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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 18-65 YAS ARASI
BIREYLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

AMAC: Bu calismada aile sagligi merkezine basvuran 18-65 yas arasi
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin tespit edilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma; tek merkezli, Kesitsel tanimlayici
nitelikte bir arastirma olarak planlandi. Calismanin evreni Istanbul Prof. Dr. Cemil
TASCIOGLU Sehir Hastanesi Giilbahar Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne veri toplama
siirecinde bagvuran 18-65 yas arasi bireylerden olusmaktadir. Veri toplama araci
olarak literatiir taranarak hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 22 soruluk
anket formu ve 32 soru iceren Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32)
kullanild1. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2020 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.
Veriler bireylerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.

BULGULAR: Calismamiz %67,2’si (n=275) kadin, %32,8’i (n=134) erkek
olmak iizere toplam 409 katilimciyla yapilmistir. Calismaya katilanlarin yas araligi 18-
65 arasinda olup yas ortalamasi 42,86+14,09’dur. Katilimcilarin %38,4’1 ilkokul
mezunu ve alt1, %19,8°1 ortaokul mezunu, %19,3’1 lise mezunu, %22,5°1 iiniversite
mezunuydu.

Katilmeilarim  TSOY-32 Olgeginden aldiklart toplam puanlarin ortalamasi
22,42+9,82°dir. Yapilan kategorik degerlendirmede katilimcilarin %57’si yetersiz,
%30,2’si sorunlu, %10,8’1 yeterli, %2’si miikemmel seviyede SOY seviyesine sahip
oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin saghik okuryazarlik diizeyleri sosyodemografik degiskenlerle
karsilastirildiginda, TSOY-32 Olgeginden aldiklari toplam puanlarla, yas ve BKI
degerleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif iliski saptanmustir.

Ilkokul mezunu, sosyal giivencesi olmayan, gelir diizeyi asgari iicret (5500 TL)

ve alt1 olan, ¢alismayan, evli, kronik hastaligi olan, aile i¢inde saglik ¢alisani olmayan,
vii



hi¢ kitap okumayan ve herhangi bir aktivite yapmayan, hastaneye yilda 9 ve daha fazla
bagvuru yapan, internette az siire gegiren, televizyon karsisinda fazla siire gegirenlerde
saglik okuryazarligi daha diisiik saptand1 (p<0,05). Cinsiyete, sigara ve alkol kullanim
durumlarina gére TSOY-32 Olgeginden alman toplam puanlar, istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

SONUC: 18-65 yas arasi bireylerin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu
saptandi. Toplumun saghigini giiclendirmek ve sagligin gelistirilmesini saglamak icin
yapilacak onemli ¢aligmalardan biri, saglik okuryazarlig1 ¢calismalarini planlamak ve
uygulamaktir. Uygun ulusal programlarla ve kurumlar arasi is birligi ile egitimler
diizenlenmelidir. Ayrica saghik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin saglik
okuryazarligr konusundaki farkindaliklarimi arttirmaya yonelik hizmet i¢i egitim

gereksinimi de dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Sagligi1 Merkezi, Egitim, Saglik Okuryazarlig
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ABSTRACT

THE LEVEL OF HEALTH LITERACY OF INDIVIDUALS
BETWEEN THE AGES OF 18-65 WHO APPLY TO THE FAMILY HEALTH
CENTER AND THE FACTORS AFFECTING IT

Aim: The purpose of this study was to assess the degree of health literacy of
those between the ages of 18 and 65 who applied to the family health center and to

identify the factors influencing this.

Materials and Methods: This study; was planned as a single-center, sectional
descriptive study. The center of the study consists of individuals between the ages of
18 to 65 who applied to the Istanbul Prof. Dr. Cemil TASCIOGLU City Hospital
Gulbahar Education Family Health Center during the data collection process. As a data
collection tool, a questionnaire with 22 questions on sociodemographic characteristics
prepared by scanning the literature and the Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-
32), which includes 32 questions, were used. The NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2020 (Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical analysis, and
p<0.05 was considered significant. Data were collected through face-to-face

interviews with individuals.

Results: Our study included 409 participants, of whom 275 women and 134
men made up 67% and 33%, respectively, of the total. The age range of the participants
was 18-65, with a mean age of 43+14 years. 38% of participants in the study had only
completed elementary school, 20% had done middle school, 19% had finished high
school, and 23% had completed university. On the Turkish Health Literacy Scale, the
participants' average score was 22+10. According to the categorical rating, 57% of the
participants had inadequate health literacy, 30% had problematic-limited health
literacy, 11% had good health literacy, and 2% had outstanding health literacy.

When the participants' health literacy levels were compared to the
sociodemographic factors, a weakly negative statistical association was found

between the participants’ age and BMI values and the sum of their scores on the
iX



Turkish Health Literacy Scale. Health literacy was found to be lower in those who
are primary school graduates, without social security, whose income level is
minimum wage (5500 TL) or below, do not work, are married, have a chronic illness,
do not have a health worker in the family, do not read books and do not do any
activities, apply to the hospital more than nine times a year, do little Internet
browsing, and spend a lot of time in front of the TV (p<0,05). The total scores they
received from the Turkish Health Literacy Scale according to gender, smoking, and

alcohol use status did not differ statistically significantly (p>0,05).

Conclusion: It has been determined that health literacy between the ages of 18
to 65 is insufficient. One of the important studies to strengthen society's health and
ensure health improvement is to plan and implement health literacy studies. Training
should be organized with appropriate national programs and inter-institutional
cooperation. In addition, the need for in-service training to increase the awareness of

health professionals about health literacy is also important.

Key Words: Education, Family Health Center, Health Literacy



1.GIRIS VE AMAC

Saglik okuryazarligi terimi ilk olarak 1974 senesinde kullanilmis ve o siiregten
beri 6nemi giderek artan bir konu haline gelmistir (1). Saglik okuryazarligi; saghgin
korunmasi ve gelistirilmesinde bilgiye erisme, erisilen bilgiyi anlama ve kisinin sahip
oldugu bu bilgiyi kullanmasi i¢in bireyin ihtiyag duydugu motivasyon ve yetenegini

belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir (2).

SOY sadece saglikla ilgili bilgileri okuyup anlamak degil, bireyin kendi
saghig ile ilgili karar almasi ve o karar1 uygulamasi, saglik sisteminden ihtiyacini

karsilayacak sekilde nasil faydalanacagini bilmesini gerektiren biitiinciil bir kavramdir

).

Saglik okuryazarlig1 saglikla ilgili problemlerin 6nlenip korunmasina ve iyi
yonetilmesine yardimer oldugu bilinmektedir. Kisinin saglik okuryazarlig: gelistikce

kendi sagligi ve toplum sagligi da iyi bir seviyeye gelmektedir (4).

SOY diizeyinin diisiik olmasi, hastanin tibbi tedaviye uyumu ile hastalik
yonetimini olumsuz yonde etkiledigi, hastaliklar hakkinda yetersiz bilgiye yol agip
dolayisiyla daha yiiksek oranda hastanede yatis, morbidite ve erken dlimle iligkili

oldugu gosterilmektedir (5).

AB iiyesi olan 8 iilkede (Yunanistan, Avusturya, Irlanda, Polonya, Hollanda,
Almanya, Bulgaristan ve Ispanya) yiiriitiillen bir arastirmada, SOY’u dért grupta
incelemis (yetersiz, sorunlu, yeterli, milkemmel) ve {ilkelerin SOY seviyelerinin %2
ile %27 arasinda degisen oranlarda yetersiz oldugu tespit edilmistir. Hollanda halkinin
%29’unun, Bulgaristan halkinin ise %62’sinin diisiik SOY diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Yeterli SOY seviyesinde olan tilkeler daha fazla olup, Bulgaristan (%37)
ve Ispanya (%42) en diisiik SOY oranina sahip oldugu tespit edilmistir (6).

