bilgiyi Kadin 262 201,6 26,14 17790.500 0.000"
degerlendirme Erkek 138 19842 2585 ’ |
Saghkla ilgili bilgiyi Kadm 262 202,65 29,64 17516.000 0.024%
kullanma uygulama Erkek 138 19643 2817 ’ '

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in yas agisindan anlaml

farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi i¢in siralarin ortalamasina ve boyut
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puan ortalamalarina bakildiginda 55-64 yas ile 65-70 yas arasi kisilerin diger yas

gruplarina gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir (Cizelge 22).

Cizelge 22. Yas Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira Puan Ort. Kruskal-
Wallis

Tedavi ve hizmet 18-24 yas 98 200,59 29,6665

Genel Boyutu 25-34 yas 103 204,9 30,3606
35-44 yas 74 193,19 29,5899 2 063 0.011*
45-54 yas 73 192,59 29,2622 : '
55-64 yas 41 202,76 29,8017
65-70 yas 11 251,73 33,5236

Saghikla ilgili bilgiye 18-24 yas 98 201,84 30,1445

ulasma Alt Boyutu 25-34 yas 103 202,11 30,0969
35-44 yas 74 195,41 29,7296 2454 0,005+
45-54 yas 73 189,53 28,8237 : '
55-64 yas 41 207,49 32,8946
65-70 yas 11 254,5 34,8473

Saglikla ilgili bilgiyi 18-24 yas 98 203,17 31,0796

anlama Alt Boyutu 25-34 yas 103 208,5 31,2694
35-44 yas 74 199,99 31,0243 L 620 0.000*
45-54 yas 73 188,8 29,7944 : '
55-64 yas 41 210,82 32,9788
65-70 yas 11 211,5 33,9527

Saglikla ilgili bilgiyi 18-24 yas 98 199,17 25,5103

degerlendirme Alt 25-34 yas 103 197,7 25,7279

Boyutu 35-44yas 74 18578 24,6615 X
45-54yas 73 207,64 259699 4,760 0,000
55-64 yas 41 208,55 26,321
65-70 yas 11 260,18 31,0609

Saghikla ilgili bilgiyi 18-24 yas 98 189,1 31,9299

kullanma/ uygulama 25-34 yas 103 220,25 34,344

Alt Boyutu 35-44yas 74 20114 32,9386 X
45-54yas 73 19242 32,0204 5754 0022
55-64 yas 41 224,82 35,0124
65-70 yas 11 224,91 35,2273

Hastaliklardan 18-24 yas 98 194,91 27,1902

korunma/sagligin 25-34 yas 103 210,09 28,8032

%enstirﬂm“i Genel  3544vas 74 1087 28,3653 X

oYU 45-54 yas 73 187,51 26,7842 5175 0,009

55-64 yas 41 249,2 31,0234
65-70 yas 11 263,68 33,0482

Saglikla ilgili bilgiye 18-24 yas 98 195,43 29,2941

ulasma Alt Boyutu 25-34 yas 103 208,19 30,6632
35-44 yas 74 198,79 30,1234 2,600 0.000*
45-54 yas 73 195,03 29,2237 : '
55-64 yas 41 241,54 31,2673
65-70 yas 11 254,86 34,8473
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Cizelge 22.(devami1) Yas Agisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira Puan Ort. Kruskal- P
Wallis
Saglikla ilgili bilgiyi 18-24 yas 08 197,56 29,2514
anlama Alt Boyutu 25-34 yas 103 211,37 30,5014
35-44 yas 74 195,2 29,4481

*
45-54yas 73 191,97 28,596 4847 0,017

55-64 yas 41 23127 32,6583
65-70 yas 11 250.09 35,2255
Saglikla ilgili bilgivi  18-24 yas 98 190,55 24,9997

degerlendirme Alt 25-34 yas 103 201,71 26,5772
Boyutu 35-44 yas 74 207,94 27,2522 N
45-54 yas 73 198,63 25,4567 5,965 0,000

55-64 yas 41 212,88 29,2351
65-70 yas 11 267,82 32,5755
Saghkla ilgili bilgiyi 18-24 yas 98 192,76 25,2128
kullanma/ uygulama 25-34 yas 103 212,93 27,4676

Al 35-44yas T4 20697 26,6334
45-54yas 73 17507 23,8584 7,060 0014%
55-64yas 41 21928 28,931
65-70yas 11 23823 29,5445

Sagliklailgili bilgiye ~ 18-24yas 98 19821 29,7186

ulasma 2534yas 103 20646 30,3801
35-44yas 74 19603 29,9269 b oo
45-54yas 73 191,96 29,0234 ! :

55-64 yas 41 211,87 32,0815
65-70 yas 11 257,05 34,8491
Saglikla ilgili bilgiyi ~ 18-24 yas 98 200,38 30,1655

anlama 25-34 yas 103 210,87 30,8862
35-44 yas 74 197,48 30,2359 2078 0 08+
45-54 yas 73 189,34 29,1951 * !

55-64 yas 41 223,01 31,319
65-70 yas 11 238,43 34,090

Saglikla ilgili bilgiyi 18-24 yas 98 194,89 25,2551

degerlendirme 25-34 yas 103 200,28 26,1528
35-44 yag 74 195,43 25,957 1565 0018
45-54 yag 73 197,53 25,7132 ' ’
55-64 yas 41 219,65 29,778
65-70 yas 11 268,5 31,8182

Saglikla ilgili bilgiyi 18-24 yas 98 191,33 28,5716

kullanma uygulama 25-34 yas 103 219,73 30,9059
35-44 yas 74 202,18 29,7861
45-54 yas 73 182,38 27,9397
55-64 yas 41 220,37 30,472
65-70 yas 11 226,55 32,3864

5,937 0,005*

*0,05 i¢in anlamh farklilik
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Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢cin medeni agisindan anlamli

farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi igin siralarin ortalamasina ve boyut

puan ortalamalarina bakildiginda evli grubun diger medeni gruplarina gore daha

fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir (Cizelge 23).

Cizelge 23. Medeni Durum Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Tedavi ve hizmet Bekar 176 197,76 29,63

Genel Boyutu Evli 194 208,06 30,56 3,353 0,012*
Bosanmis/Ayr1 30 167,68 26,67

Saghikla ilgili bilgiye  Bekar 176 198,19 29,81

ulasma Alt Boyutu Evli 194 209,03 30,82 5,108 0,009*
Bosanmig/Ayri 30 158,93 26,11

Saghikla ilgili bilgiyi Bekar 176 199,12 30,66

anlama Alt Boyutu Evli 194 206,69 31,44 2,949 0,025*
Bosanmis/Ayri 30 168,58 27,78

Saghikla ilgili bilgiyi Bekar 176 196,45 25,47

degerlendirme Alt Evli 194 209,29 26,46 3,862 0,000*

Boyutu Bosanmis/Ayr1 30 167,4 22,50

Saghikla ilgili bilgiyi Bekar 176 197,54 32,58

kullanma /uygulama Evli 194 206,64 33,50 1,847 0,024*

Alt Boyutu Bosanmis/Ayr1 30 178,13 30,28

Hastaliklardan Bekar 176 191,34 27,30

korunma/sagligin Evli 194 213,94 29,10 6.201 0.007*

gelistirilmesi Genel Bosanmis/Ayri 30 167,37 24,97 ' '

Boyutu

Saghkla ilgili bilgiye  Bekar 176 193,79 29,38

ulasma Alt Boyutu Evli 194 211,25 30,97 4,436 0,015*
Bosanmis/Ayr1 30 170,32 26,53

Saghikla ilgili bilgiyi Bekar 176 195,4 29,14

anlama Alt Boyutu Evli 194 210,18 30,54 4,195 0,000*
Bosanmis/Ayr1 30 167,85 26,11

Saghikla ilgili bilgiyi Bekar 176 185,02 24,93

degerlendirme Alt Evli 194 220,86 28,22 13,111 0,005*

Boyutu Bosanmis/Ayri 30 159,68 22,50

Saghikla ilgili bilgiyi Bekar 176 195,43 25,73

kullanma/ uygulama Evli 194 207,46 26,65 1,595 0,000*

Alt Boyutu Bogsanmis/Ayri 30 185,23 24,72

Saglikla ilgili bilgiye =~ Bekar 176 195,5 29,59

ulagma Evli 194 210,51 30,90 4,622 0,035*
Bosanmig/Ayr1 30 165,12 26,32

Saglikla ilgili bilgiyi Bekar 176 196,92 29,90

anlama Evli 194 208,77 30,99 3,563 0,000*
Bosanmig/Ayr1 30 167,98 26,95

Saglikla ilgili bilgiyi Bekar 176 190,34 25,20

degerlendirme Evli 194 216,05 27,34 8,666 0,019*
Bosanmis/Ayr1 30 159,6 22,50

Saglikla ilgili bilgiyi Bekar 176 196,46 29,15

kullanma uygulama Evli 194 207,89 30,08 2,336 0,002*
Bosanmis/Ayri 30 176,37 27,50

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik
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Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in egitim diizeyi agisindan anlamli

farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi igin siralarin ortalamasina ve boyut

puan ortalamalarina bakildiginda yiiksek lisans/doktora grubunun diger egitim

gruplarina gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir (Cizelge 24).

Cizelge 24. Egitim Durumu Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Ort.  Kruskal-
Wallis
Tedavi ve hizmet I1k-Ortaokul 82 206,18 30,23
Genel Boyutu Lise 91 187,94 29,21
On lisans 58 208,82 30,12 2,047 0,006*
Lisans 123 197,99 29,73
Yiik.Lis./Dok. 46 211,45 32,46
Saghkla ilgili bilgiye I1k-Ortaokul 82 203,43 30,44
ulasma Alt Boyutu Lise 91 191,23 29,17
On lisans 58 200,12 29,96 1,213 0,013*
Lisans 123 207,54 30,62
Yiik.Lis./Dok. 46 211,27 32,44
Saghkia ilgili bilgiyi [1k-Ortaokul 82 209,73 31,71
anlama Alt Boyutu Lise 91 187,36 29,99
On lisans 58 206,04 31,11 2,078 0,000*
Lisans 123 198,87 30,55
Yiik.Lis./Dok. 46 217,42 32,25
Saghkla ilgili bilgiyi I1k-Ortaokul 82 197,12 25,46
degerlendirme Alt Lise 91 200,23 25,55
Boyutu On lisans 58 206,75 26,22 0,894 0,022*
Lisans 123 195,8 25,37
Yiik.Lis./Dok. 46 219,75 27,90
Saghkla ilgili bilgiyi I1k-Ortaokul 82 208,55 33,33
kullanma/ uygulama Lise 91 185,08 32,14
Alt Boyutu On lisans 58 211,52 33,19 4,746 0,000*
Lisans 123 193,35 32,38
Yiik.Lis./Dok. 46 221,89 34,24
Hastaliklardan 1k-Ortaokul 82 206,29 28,40
korunma/sagligin Lise 91 191,65 27,16
gelistirilmesi Genel On lisans 58 205,14 28,49 0,852 0,017*
Boyutu Lisans 123 201,57 28,19
Yiik.Lis./Dok. 46 210,99 29,76
Saghkla ilgili bilgiye I1k-Ortaokul 82 205,34 30,49
ulasma Alt Boyutu Lise 91 187,07 28,66
On lisans 58 207,12 30,68 2,080 0,000*
Lisans 123 209,45 31,45
Yiik.Lis./Dok. 46 294,2 39,17
Saghikia ilgili bilgiyi [1k-Ortaokul 82 206,99 30,13
anlama Alt Boyutu Lise 91 188,1 28,39
On lisans 58 204,1 30,17 1,854 0,028*
Lisans 123 206,15 30,12
Yiik.Lis./Dok. 46 208,79 31,89
Saghikla ilgili bilgiyi T1k-Ortaokul 82 212,91 27,39
degerlendirme Alt Lise 91 195,34 25,87
Boyutu On lisans 58 208,49 27,37 2,033 0,000*
Lisans 123 192,45 25,61
Yik.Lis./Dok. 46 215,03 28,09
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Cizelge 24. (devami) Egitim Durumu

Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas:i

Sonuglari
Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Ort.  Kruskal- P
Wallis

Saghikla ilgili bilgiyi [1k-Ortaokul 82 196,88 25,61

kullanma/ uygulama Lise 91 196,35 25,73

Alt Boyutu On lisans 58 196,18 25,72 0,744 0,029*
Lisans 123 204,52 26,59
Yiik.Lis./Dok. 46 211,87 28,90

Saglikla ilgili bilgiye [1k-Ortaokul 82 206,02 30,46

ulagma Lise 91 187,34 28,91
On lisans 58 204,82 30,32 1,966 0,030*
Lisans 123 206,86 30,54
Yiik.Lis./Dok. 46 210,25 31,30

Saglikla ilgili bilgiyi I1k-Ortaokul 82 207,7 30,92

anlama Lise 91 186,92 29,19
On lisans 58 209,64 30,64 1,961 0,000*
Lisans 123 201,52 30,34
Yiik.Lis./Dok. 46 209,28 31,07

Saglikla ilgili bilgiyi I1k-Ortaokul 82 205,19 26,42

degerlendirme Lise 91 196,92 25,71
On lisans 58 210,22 26,80 1,339 0,014*
Lisans 123 192,86 25,49
Yiik.Lis./Dok. 46 212,38 29,49

Saglikla ilgili bilgiyi [1k-Ortaokul 82 201,29 29,47

kullanma uygulama Lise 91 191,95 28,94
On lisans 58 204,54 29,45 1,765 0,006*
Lisans 123 197,69 29,49
Yiik.Lis./Dok. 46 218,41 30,57

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in meslek gruplar1 agisindan

anlamli farklilik belirlenmemigtir. Meslek gruplar1 saglik okuryazarlik diizeyi

acisindan benzer ozellikler gostermektedir (Cizelge 25).

Cizelge 25. Meslek Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonugclari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Ort. Kruskal- P
Wallis
Tedavi ve hizmet Genel  Ev Hanimu 71 208,78 30,46
Boyutu Ogrenci 78 204,35 30,16
Isci 63 204,9 30,26
Memur 24 209,79 29,47 5,658 0,463
Emekli 38 224 55 31,39
Calismiyor 33 189,08 29,07
Diger 93 179,8 28,63
Saglhikla ilgili bilgiye Ev Hanim 71 207,2 30,57
ulagsma Alt Boyutu Ogrenci 78 202,71 30,29
Isci 63 198,32 29,89
Memur 24 190,79 28,30 2,781 0,836
Emekli 38 219,14 31,69
Calismiyor 33 207,12 30,56
Diger 93 187,54 29,03
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Cizelge 25.(devami) Meslek Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Ort. Kruskal- P
Wallis
Saghikla ilgili bilgiyi Ev Hanim 71 193,89 30,63
anlama Alt Boyutu Ogrenci 78 214,92 31,84
Isci 63 223,15 32,74
Memur 24 197,46 29,51 8,485 0,205
Emekli 38 212,96 31,69
Calismiyor 33 189,77 29,80
Diger 93 177,61 29,17
Saglikla ilgili bilgiyi Ev Hanimi 71 221,89 27,29
degerlendirme Alt Ogrenci 78 197,94 25,43
Boyutu Isci 63 194,18 25,46
Memur 24 206,25 25,52 9,564 0,144
Emekli 38 231,11 28,29
Caligsmiyor 33 200,95 25,88
Diger 93 176,45 23,92
Saglikla ilgili bilgiyi Ev Hanim 71 201,76 33,33
kullanma uygulama Alt ~ Ogrenci 78 202,17 33,07
Boyutu Isci 63 199,81 32,94
Memur 24 234,67 34,55 4,667 0,587
Emekli 38 215,42 33,88
Calismiyor 33 178,53 30,05
Diger 93 191,49 32,39
Hastaliklardan Ev Hanim 71 208,1 28,86
korunma/sagligin Ogrenci 78 199,31 27,56
gelistirilmesi Genel Isci 63 200,66 27,98
Boyutu Memur 24 215,25 27,78 3,995 0,677
Emekli 38 223,93 29,99
Calismiyor 33 187,8 26,80
Diger 93 186,71 27,38
Saglikla ilgili bilgiye Ev Hanimu 71 207,01 30,69
ulasma Alt Boyutu Ogrenci 78 198,42 29,59
Isci 63 205,98 30,42
Memur 24 208,88 29,69 2,080 0,912
Emekli 38 213,11 31,47
Caligmiyor 33 188,27 28,66
Diger 93 190,59 29,21
Saghikia ilgili bilgiyi Ev Hanimi 71 205,87 30,34
anlama Alt Boyutu Ogrenci 78 205,58 29,70
Isci 63 201,93 29,76
Memur 24 207,08 28,99 5,511 0,480
Emekli 38 228,79 31,91
Calismiyor 33 178,56 27,90
Diger 93 185,7 28,63
Saghikla ilgili bilgiyi Ev Hanim 71 215,93 27,88
degerlendirme Alt Ogrenci 78 191,31 25,05
Boyutu Isci 63 202,69 26,52
Memur 24 216,54 26,39 6,012 0,422
Emekli 38 2247 28,84
Calismiyor 33 189,64 25,51
Diger 93 184,77 25,40
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Cizelge 25.(devami) Meslek A¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Ort. Kruskal- P
Wallis
Saghikla ilgili bilgiyi Ev Hanim 71 204.,6 26,53
kullanma/uygulama Alt ~ Ogrenci 78 198,9 25,91
Boyutu Isci 63 192,84 25,20
Memur 24 208,42 26,04 1,485 0,960
Emekli 38 217 27,74
Calismiyor 33 193,08 25,13
Diger 93 197,75 26,25
Saglikla ilgili bilgiye Ev Hanimu 71 208,07 30,63
ulasma Ogrenci 78 198,61 29,94
Isci 63 202,29 30,16
Memur 24 202,5 28,99 2,075 0,913
Emekli 38 216,09 31,58
Caligsmiyor 33 200 29,61
Diger 93 188,38 29,12
Saglikla ilgili bilgiyi Ev Hanim 71 199,72 30,49
anlama Ogrenci 78 210,33 30,77
Isci 63 213,33 31,25
Memur 24 207,46 29,26 6,326 0,388
Emekli 38 221,2 31,80
Calismiyor 33 180,52 28,85
Diger 93 181,01 28,90
Saglikla ilgili bilgiyi Ev Hanimi 71 220,56 27,58
degerlendirme Ogrenci 78 193,35 25,24
Isci 63 199,4 25,99
Memur 24 213,88 25,96 8,583 0,198
Emekli 38 229,39 28,56
Calismiyor 33 195 25,69
Diger 93 178,62 24,66
Saglikla ilgili bilgiyi Ev Hanimu 71 203,58 29,93
kullanma uygulama Ogrenci 78 202 29,49
Isci 63 196,92 29,07
Memur 24 228,52 30,30 4,127 0,660
Emekli 38 220,45 30,81
Caligmiyor 33 186,09 27,59
Diger 93 189,04 29,32

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in gelir gruplar1 agisindan anlaml

farklilik belirlenmemistir. Gelir gruplar1 saglik okuryazarlik diizeyi agisindan

benzer ozellikler gostermektedir (Cizelge 26).