Tiirkiye’de yiiriitiilen bir arastirmada yetersiz-sorunlu SOY seviyesi %74

olarak bulunmustur (7).



Bu ¢alisma, ASM’ye bagvuran 18-65 yas arasi bireylerin SOY diizeylerini
tespit etmek, saglik okuryazarligi diizeylerine etki eden iliskili faktorleri incelemek ve
SOY diizeyinin gelistirilmesi adina atilabilecek adimlar1 degerlendirmek amaciyla

hazirlanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Saghgin Tanimu:

DSO’ye gore saglik; sadece hastalik ve sakathgin olmayis1 degil, bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olup, ulasilabilir en yiiksek
standarttaki saglik seviyesine ulasmak, etnik kokeni, siyasi goriisii, ekonomik ve
sosyal statiisii ne olursa olsun her bireyin temel hakkidir diye tanimlar (8). Saglhigin
gelistirilmesi kavrami ise; yine DSO tarafindan “Insanlarin, kendi sagliklari {izerindeki

kontrolii arttiran siire¢” olarak tanimlanmaktadir (9).

2.2. Okuryazarh@m Tanimu:

TDK, okuryazarlig1 “okuryazar olma durumu” seklinde tanimlar (10).

Okuryazarlik, bireyin sosyo-kiiltiirel alanlarda kendi bilgi ve becerilerini
kullanirken, kendi duygu, diisiince ve isteklerini konusarak ve yazarak, dinleyerek ve
okuyarak dogru bir sekilde ifade edebilmesidir. Ayrica baskalarinin ne sdyledigini
veya yazdigini anlama becerisidir de (11).

2.3. Saghk Okuryazarhg: (SOY)

2.3.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarlig: ile okuryazarlik kavramlar: birbirleriyle yakin iliski
icerisindedir (12). Ilk defa 1974 senesinde S.K. Simonds tarafindan ele alinan ‘Health
Education as Social Policy’ adli kitapta kullanilmig olan “Saglik Okuryazarligi”
teriminin zaman iginde halk sagligi ve saglik hizmetleri alaninda kullanimi hizla
yayilmaya baslamistir (1). 20.yiizy1l sonlarma dogru saglik okuryazarliginin énemi
giderek artmis olup saglik davranislarini ve harcamalarini ilgilendiren 6nemli bir konu

haline gelmistir.



Diinya Saglik Orgiiti SOY’u, "bir bireyin kendi saghgimi korumak ve
gelistirmek icin saglikla ilgili bilgilere erismek, bunlart anlamak ve kullanmak i¢in
gerekli bilissel ve sosyal becerilere sahip olmasi" olarak tanimlamistir (13). Amerikan
Tip Dernegi, SOY’u, "bireyin saglikla ilgili mesajlar1 okuma, ila¢ kutularini okuyup
anlama ve saglik profesyonellerinin sdylediklerini anlama ve yapma becerisi" olarak
tanimlamugtir. (14).

SOY, tek bir 6zellik veya beceri ile tam olarak anlasilamayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir (15). Saglik okuryazarliginin birgok boyutu mevcut olup bu boyutlar farkli

sekillerde kullanilarak ¢ok farkli saglik okuryazarligi tanimlamalar1 yapilmistir.

Serensen ve ark. 2012 yilinda literatiir taramasi yaparak 17 tanimi analiz edip
giincel bir tanimlama yapmistir. Kanada Halk Sagligi Dergisi’ne gore; Okuryazarlik,
insanlarin gilinlik yasamlarinda saglik kararlarin1 vermek, sagligi iyilestirmek,
hastaliklar1 6nlemek ve yasam kalitesini siirdiirmek icin ihtiya¢c duyduklar saglik
bilgilerine erisme, bunlar1 anlama, yorumlama, kullanma motivasyonu ve becerisidir
seklinde yer vermis olup Sekil 1’de Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli
gosterilmektedir (12).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili bu kadar fazla tanim olmasina ragmen tiim
tanimlarda ortak bazi Ogeler yer almaktadir. Bu Ogeler yazili metnin okunup
anlagilmasi, karar verme asamasinda bilginin kullanilabilmesi ve iletisim kurma
becerileridir (16).

Genel anlamda SOY, bireyin dogru ve uygun saglik kararlar1 verebilmesi i¢in
gerekli olan temel saglik bilgi ve hizmetlerine ne Olgiide erisebildigi, bunlar

isleyebildigi ve anlayabildigi ile tanimlanan bir kavramdir.
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Sekil 1. Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli

Kaynak: Sorensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and
integration of definitions and models [Sagiik Okuryazarligi ve Halk Saghgi: Tanimlarin ve Modellerin
Sistematik Bir Incelemesi ve Sentezi]. BMC Public Health, 2012, 12:80.

Bu model, SOY'un ana boyutlarini ortada sunmaktadir. Buna gore, saglik
okuryazarliginin temel boyutlar1 bilgi, yeterlilik ve motivasyondur. SOY'u etkileyen
faktorler, bu temel boyutlarin hemen disinda sunulmaktadir. Bu faktorler, insanlar
saglik okuryazarlig1 yoluyla saglik ¢iktilarina yonlendirmektedir.

Temelinde model, saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama, degerlendirme ve
tatbik siireciyle ilgili yetkinlikleri gosteriyor. Bu modelde “ulasim”, saglikla ilgili
bilgileri arama, bulma ve elde etme yetisini ifade eder. "anlama", alinan saglik
bilgilerini anlama yetisini ifade eder. “Degerlendirme”, elde edilen saglik bilgilerini
yorumlama, filtreleme, yargilama ve degerlendirme becerisini ifade eder. Son olarak,
"bagvuru", saghigi korumak ve gelistirmek i¢in kararlar almak {izere bu bilgilerle
etkilesime girme ve bu bilgileri kullanma yetisini ifade eder (12).

Saglik bilgilerine ulagsma, bunlari anlama, degerlendirme ve uygulama
siireciyle beraber sagligimizi korumamizi, hastaliklar1 6nlememizi ve sagligimizi

tyilestirmemizi saglar.




2.3.2. Saghk Okuryazarhgmnin Siniflandirilmasi

Literatiirde yaygin olarak kullanilan Nutbeam’in siniflamasma gore; SOY
kavraminin incelenmesi islevsel SOY, etkilesimli SOY ve elestirel SOY arasindaki

farklar1 tanimlamaktadir (17).

Temel/islevsel/Fonksiyonel SOY:

Bireyin giinlik hayatin1 idame ettirebilmesi i¢in ihtiyag duydugu temel
okuma, yazma becerilerini gosterir. Fonksiyonel SOY, saglik riskleri ve saglik
sistemine erigsim hakkinda gercek bilgilerin ulagtirilmasina dayanan geleneksel saglik
egitiminin sonucunu yansitmaktadir (17). Yani kisaca yazilan regeteleri okuyabilme,
randevu kartlarini ve yazili saglik talimatlarini anlayabilme becerilerini gosteren diizey
olarak belirtilmektedir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, genellikle bireysel yarar
saglar (18). Disiik seviyedeki temel/fonksiyonel saglik okuryazarligi, egitim diizeyi
diisiik olan hastalarda, kronik hastaligi olan bireylerde, yaslilarda, farkli etnisiteye
sahip bireyler arasinda yaygin sekilde goriilebilir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi
diisiik seviyede olan hastalar, sadece okuma ve yazma gibi bilissel faaliyetlerin

yaninda, sozel iletisim becerilerinde de giigliikler yasayabilir (19).

Tletisimsel/interaktif/Etkilesimli SOY:

Sosyal becerilerin yani sira, bunlar giinliik etkinliklere aktif katilim, bilgi
edinme, farkli iletisim yontemlerini anlama ve degisen kosullar1 yansitan yeni bilgileri
kullanma ile ilgili daha ileri bilissel ve okuryazarlik yetileridir. (17). Etkilesimli SOY,
son yillarda gelisen saglik egitimi yaklagiminin sonuglarini yansitmakta olup islevsel
saglik okuryazarhigi diizeyine gore daha komplike saglik bilgi kaynaklarina
ulagmasina zemin olusturur. Burada énemli olan hususlardan biri de bireyin eristigi
bilgiyi degerlendirme yetisi, iletisimsel/interaktif diizeyde bir saglik okuryazarlig:
becerisidir (20).



Elestirel/Kritik SOY:

Sosyal becerilerin yan sira, bilgileri elestirel bir sekilde analiz etmek ve bu
bilgileri yagamsal olaylarin1 daha iyi kontrol etmek ve kullanmak i¢in uygulanabilen
daha gelismis bilissel becerilerdir. Elestirel SOY, etkili sosyal ve politik uygulamalari
ve bireysel faaliyetleri destekleyen bilissel ve beceri gelistirme sonuglarini yansitir.
(17). Elestirel saglik okuryazarligina sahip olan birey, edindigi ve sahip oldugu saglik
bilgilerini elestirel olarak analiz edebilir, bireysel kapasitesini giiglendirebilir, onemli
halk saglig1 kavramlarindan olan sagligin sosyal, ekonomik ve politik belirleyicilerine

gore davranis gelistirebilir (20).

2.3.3. Saghk Okuryazarhginin Olciimiinde Kullanilan Araglar

SOY; kisinin kapasitesi, sozel ve yazili okuryazarligi, saglik sisteminin
sundugu aktiviteleri yonetmesi Ve iletisim becerisi gibi bir¢ok faktdrden etkilendigi
icin bunlarin hepsinin degerlendirildigi ortak bir 6l¢iim yontemi bulunmamaktadir. Bu
yiizden saglik okuryazarligiin dl¢iilmesiyle ilgili farkl fikirler bulunmaktadir (21).

Giinlimiizde kullanimda olan saglik okuryazarligi degerlendirme testleri,
oncelikle islevsel yeterlilik diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Bu testler, bir
hastanin kelime/metin anlama, kelime tanima, aritmetik ve telaffuz gibi yeteneklerini
degerlendirir (22).

Literatiirde, saglik okuryazarligini, kelimeleri okuyabilme becerisinden saglik
okuryazarligiin bir biitiin olarak degerlendirilmesine dek, ¢ok genis bir yelpazede
Olctim gergeklestirilmesini saglayan ¢ok sayida 6l¢iim aracit bulunmaktadir. Literatiirii
arastirdigimizda kargimiza ¢ikan en yaygin 6lgekler Tablo 1’de yer almaktadir (23).

Ulkemizde ise; Saghk Bakanligi tarafindan Avrupa Saghik Okuryazarhigi
Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 (ASOY-TR), Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-
32) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-SEN) caligmalar1 da
gerceklestirilmistir. Bu calismada, katilimcilarin SOY seviyesini belirlemek igin
TSOY-32 6lgegi kullanilmistir.



Bir¢ok saglik okuryazarligi 6lgegi olup, komplike bir yapi olan saglik
okuryazarligini tiim boyutlartyla ele alan tek bir 6l¢giilme testine olan ihtiyag maalesef
hentiiz karsilanmamuistir. Mevcut 6lgme yontemleri ise kapsamli boyutlarini 6l¢gmekte
yetersiz kalmaktadir (23). Calismamizda kullandigimiz TSOY-32, HLS-EU
arastirmasi temel alinarak 32 sorulu bir SOY 06lgegi gelistirilmistir (48). Orijinal 6l¢ek
tic boyutlu olup TSOY-32 iki temel boyutlu 2X4’luk bir matris olarak tasarlanmaistir.
Bu matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/ Sagligin
gelistirilmesi) ile dort siirec (saglik bilgilerine erisim, saglik bilgilerini anlama, saglik
bilgilerinin degerlendirilmesi ve saglik bilgilerinin kullanimi/uygulanmasi) olmak

tizere toplam sekiz komponentten olusmaktadir.

Tablo 1. Sik Kullanilan Saglik Okuryazarlig1 Olgekleri

REALM TOFHLA NVS TOFHLA-S REALM-R
(Rapid Estimate | (Test of (The Newest Test of Rapid Estimate
of Adult Functional Vital SIgn) Functional of Adult
Literacy in Health Literacy Health Literacy | Literacy in
Medicine) in Adults) in Adults)-S Medicine)-R
Kelime Tanima | Bosluk Problem Cézme | Kisaltilmig- Kelime Tanima
ve Telaffuz Doldurma Anlama Bosluk ve Telaffuz
Okuma Anlama Yetenegi Doldurma Okuma
Yetenegi Yetenegi Yeteneg:
66 Tibbi Kelime | 17 Numenk Numerik ve Bosluk 66 Tibbi Kelime
Ogeli Soru— 50 | Okuma Yazma | Doldurma- 2 10 Kelimeye
Bosluk Okuma Anlama | Indirgenmis
Doldurma Parcasi

Kavrama Test1
Degil

Kavrama Test1

Kavrama Testi

Kavrama Test1

Kavrama Test1
Degil

2-3 Dk 20-30 Dk 3 Dk 5-7Dk

Ingilizcesi Ingilizce ve Ingilizce ve Ingilizce ve Ingilizcesi
Mevcut Diger Ispanyolcasi Ispanyolcasi Ispanyolcasi Mevcut Diger
Dillerde Uygun | Mevcut Mevcut Mevcut Dillerde Uygun
Desgil Desgil
Puanlamali Yetersiz / Orta/ | Dogru Sayist Yetersiz / Orta/ | Puanlamali
(Simf Diizeyli) | Yeterlt Yeterls (Simf Diizeyli)




2.3.4. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglhik alanmmin temel kismini hastalar olusturmaktadir ve kisilerin
hastaliklar ile ilgili verdikleri kararlar, sunulan saglik hizmetinin uygunluguna ve
verimliligine 6nemli bir seviyede etki etmektedir (24).

SOY, bireylerin saglik esitsizliklerinin giderilmesiyle beraber saglikli gegirilen
yasam siiresinin ve kalitesinin artmasini saglar. Saglik hizmeti alan bireyler igin;
anlasilir kilmayi, karar mekanizmasina dahil olmay1 ve bu hizmeti sunan saghk
profesyonelleri i¢in de mesleki memnuniyet, uygun iletisim ve klinik becerilerin
kazanilmasini saglar (25).

Toplumun SOY seviyesinin iyi seviyede olmasi, saglik hizmetini sunan
saglik profesyonelleriyle bu hizmeti alan kisiler arasindaki mesuliyetlerin
paylasilmasina ve iki grup i¢in de gelismis bir saglik iletisiminin kurulmasina zemin
hazirlar. Saglik okuryazarlig1 yiiksek ve gelistirilmis olan bireyler, kendi sagliklartyla
ilgili daha dogru kararlar alabilir ve saglikli yasam bi¢imi davranislari gelistirebilir ve
boylelikle saglik hizmetlerini etkin ve etkili bir sekilde kullanabilir (22). Diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireyler ise, saglik hizmetlerine ulasmada ve saglik hizmetlerini
etkili bir sekilde kullanmada birgok sorunla karsilasmaktadir. Bu sorunlar hastay1 da
olumsuz etkiler, saglik ¢alisganini ve saglik sistemini de olumsuz olarak etkiler (26).
Bu agidan bakildiginda yetersiz saglik okuryazarligina sahip olan bireyler hem
bireysel saglik hem toplum saglhigi hem de saglik sistemi ve saglik hizmetlerinin
yonetimi agisindan birtakim ekstra maliyetlerin olugmasina sebep olmaktadir (27).