Cizelge 26. Gelir Diizeyi A¢isindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Tedavi ve hizmet Genel Boyutu Az 142 202,36 30,19
Esit 176 200,81 29,78 0,131 0,937
Fazla 82 196,62 29,45

Saghikla ilgili bilgiye ulasma Az 142 199,52 29,96

Alt Boyutu Esit 176 201,5 30,11 0,025 0,988
Fazla 82 200,05 29,93
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Cizelge 26.(devami) Gelir Diizeyi A¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Saglikla ilgili bilgiyi anlama Az 142 198,87 31,02

Alt Boyutu Esit 176 205,84 30,96 0,884 0,643
Fazla 82 191,88 30,18

Saghikla ilgili bilgiyi Az 142 199,66 25,79

degerlendirme Alt Boyutu Esit 176 204,03 25,90 0,409 0,815
Fazla 82 194,37 25,25

Saghkla ilgili bilgiyi Az 142 213,12 33,98

kullanma/uygulama Alt Boyutu  Esit 176 192,28 32,15 2,783 0,249
Fazla 82 196,27 32,42

Hastaliklardan korunma/ Az 142 197,07 27,91

sagligin gelistirilmesi Genel Esit 176 205,01 28,16 0,480 0,787

Boyutu Fazla 82 196,75 27,78

Saglikla ilgili bilgiye ulasma Az 142 198,27 29,99

Alt Boyutu Esit 176 204,99 30,16 0,536 0,765
Fazla 82 194,74 29,37

Saglikla ilgili bilgiyi anlama Az 142 203,49 30,08

Alt Boyutu Esit 176 205,62 29,81 2,096 0,351
Fazla 82 184,32 28,30

Saghkla ilgili bilgiyi Az 142 196,04 26,11

degerlendirme Alt Boyutu Esit 176 202,3 26,40 0,351 0,839
Fazla 82 204,37 26,63

Saghikla ilgili bilgiyi Az 142 190,93 25,47

kullanma/uygulama Alt Boyutu  Esit 176 202,92 26,28 1,881 0,391
Fazla 82 211,87 26,83

Saglikla ilgili bilgiye ulasma Az 142 197,73 29,97
Esit 176 204,3 30,14 0,343 0,842
Fazla 82 197,14 29,65

Saglikla ilgili bilgiyi anlama Az 142 200,69 30,55
Esit 176 206,01 30,39 1,314 0,518
Fazla 82 188,36 29,24

Saglikla ilgili bilgiyi Az 142 196,53 25,95

degerlendirme Esit 176 203,57 26,15 0,293 0,864
Fazla 82 200,79 25,94

Saglikla ilgili bilgiyi kullanma Az 142 203,14 29,72

uygulama Esit 176 196,65 29,21 0,356 0,837
Fazla 82 204,19 29,62

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in bagli olunan sosyal giivenlik

kurumu acisindan anlamli farkliliklar belirlenmigstir. Farkin kaynag i¢in siralarin

ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda 6zel saglik sigortasi

yaptiran grubun diger saglik kurum gruplarina gore daha fazla saglik okuryazar

oldugu belirlenmistir (Cizelge 27).
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Cizelge 27. Bagli Olunan Sosyal Giivenlik Kurumu Agisindan Kruskal-Wallis

Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sra  Puan Kruskal- P
Ort. Wallis
Tedavi ve hizmet Genel  SSK 279 203,32 30,09
Boyutu Bag-Kur 32 188,16 29,36
Em.Sandig1 28 191,02 28,57
Ozel Sag.Sig. 26 238,12 34,41 1,777 0,003*
Yesil Kart 3 227,17 30,90
So0s.Giiv.Yok 24 180,42 27,86
Diger 8 210,38 32,03
Saghkla ilgili bilgiye SSK 279 199,26 29,87
ulagma Alt Boyutu Bag-Kur 32 218,47 31,90
Em.Sandig1 28 182,8 28,42
Ozel Sag.Sig. 26 270,81 36,89 6,034 0,026*
Yesil Kart 3 256,83 34,72
So0s.Giiv.Yok 24 168,4 27,08
Diger 8 243,06 34,38
Saghkla ilgili bilgiyi SSK 279 203,94 31,24
anlama Alt Boyutu Bag-Kur 32 187,02 29,56
Em.Sandig1 28 172,54 27,53
Ozel Sag.Sig. 26 244,69 36,37 3,565 0,000*
Yesil Kart 3 239,33 33,33
So0s.Giiv.Yok 24 186,92 28,82
Diger 8 212,38 32,81
Saghkla ilgili bilgiyi SSK 279 204,73 26,06
degerlendirme Alt Bag-Kur 32 170,25 23,31
Boyutu Em.Sandig1 28 201,73 26,34
Ozel Sag.Sig. 26 209,4 29,12 4,224 0,017*
Yesil Kart 3 145,33 20,83
So0s.Giiv.Yok 24 184,6 24,48
Diger 8 186,94 26,04
Saghikla ilgili bilgiyi SSK 279 204,29 33,18
kullanma/uygulama Alt ~ Bag-Kur 32 195,77 32,68
Boyutu Em.Sandig1 28 180,91 31,99
Ozel Sag.Sig. 26 256,27 35,25 2,820 0,009*
Yesil Kart 3 245,83 34,72
Sos.Giiv. Yok 24 180,52 31,08
Diger 8 209,94 34,90
Hastaliklardan SSK 279 206,76 28,52
korunma/sagligin Bag-Kur 32 179,52 26,11
gelistirilmesi Genel Em.Sandig1 28 177,8 26,04
Boyutu Ozel Sag.Sig. 26 225,62 29,85 3,427 0,000*
Yesil Kart 3 221,17 28,82
So0s.Giiv.Yok 24 188,83 26,78
Diger 8 188,69 27,87
Saglikla ilgili bilgiye SSK 279 207,36 30,57
ulasma Alt Boyutu Bag-Kur 32 174,25 27,60
Em.Sandig1 28 171,50 27,53
Ozel Sag.Sig. 26 243,81 32,97 4,955 0,020*
Yesil Kart 3 231.01 31,94
So0s.Giiv.Yok 24 194,77 28,65
Diger 8 185,63 28,64
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Cizelge 27. (devami) Bagli Olunan Sosyal Giivenlik Kurumu Ag¢isindan Kruskal-
Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sra  Puan Kruskal- P
Ort. Wallis
Saglikla ilgili bilgiyi SSK 279 205,03 29,94
anlama Alt Boyutu Bag-Kur 32 185,77 28,52
Em.Sandig1 28 182,77 27,83
Ozel Sag.Sig. 26 219,9 32,77 3,393 0,003*
Yesil Kart 3 211,56 31,94
Sos.Giiv.Yok 24 178,21 27,78
Diger 8 179,63 28,65
Saghkla ilgili bilgiyi SSK 279 203,49 26,72
degerlendirme Alt Bag-Kur 32 182 24,22
Boyutu Em.Sandig1 28 191,86 25,15
Ozel Sag.Sig. 26 204,38 26,76 1,653 0,000*
Yesil Kart 3 188,83 25,00
So0s.Giiv.Yok 24 191,02 25,17
Diger 8 201,69 25,65
Saghkla ilgili bilgiyi SSK 279 210,21 26,85
kullanma/uygulama Alt ~ Bag-Kur 32 174,31 24,09
Boyutu Em.Sandig1 28 170,95 21,66
Ozel Sag.Sig. 26 213,23 29,88 8,301 0,013*
Yesil Kart 3 180,83 22,39
Sos.Giiv.Yok 24 197,92 25,52
Diger 8 189,69 25,52
Saglikla ilgili bilgiye SSK 279 202,92 30,22
ulasma Bag-Kur 32 195,39 29,75
Em.Sandig1 28 178,38 27,98
Ozel Sag.Sig. 26 278,15 34,93 2,805 0,000*
Yesil Kart 3 252,17 33,33
Sos.Giiv.Y ok 24 181,85 27,86
Diger 8 212,69 31,51
Saglikla ilgili bilgiyi SSK 279 204,11 30,59
anlama Bag-Kur 32 186,55 29,04
Em.Sandig1 28 179,89 27,68
Ozel Sag.Sig. 26 258,52 37,57 3,406 0,004*
Yesil Kart 3 248,33 32,64
Sos.Giiv.Y ok 24 181 28,30
Diger 8 190,88 30,73
Saglikla ilgili bilgiyi SSK 279 204,35 26,39
degerlendirme Bag-Kur 32 173,52 23,76
Em.Sandig1 28 205,66 25,74
Ozel Sag.Sig. 26 244,83 29,44 2,709 0,033*
Yesil Kart 3 165,5 22,92
Sos.Giiv.Y ok 24 187,52 24,83
Diger 8 200,69 27,34
Saglikla ilgili bilgiyi SSK 279 207,8 30,02
kullanma uygulama Bag-Kur 32 182,98 28,39
Em.Sandig1 28 183,61 27,83
Ozel Sag.Sig. 26 252,19 29,56 5,383 0,000*
Yesil Kart 3 241 30,56
Sos.Giiv.Yok 24 194,17 28,30
Diger 8 193,75 30,21

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in ¢ocuk sayist agisindan anlamh

farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi i¢in siralarin ortalamasina ve boyut
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puan ortalamalarina bakildiginda 3 ve iizeri ¢cocuk sahibi grubun diger gruplara

gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir. Cocuk sayisi arttikca

saglik okuryazarlik diizeyi yiikselmistir (Cizelge 28).