Morrison’ un 1990 senesinde yaptig1 ¢alismaya gore hastaya, uygun kisisel
hijyen bilgilerinin iletilip bu konuda bilgilendirilmesinin saglik hizmetlerinin
kullanimini %7-17 oraninda azaltabilecegi gosterilmistir (28).

SOY diizeyinin yetersiz olmasi, kronik hastaliklara sahip olanlarin
egitiminde biiyiik bir engele yol agmaktadir (29). Amerikan Tabipler Birligi’nin Ad
Hoc Saghik Komitesi’nin saglik okuryazarligi raporuna gore Yyetersiz saglik
okuryazarlik diizeyine sahip bireyler, saglik sonuglarini etkileyen bir dizi karigik

iletisim zorluguna sahiptir. Bu hastalar daha kotii saglik durumlart bildirir ve tibbi



durumlart ile tedavileri hakkinda daha az bilgiye sahiptirler (30). Yine yetersiz saglik
okuryazarligina sahip kisilerin daha sik sagliksiz se¢imlere yoneldigi, daha riskli
davraniglar gosterdigi, saglik durumunu daha kotii olarak bildirdigi, hastalik yonetimi
ve saglig1 gelistirici davranislar hakkinda daha az bilgi sahibi olduklari, bu faaliyetlere
daha diisiik siire ayirmakla beraber birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri
kullanimlarinin daha diisiik, daha az 6z-yonetim, acil servis kullanim oranlarinin daha
yuksek, hastaneye yatislarinin daha fazla oldugu gosterilmistir (31-33). Saglik
sistemindeki insan ve finansal kaynaklar1 6nemli ol¢iide tiiketirler (31,32). Diisiik
SQOY artan morbidite ve erken 6liim ile de iliskili olup sagligi 6nemli dl¢iide etkiledigi
saptanmustir (31). Diisiik SOY, saglik hizmetlerine erismede, hekimin talimatlarin
izlemede ve ilaglar1 uygun sekilde almada zorluklara neden olabilir (34).

DSO’ye gore; yiiksek SOY diizeyi toplum igin yiiksek fayda saglar fakat
sinirli saglik okuryazarligi, toplum sagligini 6nemli Sl¢iide olumsuz olarak etkiler.
Siirlt saglik okuryazarligt; saghigi gelistirme davraniglarinda kisitlilik, ulusal saglik
taramalarina katilimda disiikliik, sigara tiiketme gibi riskli saglik davranislarinin
gosterilmesi, daha cok is kazasi olusmasi, DM, HIV, astim gibi daha ¢ok siiregen
hastalik varligi, daha fazla hastaneye yatis, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olur. Ayrica sinirh SOY, yiiksek saglik sistemi maliyetleriyle bire bir iligkilidir (31).
Genel olarak bahsedecek olursak saglik okuryazarligi, bulasici olmayan, yasam tarzina

bagli gelisebilecek hastaliklarin 6nlenmesinde de ¢ok onemli bir etkendir.

2.3.5. Birinci Basamakta Saghk Okuryazarhginin Yeri ve Onemi

Toplumun biling diizeyini yiikseltmek ve farkindalik olusturmasi agisindan
ulusal saglik taramalar1 ve mobil saglik hizmetleri sirasinda halkin 6nemli bir kismina
ulagilmasi, saglik okuryazarliginin bilesenlerinden biri olan saghk egitiminin
verilmesinde etkin bir yontemdir. Bu yiizden saglik okuryazarligi koruyucu hekimligin
onemli bir rol tistlendigi birinci basamakla yakindan ilgilidir (35).

Aile hekimleri olarak sorumlulugumuz altindaki bireyleri, akut, kronik
sorunlar1 ve psikososyal ¢evresiyle bir biitiin olarak ele aliriz (36). Birinci basamak
saglik personeli ile toplumdaki bireyler arasinda giinliik temas yoluyla planl plansiz

olarak sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in pek ¢ok firsat vardir (37). Aile sagligi
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merkezleri, kisilerin her tiirlii saglik hizmeti alirken, genellikle saglik sistemine ilk
giris noktas1 olduklart i¢in ailelerin saglik hizmetlerini daha etkin kullanmalarina
yardimei olur. Birinci basamak hekimleri, kapsamli ve tekrarlayan goriismeler yoluyla
insanlarin SOY seviyelerini belirleyerek, etkili ve uygun miidahaleler yoluyla hem
bireysel hem de toplum sagligini iyilestirme konusunda 6nemli bir firsata sahiptir (38).

Aile hekimi yenidoganlardan yash bireylere kadar ailenin saglik
durumlarindan ve hastaliklarindan sorumludur. Bireyin her tiirlii saglik sorununu ele
alip danmismanlik yaparak koordinatér goreviyle gerektigi zaman uzman hekime
hastay1 sevk eder. Bu sayede yanlis yonlendirmeleri ve gereksiz saglik harcamalarini
Onleyerek ikinci basamakta olusan yigilmalart ve hasta magduriyetini 6nlemis olur.
Ailenin diger bireylerinin saglik sorunlarini, yasam kosullarini bilir ve bu bireylere de
koruyucu saglik hizmetlerini ve saglik egitimini ulastirmay1 hedefler (36).

Birinci basamakta saglik egitiminin temel amaci ¢ocukluktan itibaren tiim
yaslarda toplumun saglik bilincini ve saglik okuryazarlik diizeyini artirmaktir. Saglhik
egitimi i¢in kagirilmamasi gereken firsatlardan bazilari mobil hizmetlerle ulusal saglik
taramalaridir (35). Yetersiz SOY seviyeleri, saglik sisteminin tiim asamalarinda,
ozellikle birinci basamak hekimlik hizmetinde engeller meydana getirebilir (38).
Birinci basamaktaki koruyucu saglik hizmetlerinin hedef kitlede beklenen tepkiyi
olusturmasi, kisilerin dogru saglik davranislarini gelistirebilmesi ve bireylerin ihtiyag
duyulmas1 halinde saglik hizmetlerine erigebilmesi i¢in saglik okuryazarliginin
artmast elzemdir. Aile hekimlerinin saglik bakimi siirecinin tamaminda bireyleri
bilgilendirebilmesi i¢in saglik okuryazarligi konusunda farkindalik ve yetkinlik
kazanmalar1 oldukg¢a 6nemlidir (35,38).

Bireylerin daha kaliteli saglik hizmetine ulasmasi ve onlara hizmet veren
saglik profesyonellerinin is tatmininin artirtlmasi igin yapilabilecek uygulamalardan
biri de birinci basamakta hizmet veren saglik calisanlarinin yetersiz SOY’a sahip
bireylere nasil yaklasilacagina dair hizmet i¢i egitilmesidir (39).

Koruyucu saglik hizmetlerinin nitelik ve kapsamimin artmasi, saglik
hizmetlerine ulasmanin randevu almak gibi dijitallesme kanallartyla kolaylagmasi,
diinyada ve tilkemizde de ortalama yasam siiresinde artis olmasi hem dogum Oncesi
hem de dogum sonrasi bakim hizmetlerinin gelismesiyle anne ve bebek 6liimlerinin

azaltilmasi gibi faktorlerle, birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi
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giin gectikce artmakta ve boylece topluma verilen saglik hizmetinin kalitesi de
yiikselmektedir (40).

Yapilan bir caligmada, saglik yonetimleri ile saglik okuryazarlig1 arasindaki
iliskiye bakilmis. Bu ¢alismada yetersiz ve sorunlu SOY seviyelerine sahip kisilerin,
birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadiklart ayrica kronik
hastaliklar1 yonetme becerilerinin yeterli SOY seviyelerine sahip olanlara gore daha
diisiik oldugu saptanmustir. Yine bu bireylerde, daha yiiksek mortalite ve morbidite
diizeyleri de tespit edilmistir (41). Bu sebepten dolayr toplumda saglik
okuryazarligimin gelistirilmesi, saglikla ilgili davraniglarin degistirilmesine ve riskli
saglik davranislarinin engellenmesine hizmet edeceginden, sagligi gelistirme ve
iyilestirme ¢alismalarinin SOY diizeyini artirmaya yonelik miidahalelerle kolere bir

sekilde yapilmasi 6nerilmektedir (35,42).

Saglik okuryazarligi ile koruyucu saglik hizmeti iligkisine bakildiginda
bireylerin SOY seviyesinin diisiik olmasi ulusal saglik taramalarini uygulama
asamasinda Onemli bir engeldir. Ingiltere'de yapilan kolon kanseri tarama
programinda, bireylere tarama ile ilgili yazili belge gonderilmis. Bireylerin bazilarinin
tarama yaptirmamasi, diisiik SOY diizeyi ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir (43). Baska
bir koruyucu saglik hizmeti olan meme kanseri taramasinda kendine meme muayenesi
yapmamanin ve mamografi ¢ektirmemenin de disiik SOY seviyesiyle ile iligkili

oldugu saptanmigtir (44).

2.3.6. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

ABD’deki yaklagik 80 milyon insan sinirli SOY diizeyine sahiptir. Bu sinirl
SOY, sigara icme, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz diyet sonucu olumsuz saglik
davraniglariyla baglantilidir. Sorunlu SOY, sinirli saglik hizmetlerine erisimle de
iliskilendirilebilir. Yaslilarin, etnik azinliklarmn, diisiik gelirli bireylerin ve diisiik
egitim diizeyi olan bireylerin sinirli SOY seviyelerine sahip olma olasiliklar1 daha
yiiksektir (45).
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Serensen ve arkadaslarinin 2011 yilinda 7795 katilimer ile HLS-EU 6l¢egini
kullanarak AB iiyesi olan 8 iilkede (Yunanistan, Avusturya, irlanda, Polonya,
Hollanda, Almanya, Bulgaristan ve Ispanya) yiiriittiikleri bir arastirmada, SOY’u dért
grupta incelemis (yetersiz, sorunlu, yeterli, miikkemmel) ve iilkelerin SOY
seviyelerinin %2 ile %27 arasinda degisen oranlarda yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Hollanda halkinin %29’unun, Bulgaristan halkinin ise %62’sinin diigiik SOY diizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Yeterli SOY seviyesinde olan iilkeler daha fazla tespit
edilmis olup, Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42) en diisiik SOY oranina sahip oldugu
bulunmustur (6).

Ulkemizde, Tannidver ve arkadaslarinin 2014 senesinde 4.924 kisiyle
gerceklestirilen Tirkiye Saglik Okuryazarligi Caligmasinda, Avrupa Saghk
Okuryazarligi  Olgegini  (SOYA-AB-Q47) kullanarak yaptiklart  galismada
katilimeilarin %24,5’nin yetersiz ve %40,1’inin ise sorunlu SOY kategorisinde
oldugunu bildirilmistir (27).

Okyay ve Abacigil’in 2014 senesinde 400 katilimer ile TSOY-32 dlgegini
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %27,2’sinin yetersiz ve %42,2’sinin

sorunlu SOY kategorisinde oldugu bildirilmistir (47,48).

2.3.7. Saghk Okuryazarhgmin Arttirilmasina Yonelik Uygulamalar

Saglik okuryazarliginin arttirilmasi amaciyla bazi adimlar atilabilir. Bu
adimlar soyle siralanabilir; saglik politikalariyla ilgili programlarinin gelistirilmesi ve
finansmaninin  arttirilmasi, saglik hizmeti sunan profesyonellerinin iletisim
becerilerinin gelistirilmesi, medya tarafindan komplike olan konularda alaninda
uzmanlarca belli bir ¢erceve ¢izilip, saglik bilgilerinin net olmasi ve dogrulugunun
yine uzmanlarca kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir (30).

Ayrica saglik bilgileri ve hizmetlerinin kiiltiirel olarak hedef kitleye uygun hale
getirilmesi, saglikli olmay1 kolaylastiran davranislar1 destekleyen toplumsal alt yap1
ve calisma kosullarinin elverigli hale getirilmesi, saglik bilgilerine ulasimi
kolaylastiran ve destekleyen egitim firsatlar1 olusturulmasi gerekmektedir (30). Saglik
egitimi, saghgn tesviki ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir

kavramdir (17).
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Saglik egitimi, bireylerin ve toplumun sagligimi arttiran saglikli yasam
becerilerini kazandirmak tizere saglik okuryazarhigimi gelistirmek amaciyla bilingli
olarak olusturulmus 6grenme firsatlarini icermektedir. Saglik egitimi sadece bilginin
iletilmesiyle olmayip saghigi iyilestirme adina harekete ge¢meyi saglayan
motivasyonu, yetenekleri ve giiveni tesvik etmekle de baglantilidir. Saglik egitimi,
saglig1 etkileyen altta yatan sosyoekonomik ve ¢evresel sartlarin yaninda bireysel risk
faktorleri, davranislar1 ve saglik sisteminin kullamimuyla ilgili bilgilerin tamamini
icermelidir (37).

Saglik okuryazarligi, saglik egitiminin ¢ok O6nemli bir sonucudur. Saglik
okuryazarligimi nasil tanimladigimiz ve Olctiiglimiiz, saghk egitiminin igerik ve
yontemlerini direk olarak etkilemektedir. Egitim, saglig1 gelistirmek ve hastaliklar:
onlemek amaciyla gerekli bir faaliyet bileseni olmustur. Anne ve ¢ocuk sagligini
lyilestirmeyi, bulasici hastaliklar1 6nlemeyi ve bagisiklama ile diger koruyucu saglik
hizmetlerini gelistirmeyi amaglayan iilkelerde saglik egitimi, bu hedeflere yonelik
sagligr gelistirme ve hastaliklart onlemede onemli bir aragtir. Zaman igerisinde,
yalnizca bilgi aktarimina odaklanan ve bireylerin sosyal ve ekonomik kosullarin
dikkate almayan sagligin tesvik edici kampanyalarin veya egitimlerin, saglk
davraniglar1 tizerinde onemli ve siirdiiriilebilir sonuglar elde etmekte maalesef
basarisiz oldugu gortilmistiir (17).

Saglik okuryazarliginin arttirilmas icin ii¢ ¢esit miidahale uygulanmasi
tavsiye edilmektedir; egitim seviyesi az olanlarin desteklenmesi, SOY diizeyinin
artirilmast ile hedefe yonelik yonetimsel diizenlemelerin planlanmasi ve uygulanmasi
(46). SOY’u gelistirmek i¢in hastalara verilen materyallerde agik, net ve anlasilir bir
dil kullanilmas1 gerekmektedir. Basit dilden kasit; bireyin ilk okudugunda bilgiyi
anlayabilme ve ihtiyaci olan bu bilgiyi kullanabilme becerisidir (50).