Cizelge 28. Cocuk Sayist Agisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Tedavi ve hizmet Genel ~ Cocugum yok 198 195,75 29,47

Boyutu 1 Cocuk 68 211,96 30,82 -
2 Cocuk 91 215,47 30,91 5,044 0,021
3 ve fazla 43 272,58 31,91

Saghikla ilgili bilgiye Cocugum yok 198 196,16 29,67

ulasma Alt Boyutu 1 Cocuk 68 200,89 29,78
2 Cocuk o1 22371 3210 6,940 0,007*
3 ve fazla 43 270,74 37,62

Saglikla ilgili bilgiyi Cocugum yok 198 198,13 30,43

anlama Alt Boyutu 1 Cocuk 68 221,76 32,72 -
2 Cocuk 91 207,04 31,55 717 0,002
3 ve fazla 43 234,94 33,10

Saghkla ilgili bilgiyi Cocugum yok 198 192,96 25,17

degerlendirme Alt 1 Cocuk 68 206,32 26,35 -

Boyutu 2 Cocuk 91 223,77 27,47 6,622 0,000
3 ve fazla 43 242,78 29,64

Saglikla ilgili bilgiyi Cocugum yok 198 198,06 32,60

kullanma/uygulama Alt 1 Cocuk 68 217,93 34,44 -

Boyutu 2 Cocuk 91 19504 3251 1,975 0,033
3 ve fazla 43 248,73 38,27

Hastaliklardan Cocugum yok 198 194,17 27,51

korunma/sagligin 1 Cocuk 68 220,27 28,75

o 4 7,182 0,005*

gelistirilmesi Genel 2 Cocuk 91 214,52 28,93

Boyutu 3 ve fazla 43 268,72 29,51

Saghikla ilgili bilgiye Cocugum yok 198 208,13 29,99

ulagsma Alt Boyutu 1 Cocuk 68 210,8 30,82 -
2 Cocuk oL 21086 3104 38% 0001
3 ve fazla 43 230,21 32,23

Saghikla ilgili bilgiyi Cocugum yok 198 198,72 29,42

anlama Alt Boyutu 1 Cocuk 68 206,07 30,15 «
2 Cocuk 91 212,11 30,77 3,241 0,000
3 ve fazla 43 215,31 31,03

Saghikla ilgili bilgiyi Cocugum yok 198 187,2 25,15

degerlendirme Alt 1 Cocuk 68 228,9 29,11 %

Boyutu 2 Cocuk 91 219,45 27,88 11,159 0,007
3 ve fazla 43 235,71 31,22

Saghkla ilgili bilgiyi Cocugum yok 198 195,91 25,74

kullanma/uygulama Alt 1 Cocuk 68 224,96 28,92 -

Boyutu 2 Cocuk o1 20203 2601 4859 0,008
3 ve fazla 43 226,7 32,55

Saglikla ilgili bilgiye Cocugum yok 198 196,61 29,69

ulasma 1 Cocuk 68 205,82 30,30 *
2 Cocuk 91 219,64 31,57 5,997 0,000
3 ve fazla 43 221,49 33,42

Saglikla ilgili bilgiyi Cocugum yok 198 198,29 29,92

anlama 1 Cocuk 68 216,29 31,43 «
2 Cocuk 91 209,82 31,16 5815 0,000
3 ve fazla 43 245,97 34,57
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Cizelge 28.(devami) Cocuk Sayist A¢isindan Kruskal-Wallis Sitnamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Saglikla ilgili bilgiyi Cocugumyok 198 189,66 25,16

degerlendirme 1 Cocuk 68 218,52 27,73 *
2 Cocuk 91 223,17 27,68 9,208 0,014
3 ve fazla 43 173,93 23,93

Saglikla ilgili bilgiyi Cocugum yok 198 196,65 29,17

kullanma uygulama 1 Cocuk 68 223,8 31,68 «
2 Cocuk oL 1999 2026 4,042 0,000
3 ve fazla 43 239,67 34,91

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in tercih edilen saglik kurumu

acisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi igin siralarin

ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda 6zel hastaneye gitmeyi

tercih eden grubun diger gruplara gore daha fazla saglik okuryazar oldugu

belirlenmistir (Cizelge 29).

Cizelge 29. Tercih Edilen Ilk Hastane A¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi

Sonuglari
Boyut Grup N Ort. Sra  Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Tedavi ve hizmet Genel  Aile Sag.Merk. 57 208,97 30,56 0,676 0.010*
Boyutu Devlet Hast. 201 197,62 29,67

Ozel Hast. 119 215,73 32,94

Univ.Hast. 17 210,35 30,58

Diger 6 184,17 25,69
Saglikla ilgili bilgiye Aile Sag.Merk. 57 203,66 30,48 1,153 0.002*
ulasma Alt Boyutu Devlet Hast. 201 200,81 29,93

Ozel Hast. 119 229,47 32,90

Univ.Hast. 17 219,62 32,11

Diger 6 165,83 25,00
Saghkla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 211,38 31,73 2,156 0.000*
anlama Alt Boyutu Devlet Hast. 201 192,9 30,26

Ozel Hast. 119 212,45 32,48

Univ.Hast. 17 204,53 31,13

Diger 6 182,83 27,08
Saghikla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 205,18 26,02 0,726 0.020*
degerlendirme Alt Devlet Hast. 201 203,31 26,02
Boyutu Ozel Hast. 119 207,08 29,28

Univ.Hast. 17 202,53 25,74

Diger 6 183,5 22,22
Saghkla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 211,84 33,99 1,271 0.008*
kullanma/uygulama Alt  Devlet Hast. 201 195,08 32,48
Boyutu Ozel Hast. 119 213,17 34,09

Univ.Hast. 17 205,71 33,33

Diger 6 186,83 28,47
Hastaliklardan Aile Sag.Merk. 57 209,84 28,67 0,803 0.000*
korunma/sagligin Devlet Hast. 201 201,5 28,02
gelistirilmesi Genel Ozel Hast. 119 219,75 30,69
Boyutu Univ.Hast. 17 203,18 28,98

Diger 6 184,75 24,13
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Cizelge 29. (devami) Tercih Edilen Ilk Hastane Acisindan Kruskal-Wallis

Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Saghikla ilgili bilgiye Aile Sag.Merk. 57 203,75 29,97 0,288 0.000*
ulasma Alt Boyutu Devlet Hast. 201 199,22 29,91

Ozel Hast. 119 218,93 31,15

Univ.Hast. 17 190,62 29,41

Diger 6 182,92 27,78
Saglikla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 207,07 30,04 0,918 0.031*
anlama Alt Boyutu Devlet Hast. 201 202,88 29,68

Ozel Hast. 119 213,37 31,27

Univ.Hast. 17 202,15 30,64

Diger 6 175,17 25,70
Saghikla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 202,04 26,46 0,649 0.033*
degerlendirme Alt Devlet Hast. 201 203,47 26,62
Boyutu Ozel Hast. 119 209,87 29,88

Univ.Hast. 17 200,82 23,96

Diger 6 194,25 23,61
Saghikla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 225,8 28,22 6,967 0.025*
kullanma/uygulama Alt ~ Devlet Hast. 201 198,97 25,85
Boyutu Ozel Hast. 119 241,49 29,46

Univ.Hast. 17 232,5 28,92

Diger 6 139,25 19,45
Saglikla ilgili bilgiye Aile Sag.Merk. 57 206,5 30,23 0,272 0.006*
ulasma Devlet Hast. 201 198,79 29,92

Ozel Hast. 119 208,87 31,02

Univ.Hast. 17 207 30,76

Diger 6 194,67 26,39
Saglikla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 212,53 30,88 1,065 0.000*
anlama Devlet Hast. 201 196,91 29,97

Ozel Hast. 119 202,31 31,37

Univ.Hast. 17 215,47 30,88

Diger 6 179,08 26,39
Saglikla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 206,07 26,24 0,707 0.000*
degerlendirme Devlet Hast. 201 203 26,32

Ozel Hast. 119 219,47 28,58

Univ.Hast. 17 203,91 26,35

Diger 6 193,5 22,92
Saglikla ilgili bilgiyi Aile Sag.Merk. 57 223,85 31,10 3,817 0.008*
kullanma uygulama Devlet Hast. 201 196,35 29,17

Ozel Hast. 119 228,47 32,27

Univ.Hast. 17 218,82 31,13

Diger 6 165,58 23,96

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar icin hastaneye gitme siklig1

acisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi i¢in siralarin
ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda 15 defa ve iizeri giden
grubun diger gruplara gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir.
Hastaneye sik gidilmesi saglik okuryazarlik seviyesini yilikseltmektedir (Cizelge

30).
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Cizelge 30. Hastaneye Gitme Siklig1 A¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi

Sonuglari
Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Ort.  Kruskal- P
Wallis

Tedavi ve hizmet Genel Hig 43 174,59 28,34

Boyutu 1-4 Kez 254 206,55 30,28
5-9 Kez 69 212,73 30,51 7,177 0,000*
9-14 Kez 23 161,93 27,54
15ve + 11 215,05 31,71

Saghkla ilgili bilgiye Hig 43 168,05 26,94

ulagma Alt Boyutu 1-4 Kez 254 204,65 30,43
5-9 Kez 69 212,36 31,00 7,261 0,021*
9-14 Kez 23 173,87 28,08
15ve + 11 218,14 31,27

Saghkla ilgili bilgiyi Hig 43 192,52 30,52

anlama Alt Boyutu 1-4 Kez 254 206,19 31,27
5-9 Kez 69 199,42 30,68 3,326 0,023*
9-14 Kez 23 166,24 28,44
15ve + 11 208,77 32,65

Saghikla ilgili bilgiyi Hig 43 181,34 24,00

degerlendirme Alt Boyutu 1-4 Kez 254 204,66 26,08
5-9 Kez 69 209,01 26,45 3,547 0,005*
9-14 Kez 23 181,99 24,46
15ve + 11 211,36 31,97

Saghikla ilgili bilgiyi Hig 43 187,7 31,78

kullanma/uygulama Alt 1-4 Kez 254 207,33 33,35

Boyutu 5-9 Kez 69 203,92 33,39 6,511 0,000*
9-14 Kez 23 150,28 29,17
15ve + 11 211,32 34,92

Hastaliklardan Hig 43 185,88 26,91

korunma/sagligin 1-4 Kez 254 205,96 28,42

gelistirilmesi Genel Boyutu ~ 5-9 Kez 69 213,04 28,99 8,060 0,011*
9-14 Kez 23 146,91 24,32
15ve + 11 215,95 30,86

Saghikia ilgili bilgiye Hig 43 187,71 28,78

ulagsma Alt Boyutu 1-4 Kez 254 206,94 30,46
5-9 Kez 69 204,88 30,56 5,978 0,000*
9-14 Kez 23 154,11 25,72
15ve + 11 218,36 33,27

Saghkla ilgili bilgiyi Hig 43 185,4 28,10

anlama Alt Boyutu 1-4 Kez 254 206,1 30,05
5-9 Kez 69 215,05 31,22 9,650 0,032*
9-14 Kez 23 1455 25,00
15ve + 11 216,86 34,24

Saghikla ilgili bilgiyi Hig 43 189,74 25,48

degerlendirme Alt Boyutu 1-4 Kez 254 202,68 26,61
5-9 Kez 69 219,04 27,78 6,587 0,007*
9-14 Kez 23 155,48 22,65
15ve + 11 220,09 27,35

Saghkla ilgili bilgiyi Hig 43 187,58 25,29

kullanma/uygulama Alt 1-4 Kez 254 204,74 26,56

Boyutu 5-9 Kez 69 206,73 26,39 3,167 0,018*
9-14 Kez 23 174,93 23,91
15ve + 11 213,41 29,59
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Cizelge 30. (devami) Hastaneye

Sinamasi Sonuglari

Gitme

Sikligi  Acisindan Kruskal-Wallis

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Ort.  Kruskal- P
Wallis

Saglikla ilgili bilgiye Hig 43 175,51 27,86

ulagma 1-4 Kez 254 205,98 30,45
5-9 Kez 69 213,79 31,04 6,922 0,000*
9-14 Kez 23 161,98 26,90
15ve + 11 217,73 31,27

Saglikla ilgili bilgiyi anlama Hig 43 190,83 29,31
1-4 Kez 254 206,27 30,66
5-9 Kez 69 207,84 30,95 6,722 0,009*
9-14 Kez 23 149,91 26,72
15ve + 11 210,73 31,95

Saglikla ilgili bilgiyi Hig 43 185,37 24,80

degerlendirme 1-4 Kez 254 203,37 26,35
5-9 Kez 69 216,72 27,11 5,448 0,000*
9-14 Kez 23 163,96 23,55
15ve + 11 205,95 28,16

Saglikla ilgili bilgiyi Hig 43 183,12 28,54

kullanma uygulama 1-4 Kez 254 207,48 29,95
5-9 Kez 69 204,67 29,89 5,945 0,001*
9-14 Kez 23 157,39 26,54
15ve + 11 211,18 30,76

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in kronik hastalik durumu

acisindan anlaml

farkliliklar belirlenmistir.

Farkin kaynagi

igin siralarin

ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda kronik rahatsizligi

bulunan grubun diger gruplara goére daha fazla saglik okuryazar oldugu

belirlenmistir. Kronik rahatsizligi olan kisilerin saglik okuryazarlik diizeyi

artmaktadir (Cizelge 31).

Cizelge 31. Kronik Hastalik Ac¢isindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Tedavi ve hizmet Genel Hayir, yok 276 203,92 30,05

Boyutu Evet, var 103 206,26 31,30 8,942 0,000*
Bilmiyorum 21 127,26 25,10

Saghkla ilgili bilgiye Hayur, yok 276 201,44 30,06

ulagsma Alt Boyutu Evet, var 103 206,45 31,58 3,066 0,000*
Bilmiyorum 21 158,95 26,79

Saghkla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 205,73 31,25

anlama Alt Boyutu Evet, var 103 208,72 32,78 8,455 0,034*
Bilmiyorum 21 130,69 25,40

Saghkla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 202,31 25,86

degerlendirme Alt Boyutu  Evet, var 103 209,64 26,58 8,252 0,006*
Bilmiyorum 21 131,86 19,84

Saghikla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 202,97 33,05

kullanma/uygulama Alt Evet, var 103 204,76 33,99 4,901 0,000*

Boyutu Bilmiyorum 21 147,14 28,37
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Cizelge

31. (devami)

Kronik Hastalik Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi

Sonuglari
Boyut Grup N Ort. Sira Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Hastaliklardan Hayir, yok 276 204,16 28,30

korunma/sagligin Evet, var 103 211,64 29,95 4.027 0.008*

gelistirilmesi Genel Bilmiyorum 21 151,69 24,21 ' !

Boyutu

Saghikla ilgili bilgiye Hayir, yok 276 203,82 30,27

ulagma Alt Boyutu Evet, var 103 205,86 31,85 2,890 0,000*
Bilmiyorum 21 159,98 25,99

Saglikla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 203,32 29,94

anlama Alt Boyutu Evet, var 103 206,56 30,49 3,055 0,021*
Bilmiyorum 21 158,21 25,60

Saghikla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 203,49 26,58

degerlendirme Alt Boyutu  Evet, var 103 205,58 28,70 4,985 0,000*
Bilmiyorum 21 146,1 21,43

Saghkla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 203,77 26,40

kullanma/uygulama Alt Evet, var 103 208,33 29,77 1,507 0,005*

Boyutu Bilmiyorum 21 173,1 23,81

Saglikla ilgili bilgiye Hayir, yok 276 202,92 30,16

ulagma Evet, var 103 209,62 31,22 3,701 0,000*
Bilmiyorum 21 153,43 26,39

Saglikla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 204,27 30,59

anlama Evet, var 103 209,69 31,14 6,078 0,003*
Bilmiyorum 21 140,26 25,50

Saglikla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 203,53 26,22

degerlendirme Evet, var 103 214,42 29,64 7,932 0,000*
Bilmiyorum 21 131,71 20,63

Saglikla ilgili bilgiyi Hayir, yok 276 203,39 29,73

kullanma uygulama Evet, var 103 208,5 30,51 3,093 0,011*
Bilmiyorum 21 157,64 26,09

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyutu ailede kronik hastaligi olan

kisinin bulunmasi gruplar1 acisindan anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin

kaynag1 i¢in ortalama degerlerine bakildiginda evde kronik hastalig1 olan

katilimcilardan kaynaklandigi goriilmektedir. Diger boyut ve alt boyutlar

agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir (Cizelge 32).
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Cizelge 32. Hanehalki Kronik Hastalik Ac¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi

Sonuglari
Boyut Grup N Ort. Sra Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Tedavi ve hizmet Genel Hayir, yok 210 210,26 30,39 4,502 0,105
Boyutu Evet, var 177 192,34 29,41

Bilmiyorum 13 153,88 27,25
Saghikla ilgili bilgiye Hayur, yok 210 205,06 30,50 0,771 0,680
ulagma Alt Boyutu Evet, var 177 196,05 29,47

Bilmiyorum 13 187,42 29,81
Saglikla ilgili bilgiyi Hayur, yok 210 210,4 31,41 4,886 0,087
anlama Alt Boyutu Evet, var 177 192,34 30,39

Bilmiyorum 13 151,58 27,24
Saglikla ilgili bilgiyi Hayir, yok 210 208,33 26,33 3,662 0,000*
degerlendirme Alt Boyutu Evet, var 177 209,69 29,33

Bilmiyorum 13 153,04 21,47
Saghkla ilgili bilgiyi Hayir, yok 210 206,75 33,33 2,331 0,312
kullanma/uygulama Alt Evet, var 177 195,81 32,46
Boyutu Bilmiyorum 13 163,27 30,45
Hastaliklardan Hayir, yok 210 222,51 28,94 5,858 0,053
korunma/sagligin Evet, var 177 184,87 26,87
gelistirilmesi Genel Boyutu ~ Bilmiyorum 13 219,38 27,97
Saglikla ilgili bilgiye Hayir, yok 210 211,16 30,77 4,290 0,117
ulagma Alt Boyutu Evet, var 177 187,25 28,93

Bilmiyorum 13 208,65 30,13
Saghkla ilgili bilgiyi Hayir, yok 210 211,06 30,54 5,603 0,061
anlama Alt Boyutu Evet, var 177 185,8 28,37

Bilmiyorum 13 230,15 31,09
Saglikla ilgili bilgiyi Hayur, yok 210 214,74 27,64 6,813 0,033*
degerlendirme Alt Boyutu Evet, var 177 221,87 29,95

Bilmiyorum 13 183,35 24,36
Saghkla ilgili bilgiyi Hayir, yok 210 219,9 26,83 3,508 0,173
kullanma/uygulama Alt Evet, var 177 188,48 25,24
Boyutu Bilmiyorum 13 212,38 26,28
Saglikla ilgili bilgiye Hayir, yok 210 209,09 30,63 2,456 0,293
ulagma Evet, var 177 190,99 29,20

Bilmiyorum 13 191,19 29,97
Saglikla ilgili bilgiyi anlama Hayir, yok 210 212,44 30,97 4,858 0,088

Evet, var 177 186,56 29,38

Bilmiyorum 13 197,5 29,17
Saglikla ilgili bilgiyi Hayir, yok 210 213,2 26,98 5,646 0,029*
degerlendirme Evet, var 177 134,68 29,14

Bilmiyorum 13 169,92 22,92
Saglikla ilgili bilgiyi Hayur, yok 210 210,82 30,08 3,580 0,167
kullanma uygulama Evet, var 177 188,74 28,85

Bilmiyorum 13 193,88 28,36

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in hanede saglik¢i birinin olmasi

acisindan anlaml farklilik belirlenmemistir. Orneklem grubunda hanede saglikci

olan sayis1 azdir (77 kisi), elde edilen sonu¢ bu duruma baglanabilir (Cizelge 33).
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Cizelge 33. Hanehalk: i¢inde Saglik¢1 Olmas1 Agisindan Mann-Whitney U
Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup N Ort. Sira  Puan Ort. Mann- P
Whitney U

Tedavi ve hizmet Genel Evet n 209,23 30,3168 117635 0.461
Boyutu Hayrr 323 198,42 29,7476 ’ ’
Saghikla ilgili bilgiye ulasma Evet 77 205,86 30,1405 12022 5 0.647
Alt Boyutu Hayrr 323 199,22 29,9921 ‘ ’
Saghikla ilgili bilgiyi anlama Evet 77 202,89 30,8434 122515 0.838
Alt Boyutu Hayrr 323 199,93 30,8174 ' ’
Saghkla ilgili bilgiyi Evet 7 212,32 26,5695 11505 0.314
degerlendirme Alt Boyutu Hayir 323 197,68 25,5285 !
Saglikla ilgili bilgiyi Evet 77 21082 337113
kullanma/uygulama Alt 11640,5 0,375
Boyutu Hayir 323 198,04 32,6493
Hastaliklardan korunma/ Evet 77 196.11 274221
saghgin gelistirilmesi Genel ’ ’ 120975 0,711
Boyutu Hayrr 323 201,55 28,132
Saglikla ilgili bilgiye ulasma Evet s 207,03 30,4106 11932 5 0576
Alt Boyutu Hayrr 323 198,94 29,8243 ' ’
Saglikla ilgili bilgiyi anlama Evet 7 202,12 29,5452 193105 0.890
Alt Boyutu Hayrr 323 200,11 29,6051 ’ ’
Saghkla ilgili bilgiyi Evet 7 187,06 24,9455 oo 5 0.253
degerlendirme Alt Boyutu Hayir 323 203,7 26,6767 ' !
Saghkla ilgili bl|g|y| Evet 77 182,2 24,7834
kullanma/uygulama Alt 11026,5 0,119
Boyutu Hayir 323 204,86 26,4191

o Evet 77 207,82 30,2755
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 118715 0,535