Ottowa sehrinde 1986 senesinde diizenlenen Uluslararast Sagligi Gelistirme
Konferansi’ndan sonra duyurulan ‘Sagligi Gelistirme’ uygulamalarinin sadece saglik
alanindaki profesyonellerin ¢abasi ile sonug¢ alinamayacagini, diger sektorlerin de
konu hakkinda sorumluluk almalart gerektigi vurgulanmistir (46). Toplumda SOY
diizeyinin artirilmasi amaciyla saglik alaninin yaninda egitim ve medya sektorleriyle,
sivil toplum kuruluslar1 gibi farkli sektorlerin beraber hareket etmesi gerekmektedir
(46,51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayici kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Istanbul Prof. Dr. Cemil TASCIOGLU Sehir Hastanesi Giilbahar
Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne 07.11.2022-20.12.2022 tarihleri arasinda bagvuran 18-
65 yas arasi bireylerle gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanin evrenini, Istanbul Prof. Dr. Cemil TASCIOGLU Sehir Hastanesi
Giilbahar Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne kayith 18-65 yas arast bireyler
olusturmaktadir. Bu evreni temsil eden 6rneklem biiyiikliigii, openepi.com adresinde
evreni bilinen 6rneklem biiytikliigii hesaplama formiiliine gore, niifus biiytkligi bir
milyon, %80 giig, siklik %50, sapma degeri %5 ve desen etkisi 1 alinarak, %95 giliven
araliginda (a=0,05, p=0,50, d=0,05, DEFF=1) 384 kisi olarak bulunmustur (52).

Toplamda 409 kisiyle ¢alisma tamamlanmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
> Calismaya katilmay1 kabul etmek
> 18-65 yas arasinda olmak
> Okuma yazmay1 bilmek
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
18 yas alt1 bireyler
65 yas istii bireyler

Calismaya katilmay1 kabul etmemek

YV V VYV V

Okuma yazmay1 bilmemek
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclarn

Katilimcilara ¢galismanin amaci anlatilarak sézlii onamlari alindi. Anket formu
belirtilen tarihlerde herhangi bir nedenle aile saglhigi merkezine basvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasindaki goniilliiler ile yiiz ylize
goriisme teknigi kullanilarak dolduruldu.

Anket formu iki kisimdan olusmaktadir. Ilk kisimda literatiir taramasi
yapilarak hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri tespit etmek icin 22 soru igeren
formdur. Bu formda bireyin cinsiyet, boy, kilo, yas, egitim diizeyi, ailenin gelir
durumu, bireyin ¢alisma durumu, medeni durumu, sosyal giivence durumu, okuma
aligkanligi, kronik hastaligi ve diizenli ilag kullanma durumu, sigara ve alkol
kullanimi, hastaneye basvuru sikligi, yakin cevresinde saglik calisan1 varligi,
televizyon basinda veya internette giinde ortalama gecirdigi siire gibi Ssosyo-
demografik verileri igeren toplamda 22 soru yer almaktadir (EK 1).

Ikinci kisimda ise 2012 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumunun (HLS-EU CONSORTIUM) gelistirdigi HLS-EU 6lgeginin,
gegcerlilik ve giivenilirligi Okyay ve Abacigil tarafindan yapilmis olan, 32 sorudan
olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi anketi (TSOY-32) yer almaktadir. Bizim
calismamizda kullanmay1 tercih ettigimiz TSOY-32; HLS-EU c¢aligmasi temel
alinarak gelistirilen 32 sorulu yeni bir saglik okuryazarlig1 6l¢egidir (EK 2). TSOY-
32, orijinal 6l¢ekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’luk bir matris
olarak yapilandirilmigtir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye
ulagsma, Saglikla ilgili bilgiyi anlama, Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olugmaktadir.

Bu bilesenlerle ile ilgili maddeler Tablo-2’de verilmistir.
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Tablo 2. TSOY-32 Olgeginin alt bilesenleri

saglikla ilgili Saghkla ilgili ilgS;FI::ilI‘;:yi saglhikla ilgili bilgiyi

bilgiye ulagma bilgiyi anlama deferendirma kullanma/uygulama
Tedawi ve hizmet 1.4,57 2,811,113 3,9 12,15 6, 10,14, 16
Hastalddardan korunma/ 18, 20, 22, 27 19, 21,23, 25 24, 26, 28, 32 17,29 30, 31

Safhdgin gelistirilmesi

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0
ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil
kullanilmustir (48).

Indeks = (Ortalama-1) x (50/3)

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (Indeksin en diisiik 0 olmasina neden
olur)

3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0lgiit i¢in secilen en yiiksek deger

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir
kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, 0 puan en diisiik saghk okuryazarligim1 ve 50 puan ise en yliksek saglik
okuryazarlik diizeyini gostermektedir. Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor,
4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir.
Puan hesaplarina ge¢ilmeden o©nce, kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden
kodlanmalidir. Olgekten almacak en diisiik puan 32, en yiiksek puan 128°dir. Yine,
HLS-EU calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride
siniflandirilmastir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi:

(0-25) Puan: Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) Puan: Sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi

(>33-42) Puan: Yeterli saglik okuryazarhigi

(>42-50) Puan: Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.
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3.5. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
kargilagtirmalarinda  One-Way ANOVA ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde

Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edildi.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arasgtirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 03.10.2022 tarihli 2022/316 protokol nolu etik kurul onay1r alinmistir.
Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir. Katilimeilara, anket ve dlgeklere ait

sonuclarin bilimsel amag diginda kullanilmayacag belirtilmis ve onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu béliimiinde toplanan verilerin analizine yer verilecektir. Tlk
olarak katilimcilarin demografik verilerinin analizine daha sonra saglik okuryazarligi

seviyelerine ve demografik 6zelliklerle olan iliskisine bakilacaktir.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiz %32,8’i (n=134) erkek, %67,2’si (n=275) kadin, toplam 409
katilimciyla yapilmistir. Calismamiza katilanlarin yas araligit 18-65 arasinda
degismektedir ve ortalama yas 42,86+14,09 olarak saptanmistir. Katilimcilarin
%67,2’si kadin (n=275), %32,8’1 erkek olarak (n=134) belirlendi. Medeni durumlari
incelendiginde katihmcilarm %75,31 evli (n=308), %17,8’i bekar (n=73), %6,8’i
bosanmuis olarak bulundu (n=68).

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda %38,4°1 ilkokul mezunu ve alti
(n=157), %19,8’i ortaokul mezunu (n=81), %19,3"i lise mezunu (n=79) ve %22,5’i
tiniversite mezunu (n=92) olarak tespit edildi. Katilimcilar sosyal giivenceleri
bakimindan analiz edildiginde %80’inin (n=327) sosyal giivencesinin oldugu,
%20’sinin (n=82) sosyal gilivencesinin olmadig1 bulundu. Hanenin aylik geliri
sorgulandiginda %51,3°1 asgari ticret Gstii (n=210), %48,7’sinin asgari ticret (5500
TL) ve altindaydi1 (n=199) (Tablo 3).

Katilimcilarin diger demografik ozelliklerine bakildiginda; %46,2°si aktif
caligmiyordu (n=189), %50,1’i diizenli ila¢ kullanmamakta (n=205), %52,1’inin
kronik bir hastaligi bulunmamaktaydi (n=213). Sigara ve alkol kullanim durumlarina
bakildiginda %48,7’si sigara kullanmiyor(n=199), %80,7’si ise alkol kullanmiyordu
(n=330).

Calismamiza katilanlarin %34°1 hastaneye yilda 3-5 kez basvuru yapmakta
(n=139), %62,6’s1n1n yakin ¢evresinde saglik ¢alisan1 bulunmamaktaydi (n=256).

Sosyokiiltiirel durumlarini inceledigimizde katilimcilarin %42,8’1 hi¢ kitap
okumuyor (n=175) ve %51,8’1 ise vakit buldugunda herhangi bir aktivite yapmiyordu
(n=212). Yine %67,7’si internette giinde ortalama 3 saatten az dolagsmakta olup
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(n=277), %39,9’u televizyon karsisinda giinde ortalama 1-3 saat arasi gegirmekteydi
(n=163) (Tablo 4).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n (%)
Cinsiyet Erkek 134 (32,8)
Kadin 275 (67,2)
Yas Ort+Ss 42,86+14,09
Medyan (Min-Maks) 44 (18-65)
Boy (cm) Ort+Ss 164,95+9,13
Medyan (Min-Maks) 165(133-194)
Kilo (kg) Ort£Ss 74,10+£15,11
Medyan (Min-Maks) 72 (45-140)
BKI (kg/cm?) Ort#Ss 27,23+5,07
Medyan (Min-Maks) 26,5 (15,4-43,4)
ilkokul ve alti 157 (38,4)
Ortaokul 81(19,8)
Ogrenim durumu Lise 79 (19,3)
Universite ve
tizeri 92 (22,5)
Ailenizin aylik geliri Asgari licret kadar 118 (28,9)
Asgari licret altinda 81(19,8)
Asgari licret Ustiinde 210(51,3)
Calisma durumu Emekli 87 (21,3)
Evet 133 (32,5)
Hayir 189 (46,2)
Saglik giivencesi Evet 327 (80,0)
Hayir 82 (20,0)
Medeni durum Bekar 73 (17,8)
Dul/Bosanmig 28 (6,8)
Evli 308 (75,3)
Cocuk varhig Evet 308 (75,3)
Hayir 101 (24,7)
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi-2

n (%)
Okuma aliskanhigi Diizenli okurum 81(19,8)
Hi¢ okumam 175 (42,8)
Nadiren okurum 153 (37,4)
Saghikla ilgili konuda bilgi edinme kaynagi Yazih kaynaklar 43 (10,5)
internet 195 (47,7)
Televizyon 154 (37,7)
Saglik Calisani 214 (52,3)
Diger 39 (9,5)
Kronik Hastalik Evet 196 (47,9)
Hayir 213 (52,1)
Diizenli ilag kullanimi Evet 204 (49,9)
Hayir 205 (50,1)
Anne, baba veya kardeslerde halen tedavi Evet 299 (73,1)
gordigi kronik hastalik olan var mi? Hayir 110 (26,9)
Sigara kullanimi Biraktim 64 (15,6)
Evet, kullaniyorum 146 (35,7)
Hayir, kullanmiyorum 199 (48,7)
Alkol kullanimi Biraktim 23 (5,6)
Evet, kullaniyorum 56 (13,7)
Hayir, kullanmiyorum 330 (80,7)
Hastaneye bir yilda bagvurma sikhigi 2 veya daha az 99 (24,2)
3-5 Kez 139 (34)
6-8 Kez 66 (16,1)
9 veya daha fazla 105 (25,7)
Hane halki icerisinde veya Yakin gevrede Evet 153 (37,4)
(akraba, arkadas) saglik galisani Hayir 256 (62,6)
Vakit bulundugunda aktivite yapma Hayir 212 (51,8)
Evet 197 (48,2)
istenilen zamanda internete erisim imkani Evet 344 (84,1)
Hayir 65 (15,9)
Giinde ortalama internette dolagma siiresi 1 saatten az siire 135 (33)
1-3 saat arasi siire 142 (34,7)
3-5 saat siire gecirme 73 (17,8)
5 saatten fazla sire 59 (14,4)
TV karsisinda giinde ortalama kag gegirilen 1 saatten az izleme 123 (30,1)
sire 1-3 saat arasi izleme 163 (39,9)
3-5 saat izleme 73 (17,8)
5 saatten fazla izleme 50 (12,2)
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4.2. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhgina iliskin Ozellikleri

Katilimeilarin TSOY-32 Olgeginden aldiklar toplam puanlarin siniflamasi
incelendiginde; %57’sinin (n=233) yetersiz, %30,2’sinin (n=124) sorunlu-sinirli,
%10,8’inin (n=44) yeterli, %2’sinin (n=8) miikkemmel saglik okuryazarlig1 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5, Sekil 2).

Tablo 5. Tirkiye SOY Toplam Puan Siniflarinin Dagilimi

Tiirkiye Saghik Okuryazarhgi n (%)
Yetersiz Saghk Okuryazarligi (0-25 puan) 233 (57,0)
Sorunlu-Sinirh Saghk Okuryazarhgi (>25-33 puan) 124 (30,3)
Yeterli Saghk Okuryazarhgi (>33-42 puan) 44 (10,8)
Miikemmel Saghk Okuryazarhgi (>42-50 puan) 8(2,0)

Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi

Sorunlu-Sinirh
30,2

Yetersiz
57,0%

Miikemmel
2,0%

Sekil 2. TSOY-32 Olgegi Toplam Puan Simiflamasmin Dagilimi
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Arastirmaya katilanlarn  TSOY-32 Olcegi Tedavi ve Hizmet temel
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde; “Saglikla Ilgili Bilgiye
Ulasma” alt boyut ortalama 18,71+11,97 puan, “Saglikla llgili Bilgiyi Anlama”
ortalama 20,78+12,07 puan, “Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme” ortalama
18,97£10,69 puan,
30,32+11,14 puandir. Katilimcilarin Tedavi ve Hizmet ana boyutundan aldiklari
ortalama 22,20+£10,48’dir. Saghk Okur
aldiklar1

“Saghkla [lgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” ortalama

toplam puanlar Yazarlign  Olgegi

Hastaliklardan Korunma temel boyutundan ortalama puanlar

incelendiginde; “Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagsma” alt boyut ortalama 20,97+10,79 puan,
“Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama” ortalama 23,84+11,27 puan, “Saglikla Iigili Bilgiyi
Degerlendirme”  ortalama  20,91£10,90 puan, “Saghkla Ilgili  Bilgiyi
Kullanma/Uygulama” ortalama 24,83+9,92 puandir. Katilimeilarin Hastaliklardan
Korunma ana boyutundan aldiklari toplam puanlar ortalama 22,64+9,96°dir.
Katilimeilarin TSOY-32 Olgeginden aldiklar1 toplam puanla ortalama 22,42+9,82°dir

(Tablo-6).

Tablo 6. TSOY-32 Olgegi i¢ Tutarliliklarmin incelenmesi

Soru Medyan
OrttSs
Sayisi (Min-Maks)
Tedavi ve Hizmet
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 4 18,71+11,97 16,7 (0-50)
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 4 20,78+12,07 20,8 (0-50)
Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme 4 18,97+10,69 16,7 (0-50)
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 4 30,32+11,14 33,3 (0-50)
Tedavi ve Hizmet Toplam Puan 16 22,20+10,48 22,9 (0-50)
Hastaliklardan Korunma
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 4 20,97+10,79 20,8 (0-45,8)
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 4 23,84+11,27 25 (0-50)
Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme 4 20,91+10,90 20,8 (0-50)
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 4 24,83+9,92 25 (0-45,8)
Hastaliklardan Korunma Toplam Puan 16 22,6419,96 22,9 (0-44,8)
Saglik Okur Yazarhgi Olgegi Toplam Puan 32 22,42+9,82 22,7 (0-45,3)
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4.3. Saghk Okuryazarh@ Genel-Alt Boyut Olcek indeks Puanlarinin Sosyo-

Demografik Degiskenlerle Karsilastirmasi

Katilimcilarin

TSOY-32

Olgeginin

Karsilastirilmasi Tablo 7 ve Tablo 8’da verilmistir.