Hayir 323 198,75 29,9082
Evet 77 203,23 30,1948

Saglikla ilgili bilgiyi anlama 12225 0,817
Hayir 323 199,85 30,2114
5 ileili bileivi Evet 77 199,45 25,7574
Sa{ghkla 11.g111 bilgiyi 12354.5 0,929
degerlendirme Hayrr 323 200,75 26,1028
5 ileili bilgivi Evet 77 197,12 29,2479
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma 12175 0,774
uygulama Hayir 323 201,31 29,5344

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in saglik egitimi alma durumu
acisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi i¢in siralarin
ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda saglikla ilgili 6n
lisans/lisans egitimi alan grubun diger gruplara gore daha fazla saglik okuryazar
oldugu belirlenmistir. Saglik egitimi alma saglik okuryazarlik seviyesini

yukseltmektedir (Cizelge 34).
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Cizelge 34. Saglik Egitimi Alma Durumu Ag¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi

Sonuglari
Boyut Grup N Ort. Sira Puan Kruskal- P
Ort. Wallis

Tedavi ve hizmet Egitim almadim 245 195,56 29,48

Genel Boyutu Ders olarak aldim 112 197,98 29,72 "
Bir lisede okudum 10 241,00 34,27 4414 0,000
OL./Lis.egt.aldim 33 243,44 36,82

Saghkla ilgili bilgiye Egitim almadim 245 195,69 29,63

ulagma Alt Boyutu Ders olarak aldim 112 200,41 29,99 3287 0.000*
Bir lisede okudum 10 246,65 35,00 ' '
OL./Lis.egt.aldim 33 252,56 37,57

Saghikla ilgili bilgiyi Egitim almadim 245 196,77 30,54

anlama Alt Boyutu Ders olarak aldim 112 198,02 30,69 3.930 0.031*
Bir lisede okudum 10 260,95 35,00 ' '
OL./Lis.egt.aldim 33 278,29 36,07

Saglikla ilgili bilgiyi Egitim almadim 245 197,03 25,41

degerlendirme Alt Ders olarak aldim 112 194,04 25,22 5 340 0.004*

Boyutu Bir lisede okudum 10 256,65 31,67 ' '
OL./Lis.egt.aldim 33 261,17 34,03

Saghkla ilgili Egitim almadim 245 192,95 32,33

bilgiyi/kullanma Ders olarak aldim 112 204,04 32,96 5175 0.000%

uygulama Alt Boyutu Bir lisede okudum 10 220,65 35,42 ' '
OL./Lis.egt.aldim 33 238,42 36,61

Hastaliklardan Egitim almadim 245 200,98 28,01

korunma/sagligin Ders olarak aldim 112 188,42 27,05 3964 0015*

gelistirilmesi Genel Bir lisede okudum 10 238,10 31,77 ! !

Boyutu OL./Lis.egt.aldim 33 246,53 32,92

Saglhikla ilgili bilgiye Egitim almadim 245 199,57 29,78

ulagma Alt Boyutu Ders olarak aldim 112 194,91 29,35 1731 0.000*
Bir lisede okudum 10 232,05 35,00 ' '
OL./Lis.egt.aldim 33 246,86 36,57

Saglikla ilgili bilgiyi Egitim almadim 245 202,81 29,78

anlama Alt Boyutu Ders olarak aldim 112 186,48 28,31 5386 0.006*
Bir lisede okudum 10 266,30 35,42 ' '
OL./Lis.egt.aldim 33 271,67 38,81

Saghikla ilgili bilgiyi Egitim almadim 245 203,14 26,48

degerlendirme Alt Ders olarak aldim 112 182,91 24,70 6580 0.017*

Boyutu Bir lisede okudum 10 258,25 32,08 ' '
OL./Lis.egt.aldim 33 263,11 33,17

Saghikla ilgili bilgiyi Egitim almadim 245 202,11 26,02

kullanma/ uygulama Ders olarak aldim 112 192,55 25,82 2145 0.000*

Alt Boyutu Bir lisede okudum 10 178,45 24,58 ' !
OL./Lis.egt.aldim 33 222,20 28,16

Saglikla ilgili bilgiye Egitim almadim 245 197,31 29,70

ulasma Ders olarak aldim 112 197,47 29,67 -
Bir lisede okudum 10 240,05 35,00 2,646 0,000
OL./Lis.egt.aldim 33 252,50 37,57

Saglikla ilgili bilgiyi Egitim almadim 245 199,12 30,16

anlama Ders olarak aldim 112 192,32 29,50 "
Bir lisede okudum 10 269,60 35,21 4,924 0,022
OL./Lis.egt.aldim 33 277,55 37,44

Saglikla ilgili bilgiyi Egitim almadim 245 200,35 25,94

degerlendirme Ders olarak aldim 112 187,10 24,96 N
Bir lisede okudum 10 259,10 31,88 6,159 0,004
OL./Lis.egt.aldim 33 269,35 32,60

Saglikla ilgili bilgiyi Egitim almadim 245 197,07 29,18

kullanma uygulama Ders olarak aldim 112 196,77 29,39 3518 0.000%
Bir lisede okudum 10 209,45 30,00 ' '
OL./Lis.egt.aldim 33 235,91 31,88

*0,05 i¢in anlamh farklilik
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V.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmadan elde edilen sonug ve bulgular ayn1 6lgekle yapilan

arastirmalar esliginde tartisilmis son olarak da dnerilere yer verilmistir.

Arastirma sonuglaria goére Istanbul ilinde 18-70 yas araligindaki bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyi indeks puani 50 iizerinden 28,83 olarak sorunlu-sinirli
diizeyde oldugu bulunmustur. Katilimcilarin  %29,5’inin  yetersiz  saglik
okuryazarligi, %44,25’inin sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligi, %17,5’inin yeterli
saglik okuryazarligi ve %38,75’inin miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine

sahip olduklar1 bulunmustur.

Katilimeilarin  saglik okuryazarligr ile ilgili cevaplarina bakildiginda
“Tedavi ve hizmet” boyutunda, 15. madde olan “Acil bir durumda (kaza, ani
saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek” %13,8 ile en yiiksek oranda
“cok zor”; 10. madde olan “Saglikc¢ilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bicimde
ilaglarimiz1 kullanmak” %27,8 ile en yiiksek oranda “gok kolay” yanit1 verilen
maddelerdir. “Hastaliklardan korunma/Saghgin gelistirilmesi” boyutunda 24.
madde olan “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek”
%18,3 ile en yliksek oranda “cok zor”; 21. madde olan “Sigara i¢me, yetersiz
fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili saghk
uyarilarint anlamak” ve 28. madde olan “Giindelik davranislarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagliginizi etkiledigini degerlendirmek” %22 ile en yiiksek oranda “cok kolay”

yanit1 verilen maddelerdir.

Okyay ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢calismada; “Tedavi ve
hizmet” boyutunda 15. madde olan “Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu
gibi) ne yapabilecegine karar vermek” 14,2 ile en yiiksek oranda “cok zor”; 16.
madde olan “Gerekli oldugu durumlarda ambulans g¢agirmak” %38,3 ile en
yiksek oranda “cok kolay” yanit1 verilen maddelerdir. ‘“Hastaliklardan

korunma/Sagligin gelistirilmesi” boyutunda ise 29. madde olan “Sagliginiz icin
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yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek” %21,5 en yliksek oranda “cok zor”; 28 madde olan “Giindelik
davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek™ %33,2 ile en yliksek
oranda “cok kolay” yanit1 verilen maddelerdir (Okyay vd., 2016:50).

Degerli ve Tiifekei tarafindan 2018 yilinda yapilan arastirmada; “Tedavi ve
hizmet” boyutunda 15. madde olan “Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu
gibi) ne yapabilecegime karar vermek” %20 en yiiksek oranda “cok zor”; 6
madde olan “Bir saglik kurulusuna gitmek istedigimde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak” %46, 9 en yliksek oranda “cok kolay” yanit1 verilen
maddelerdir. “Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi” boyutunda 32.
madde olan “Saglkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak” %26,9 en
yiiksek oranda ¢ok zor; 20 madde olan “Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak”
%29,4 en yiiksek oranda “cok kolay” yanit1 alan maddedir (Degerli ve Tiifekei,
2018:474)

Arikan’in 2020 yilinda yapmis oldugu caligmada; “Tedavi ve hizmet”
boyutunda 15. madde olan “Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek” %10,8 en yliksek oranda “¢ok zor”; 6. madde olan
“Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig ile
randevu almak” %46,2 en yliksek oranda “cok kolay” yanit1 verilen maddelerdir.
“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunda 24. madde olan
“Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmas1 Onerilen bilgilerin gilivenilir olup olmadigina karar vermek” %18,6 en
yiiksek oranda “¢ok zor”; 28. madde olan “Giindelik davranislarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
saghigimz1 etkiledigini degerlendirmek”%36,7 en yiiksek oranda “cok kolay”
yanit1 verilen maddelerdir (Arikan, 2020:48-50).

Her dort ¢alismada da katilimcilarin “Tedavi ve hizmet” boyutunda 15.
maddede “¢ok =zor” seceneginde ortak goriis bildirdikleri gorilmektedir.
“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunda ise Alp (2021)’in
yaptig1 calismada katilimcilarin 24. maddede “gok zor” seceneginde ve 28.

maddede “cok kolay” seceneginde ortak goriis bildirdigi goriilmektedir. Ayni
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zamanda “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunda Okyay
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada katilimcilarin 28. maddede “cok kolay”
seceneginde ortak gorilis bildirdikleri goriilmektedir. Elde ettigimiz bulgular ve
yukarida verilen ¢alismalarda goriildiigii tizere bireyler diisiik saglik okuryazarligi
nedeniyle acil bir durumda ne yapacagina karar vermekte ve internet, televizyon
vb. kaynaklarda saglikli olmak i¢in Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina

karar vermekte giicliik cekmektedir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin genel saglik okuryazarlik puani
sorunlu/sinirli (28,83) bulunmustur. Literatiirde bu Okyay ve arkadaslarinin 2016
yilinda yaptiklar1 Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32 (TSOY-32)’nin
giivenirlik ve gecerlilik caligmasi sonucunda genel saglik okuryazarligi puani
(29,5) sorunlu-sinirli bulunmustur (Okyay vd., 2016:56). Degerli ve Tiifekei
(2018:474) yaptiklar1 arastirma sonucunda genel saglik okuryazarligi puanini
sorunlu/sinirl (28,48) olarak bulmusglardir. Akpinar (2019:28) yaptig1 ¢alismada
genel saglik okuryazarlik puanini sorunlu/sinirli (29,77) bulmustur. Alp
(2021:104) yaptig1 calismada ise katilimcilarin genel saglik okuryazarlik puanini
yeterli (33,28) bulmustur. Giin (2021:24) yaptig1 arastirmada genel saglik

okuryazarlig1r puanini sorunlu/sinirli (29,65) bulmustur.

Katilimcilarin en yiiksek ortalamaya sahip olduklari boyut “Saglikla ilgili
bilgiyi anlama” (30,21) en diisiik ortalamaya sahip olduklar1 boyut ise “Saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme” (26,04) oldugu goriilmektedir. Okyay ve arkadaslar
(2016) vyaptiklar1 c¢alismada en yliksek ortalamanin “Saglikla ilgili bilgiye
ulagma” (30,5) en diisiik ortalamanin ise “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme”

boyutunda oldugunu belirlemislerdir.

Katilimcilarin = %29,5’inin  yetersiz saghik okuryazarligi, %44,25’inin
sorunlu saglik okuryazarligi, %17,5’inin yeterli saglik okuryazarligi ve
%38,75’inin  miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklan
bulunmustur. Okyay ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda Tirkiye Saglik
Okuryazarlik Olgegi-32 (TSOY-32)’nin giivenirlik ve gecerlilik c¢alismasi
sonucunda genel saglik okuryazarligt puant 29,5 olup, yetersiz saglk
okuryazarligt %27,2 sorunlu saglik okuryazarligt %42,2 yeterli saghk
okuryazarligi %24,8 ve milkemmel saglik okuryazarlig1 %5,8 olarak bulunmustur

(Okyay vd., 2016:56). Bakan ve Yildiz (2019), katilimcilarin 9%55,4 iinilin
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yetersiz %22,4’iinlin sorunlu/siirlt %16,4’linlin yeterli %5,8’inin mitkemmel
saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklarin1 saptamislardir. Ikiisik ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu calismada kisilerin saglik  okuryazarligi
%18,9’unun  yetersiz, %44,8’inin sorunlu/sinirli, %?25,1’inin  yeterli ve

%11,2’sinin mitkemmel olarak bulunmustur (Ikiisik vd., 2020:249).

Yapilan analiz sonucu arastirmaya katilan kadinlarin saglik okuryazarlig
ortalamalarinin, erkek katilimcilarin ortalamalarindan yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Literatiir
incelendiginde benzer sonuclar elde edildigi gorilmekle birlikte (Arikan,
2020:54; Ayik, 2021:26) erkeklerin kadinlara gére daha fazla saglik okuryazar
oldugunu gosteren arastirmalarda bulunmaktadir (Zhang vd., 2016:1-10; Yakar
vd., 2019:32; Yiice, 2021:37; Demirsoy, 2021:39). Bu bulgularin aksine
katilimeilarin - saglik  okuryazarliginin  cinsiyete gore anlamli  farklilik
gostermedigi calismalar da bulunmaktadir (Degerli ve Tiifekegi, 2018:478;
Akpiar, 2019:29; Bayazit ve Stimer, 2019:41; Alp, 2021:88; Dogru, 2021:68;
Ozer, 2021:31). Cinsiyet ve saghk okuryazarligi arasindaki iliskinin net bir
sekilde ortaya konulmus olmamasi ise yapilan arastirmalardaki bireylerin farkli
ozelliklere sahip olmasindan (yas, egitim ve gelir diizeyi gibi) kaynaklandigi
diisintilmektedir. Arastirmamizdan elden edilen bulgulara gore kadinlarin
erkeklere gore saglik okuryazarliginin yiiksek olmasinin sebepleri; egitim
seviyelerinin yiiksek olmasindan ve ¢ocuk sahibi olup saglik hizmetlerinden sik

yararlanmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ele almman iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in yas acisindan anlamli
farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Farkin kaynagi icin siralarin ortalamasina ve
boyut puan ortalamalarina bakildiginda 55-64 yas ile 65-70 yas arasi bireylerin
diger yas gruplarina gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde yas artisiyla birlikte saglik okuryazarliginin diistiigiini
gosteren caligsmalar bulunmaktadir (Serensen et al., 2015:1056; Espanha ve Avila,
2016:1040; Protheroe, 2017:117; Degerli ve Tiifek¢i, 2018:478; Kavuncuoglu,
2020:80; Yiice, 2021:40; Demirsoy, 2021:39). Arastirma sonuclarimiz ile
literatiirdeki sonuglar arasindaki farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin
sebebi ileri yastaki bireylerin kronik hastaliga sahip oldugu, saglik hizmetlerinden

daha fazla yararlandig1 ve saglik bilgisi diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir.
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Yapilan analiz sonucu arastirmaya katilan evli bireylerin saglik
okuryazarligi ortalamalarinin diger medeni gruplarinin ortalamalarindan yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu goériilmektedir (p<0.05).
Literatiirde evli bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu
gosteren arastirma bulundugu gibi (Yiice, 2021:38) bekar bireylerin daha yiiksek
saglik okuryazarligina sahip oldugunu gdsteren c¢aligmalar da (Akpinar, 2019:29;
Yakar vd., 2019:32; Kavuncuoglu, 2020:84; Emre vd., 2021:592) yer almaktadir.
Bu arastirmanin bulgusu yukarida verilen bazi arastirmalarin bulgulariyla
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin sebebi arastirmamizdaki evli bireylerin

yasinin ve egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bireylerin 6grenim durumu bilgiyi edinmede kolaylik sagladig: icin egitim
diizeyi saglik okuryazarligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Ele alinan
iki ana boyut ve alt boyutlar icin egitim diizeyi acisindan anlamli farkliliklar
belirlenmistir (p<0.05). Farkin kaynagi icin siralarin ortalamasina ve boyut puan
ortalamalarina bakildiginda yiiksek lisans/doktora grubunun diger egitim
gruplarina gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi
yiikseldik¢e saglik okuryazarlik diizeyinin de yiikseldigini sdyleyebiliriz.
Literatiir incelendiginde bulguyu destekleyen calismalar bulunmaktadir (Espanha
ve Avila, 2016:1040; Degerli ve Tiifekci, 2018:475; Akpinar, 2019:29;
Kavuncuoglu, 2020:82; Schiavone ve Attena, 2020:4; Emre vd., 2021:592;
Demirsoy, 2021:40). Elde edilen sonucun literatiirdeki calismalarla benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in meslek gruplar1 agisindan
anlaml farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Meslek gruplart saglik okuryazarlik

diizeyi ac¢isindan benzer 6zellikler gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore, kisilerin gelir diizeyine gore genel saglik
okuryazarlik diizeylerinin istatiksel agidan anlamli bir farklilik goéstermedigi
gorilmektedir (p>0.05). Gelir gruplar1 saglik okuryazarlik diizeyi acisindan

benzer ozellikler gdstermektedir.

Katilimcilarin sigorta tiirtine gore saglik diizeyleri incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda saglik okuryazarliginin sigorta tiirline gore istatiksel olarak

anlamli farkliliklar gdsterdigi belirlenmistir (p<0.05). Ozel saglik sigortasi
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yaptiran kisilerin diger saglik sigorta tiirlerine gére daha fazla saglik okuryazar
oldugu gorilmiistiir. Ayrica Bostanci (2019:32) ve Kavuncuoglu (2020:87)
yaptiklar1 ¢alismada sosyal gilivencesi olan bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerini saglik giivencesi olmayanlara gore daha yiiksek bulmustur.
Literatiirde katilimcilarin saglik okuryazarliginin sigorta tiiriine gore anlamli
farklilik gostermedigi c¢alisma da bulunmaktadir (Sanal, 2021:27). Saglik
sigortas1 tiiriine gore ¢ok cesitli sonuclar bulunmaktadir. Arastirmamizda o6zel
saglik sigortas1t olan bireylerin diger sigorta tiirlindeki bireylere gore saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanabildiklerinden dolayr saglikla ilgili ilgileri

anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerinin arttig1 diistiniilmektedir.

Kisilerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore genel saglik okuryazarlik
diizeylerinin istatiksel agidan anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir
(p<0.05). Cocuk sayis1 arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyi yiikselmistir. Literatiir
incelendiginde ¢ocuk sahibi olmayan bireylerde saglik okuryazarliginin yiiksek
oldugunu gdosteren calisma oldugu gibi (Yakar vd., 2019:32) cocuk sahibi olma
ile genel saglik okuryazarlik diizeylerinin istatiksel a¢idan anlamli bir farklilik
goriilmedigini gdsteren calisma da (Ozer, 2021:32) bulunmaktadir. Ayrica ¢ocuk
sayist arttikca saglhik okuryazarliginin distiiglinii tespit eden c¢alisma da
bulunmaktadir (Kavuncuoglu, 2020:84). Arastirmalardaki sonuclar farklilik
gostermekte olup, arastirmamizda 3 ve iizeri ¢cocuk sahibi olan bireylerin diger
gruplara gore saglik hizmetlerinden daha sik yararlandigindan dolayr saglik

bilgilerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara saglik problemi yasadiklarinda tercih
ettikleri saglik kurumu sorulmustur. Kisilerin saglik okuryazarliginin, tercih
edilen saglik kurumuna gore istatiksel acidan anlamli farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Ozel hastaneye gitmeyi tercih edenlerin diger kisilere
gore daha fazla saglik okuryazar oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde

benzer sonuca ulasan ¢alisma (Akpinar, 2019:29) bulunmaktadir.

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in hastaneye gitme siklig
acisindan anlamli farkhiliklar belirlenmistir (p<0.05). 15 defa ve {izeri giden
grubun diger gruplara goére daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir.

Diger gruplara gore daha yiiksek saglik okuryazar olmalarinin sebebi saglik

72



hizmetlerinden sik faydalanmanin saglikla ilgili bilgiye ulagma, anlama,

degerlendirme ve kullanma becerisini arttirdig1 diisiiniilmektedir.

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in kronik hastalik durumu
agisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir. Farkin kaynagi i¢in siralarin
ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda kronik rahatsizligi
bulunan grubun diger gruplara goére daha fazla saglik okuryazar oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde kronik hastaligi olmayanlarin daha yiiksek
saglik okuryazarligina sahip oldugunu gosteren ¢alismalar (Schiavone ve Attena,
2020:4; Kavuncuoglu, 2020:87; Emre vd., 2021:592) bulunmaktadir. Ayrica
kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin kronik hastalik durumu agisindan
istatiksel a¢idan anlamli farkliliklar gostermedigi ¢alismalar da bulunmaktadir
(Bayazit ve Siimer, 2019:41; Yakar vd., 2019:33). Malezya’da yapilan bir
arastirmada, astim tanisit konmus bir kisinin smirli saglik okuryazarligina sahip
olma olasiligini azalttigini tespit etmislerdir. Bunun sebebini ise kisilerin saglik
konusunda bilgili olmalar1 ve farkindaliklarinin  yiikksek olmalarindan

kaynaklandigini diistinmektedirler (Salim, et al. 2021:8).

Arastirma kapsaminda katilimcilara hanehalki igerisinde kronik hastaligi
olan kisiler sorulmustur. Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyutu ailede
kronik hastalig1r olan kisinin bulunmasi gruplar1 agisindan anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ortalama degerlerine bakildiginda farkin kaynag: ailede
kronik hastalig1 olan katilimcilardan kaynaklandigi goriilmektedir. Diger boyut ve
alt boyutlar agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir. Literatiire bakildiginda

sonucu destekleyen ¢aligma bulunmaktadir (Bakan ve Yildiz, 2016:37).

Katilimcilara hanehalk: igerisinde herhangi bir saglik calisaninin olup
olmadig1 sorulmustur. Kisilerin saghk okuryazarlik diizeyleri hanede saglik¢i
birinin olmasimna goére anlamli farklilhik gostermemistir (p>0.05). Literatiire
bakildiginda hanehalki igerisinde saglik c¢alisan1 olanlarin genel saglik
okuryazarlik diizeylerinin yliksek oldugunu gosteren arastirma bulunmaktadir
(Ozer, 2021: 36). Arastirmamizda farkli sonug elde edilmesinin sebebi drneklem
grubunda hanede saglik¢t olan sayisinin az (77 kisi) olmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.
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Katilimcilara bugiine kadar saglikla ilgili bir egitim alip almadiklar
sorulmustur. Yapilan analiz sonucunda saglik okuryazarliginin, saglik egitimi
alma durumuna gore istatiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Saglikla ilgili 6n lisans/lisans egitimi alan grubun diger gruplara gore
daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir. Saglik egitimi alma saglik
okuryazarlik diizeyini yiikseltmektedir. Literatiire bakildiginda benzer sonuca

ulasan ¢alismalar bulunmaktadir (Bakan ve Yildiz, 2019:37).

A. Oneriler
e Bireyler Kesintisiz dinlenmeli ve Kkendilerini rahat ifade edip soru
sorabilecekleri ortam yaratilmali,
e Bireye aktarilan bilgiler gorsel ve isitsel araglarla desteklenmeli,

e Mesleki dil kullanimindan kacinilip, kisilerin kapasitelerine uygun olarak

anlasilir bir dil kullanilmali,

e Medya saglikla ilgili bilgileri sunarken saglik okuryazarligi diisiik olan

bireyleri g6z 6niinde bulundurarak hareket etmeli,

e Saglik hizmetlerine yapilan harcamalar1 azaltmak i¢in koruyucu saglik

hizmetinin 6nemine dikkat ¢ekilmeli,

e Belirli araliklarla, toplumun saglik okuryazarligi diizeyi olgiilmeli ve

yapilan girisimlerin etkisi degerlendirilmeli,

e Toplumun saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi i¢in gerekli ¢alismalar

yapilmalidir.
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Ek 1. Tanimlayici Ozellikler Bilgi Formu

Saymn Katilimei,

Bu arastirmanin amaci, toplumun saglik okuryazarlik diizeyini
belirlemektir. Bu amacla, siz degerli katilimcilara ulastirilmak {izere bu bilgi
toplama formunu hazirlamis bulunmaktayim. Toplanan veriler bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bilimsel ¢alismama yapacaginiz

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Tugce GULER
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali

Saglik Yonetimi Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

2. Yasimz:

18-24 () 25-34 () 35-44 () 45-54 () 55-64 () 65-70
3. Medeni Durumunuz:

Bekar () Evli () Bosanmis/Ayr1 ()

4. Egitim Durumunuz:

[lkokul/Ortaokul () Lise () On lisans () Lisans ()
Yiiksek Lisans/Doktora

5. Mesleginiz:

Ev Hanimi1 ()  Ogrenci () lIs¢i() Memur () Emekli()

Calismiyor () Diger ()
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6. Aylik gelirinizi giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz:
Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit ()

Gelirim giderimden fazla ()

7. Bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurumu hangisidir:

SSK () Bag-Kur () Emekli Sandig1( ) Ozel Saglik Sigortas: ()
Yesil Kart () Sosyal giivencem yok () Diger ()

8. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi:

Cocugum yok () 1 Cocuk () 2 Cocuk () 3 ve daha fazla ()

9. Bir saghk problemi yasadiginizda genel olarak tercih ettiginiz saghk

kurumu hangisidir:
Aile Saglig1 Merkezi ()  Devlet Hastanesi ()  Ozel Hastane ()
Universite Hastanesi () Diger ()

10. Herhangi bir saghk kurumuna son bir yil icerisinde kac¢ kez

basvurdunuz:
Hig¢ bagvurmadim () 1-4 kez () 5-9 kez ()
9-14 kez () 15 ve lizeri

11. Kronik hastaligimiz var ma:

Hayir, yok () Evet, var () Bilmiyorum ()
12. Hanehalk i¢erisinde kronik hastaligi olan var mu:
Hayir, yok () Evet, var () Bilmiyorum ()

13. Hanehalki icerisinde doktor, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci gibi saghk

mesleklerine mensup birisi var mi:

Evet () Hayir ()

14. Saglhikla ilgili bir egitim aldimiz mi:

Saglikla ilgili egitim almadim () Okulda bir ders olarak aldim ()

Saglikla ilgili bir lisede okudum ( ) Saglikla ilgili 6n lisans/lisans egitimi aldim( )
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Ek 2. Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32 (TSOY-32)

Soru
No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru
derecelendirecek olursaniz asagidakileri
yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur?

Cok Zor

Zor

Kolay

Cok Kolay

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirip bulmak

Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda,
bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigin
degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora basvurmaniz gerektigini
arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciligi ile randevu
almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile
ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili
aciklamalarini anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

10

Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) onerdikleri

bi¢imde ilaglarinizi kullanmak

11

[lag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

12

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya
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ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik dncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi)
ne yapabilecegine karar vermek

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

17

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagligimiz icin zararli olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla
ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliks1z davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarii anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in
prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak ic¢in
yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi Onerilen bilgilerin glivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari tizerinde sagligimnizi
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etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz bilgileri
anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi
ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saglhiginizi etkiledigini
degerlendirmek

29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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Ek 3. Etik Kurul Karari
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Saymn TUGGE GULER
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Etik Komisyonu'nun 27.09.2021 tarihli ve 2021/10 sayili karariyla uygun bulunmusgtur.
Bilgilerinize rica ederim,

Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin KAZAN
Miidiir Yardimeis

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalannugtie,

Belge Dogrulama Kodu : BS43S9EKL2 Pin Kodu : 48642 Belge Takip Adrest : https://www.turkiye, gov, tr bul-aydi bys"
Adres : Begyol Mah. Indnii Cad. No:38 Sefukdy , 34295 Kilgilkgekmece / ISTANBUL Bilgl icin : Tutba SUNNETCL
Telefon ; 444 1 428 Unvant : Yua Iglen Uzmant
Web : http://www aydin.edu.tr/ Tel No : 31002

Kep Adrest o yaziislenioion hs03 kep.tr

94



OZGECMIS

Adi Soyadi: Tugge GULER
OGRENIM DURUMU:

Lisans: 2015-2019, istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Saglik Yonetimi

Yiiksek Lisans: istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik

Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Yo6netimi Programi
MESLEKI DENEYIM:

2019: I.A.U. VM Medical Park Florya Hastanesi (Staj)
2020: Batikent Koleji

2021: I.A.U. VM Medical Park Florya Hastanesi (Staj)
Yayinlar

GULER, T., GUCLU, A. (2021). “A Study on Determining the Level of Health
Literacy in the Province of Istanbul”, Eurasian Academy of Sciences Social

Sciences Journal, Volume 39, p.42-55

95