Tanimlayici

Ozelliklere

Gore

Tablo 7. TSOY-32 Olgeginin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Tedavi ve Hizmet

Hastaliklardan Korunma

Toplam Puan

Ort#Ss Medyan Ort#Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet Kadin 22,1 (0-
22,32+410,34 22,4(0-46,9) 22,51+10,03 20,8(0-44,8) 22,41+9,83  44,8)
Erkek 22,9 (0,5-
22,14410,57 22,9 (0-50) 22,749,94 23,6 (0-43,8) 22,42+9,83  45,3)
P ?0,870 %0,855 90,996
Ogrenim ilkokul ve alti 16,68+8,68 16,7 (0-38,5) 17,5248,56 17,2 (1,4- 17,1048,10 17 (0,7-
durumu 36,5) 33,3)
Ortaokul 22,03+7,76 22,9(1-39,6) 22,27+7,48 21,9 (7,6- 22,15+7,25 21,9 (9,7-
40,6) 36,5)
Lise 25,96+7,69 28,1 (3,1- 25,76%7,28 27,1 (5,2- 25,86+6,80 27,1 (4,2-
39,6) 39,6) 38)
2Universite 31,4848,11 31,8 (0-50) 31,3447,63 32,3(0-44,8) 31,41+7,35 31,3 (0-
45,3)
14 b0,001** b0,001** 50,001**
Gelir Asgari licret 19,11+10,28 19,8 (0-39,6) 19,8419,65 19,8 (0-37,5) 19,48+9,59 19,3 (0-37)
<Asgari licret 17,7 (0,5-
16,6949,62 15,6 (1-34,4)  18,06+9,02 17,7 (0-36,5) 17,3848,82  33,3)
>Asgari licret 27,1 (1,4- 27,1 (3,3-
26,05+9,38 27,6 (3,1-50)  25,97+9,31 44,8) 26,01+8,9 45,3)
P b0,001** b0,001** b0,001**
Saghk Evet 23,6 (0-
glivencesi 22,86+10,41 22,9 (0-50) 23,28+9,82 23,3(0-44,8) 23,07£9,71  45,3)
Hayir 19,5 (0,5-
19,54+10,41 19,8 (1-38,5) 20,05+#10,15 20,8 (0-39,6) 19,8+9,89 38)
14 %0,010* %0,008** 0,007 **
Medeni Bekar 29,2 (0-
durum 27,61+8,55 29,5(0-43,8) 27,548,71 28,1(0-44,8) 27,55#8,15  42,7)
Dul/Bosanmig 18,2 (1,4 15,4  (2,3-
15,20£9,66 15,6 (1-32,3) 18,01:9,28  36,5) 16,6048,97  31,8)
Evli 21,4 (0,5-
21,55+10,43 21,9 (0-50)  21,91#9,91 20,8 (0-44,8) 21,7319,78  45,3)
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14 b0,001** b0,001** b0,001**

Cocuk Evet 20,6 (0,5-
varligi 20,24+10,14 20,1 (0-50) 21,01+9,66  20,8(0-42,7) 20,6249,49  45,3)
Hayir 29,2 (0-

28,15+9,21 29,2 (0-46,9) 27,61%9,19  28,1(0-44,8) 27,8818,77  44.8)

14 %0,001** %0,001** °0,001**

aStudent-t Test POne-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferroni Test
**p<0,01 *p<0,05

Cinsiyetlere gore,

Cinsiyetlerine gore katilimcilarn TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet”,
“Hastaliklardan Korunma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve TSOY-32 6l¢eginden
aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir
(p>0,05).

Ogrenim durumlarina gire;

Ogrenim durumlarma gore katilimeilarin TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet”
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; ilkokul mezunu olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,
ortaokul, lise, liniversite ve lizeri mezunlarindan anlamli diisiiktiir (p=0,001; p<0,01).
Universite mezunlarinin alt boyuttan aldiklari puanlar, lise ve ortaokul mezunlarindan
anlaml yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Ogrenim durumlarmna gére katilimeilarin TSOY-32 Olgegi “Hastaliklardan
Korunma” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; ilkokul mezunu olan katilimcilarin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar ortaokul, lise, liniversite ve lizeri mezun olanlardan anlamli diistiktiir
(p=0,001; p<0,01). Universite mezunlarinimn alt boyuttan aldiklar1 puanlar, lise ve
ortaokul mezunlarindan anlaml yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Ogrenim durumlarma gore katilimcilarn TSOY-32 Olgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
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ilkokul mezunu olan katilimcilarin alt boyuttan aldiklari puanlar ortaokul, lise,
{iniversite ve iizeri mezun olanlardan anlaml diisiiktiir (p=0,001; p<0,01). Universite
mezunlarmin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, lise ve ortaokul mezunlarindan anlamli
ytiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Gelir durumlarina gore,

Gelir durumlarma gére katilimcilarn TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve
Hizmet” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan
ikili kargilastirmalar sonucunda; asgari licretin listiinde geliri olanlarin alt boyuttan
aldiklari puanlar, asgari {icret ve altinda alanlardan anlamli yiiksek ¢ikmustir (p=0,001;
p<0,01).

Gelir durumlarma gore katilimeilarin TSOY-32 Olgegi “Hastaliklardan
Korunma” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; asgari licretin {istiinde geliri olanlarin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, asgari iicret ve altinda alanlardan anlamli yiiksek ¢ikmistir (p=0,001;
p<0,01).

Gelir durumlarina gore katilimeilarin TSOY-32 Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; asgari
ticretin tistiinde geliri olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, asgari licret ve altinda

alanlardan anlamli yiiksek ¢ikmistir (p=0,001; p<0,01).

Saglik giivencesine gore;

Saglik giivencesi olan katilimcilarin TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet”,
“Hastaliklardan Korunma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve Glgekten aldiklar
toplam puanlar, saglik giivencesi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek bulunmustur (p=0,010; p=0,008; p=0,007; p<0,05).
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Medeni durumlarina gore;

Medeni durumlarina gére TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet” alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; bekar olanlarin alt boyuttan aldiklari puanlar, dul-bosanmis ve evli
olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Evli olanlarin aldiklar
puanlar dul-bosanmis olanlardan anlaml yiiksektir (p=0,005; p<0,01).

Medeni durumlarma gére TSOY-32 Olgegi “Hastaliklardan Korunma” alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili kargilastirmalar
sonucunda; bekar olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, dul-bosanmis ve evli
olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Evli olanlarin aldiklar
puanlar, dul-bosanmis olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,006; p<0,01).

Medeni durumlarina gére TSOY-32 Olgeginden alman toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin
nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; bekar olanlarin alt
boyuttan aldiklar1 puanlar, dul-bosanmis ve evli olanlardan anlamli yiiksektir
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Evli olanlarin aldiklar1 puanlar, dul-bosanmis olanlardan
anlamli yiiksektir (p=0,019; p<0,05).

Cocuk varligina gore,

Cocugu olmayan katilimcilarm TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet”,
“Hastaliklardan Korunma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve Ol¢ekten aldiklar
toplam puanlar, ¢ocugu olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Tablo 8. TSOY-32 Olgeginin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi-2

Tedavi ve Hizmet Hastaliklardan Korunma Toplam Puan
OrtiSs Medyan Ort1Ss Medyan OrtiSs Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Okuma akiskanhgi Diizenli 26,6049,42 28,1(1-43,8) 26,6818,46 27,1(6,6-44,8) 26,6418,46 28 (6,8-42,7)
Hig 18,01+10,03 17,7 (0-44,8) 19,10+10,03 17,7 (0-44,8) 18,55+9,59 18,1 (0,5-44,8)
Nadiren 24,66+9,82 25 (0-50) 24,54+9,30 25 (0-43,8) 24,60£9,18 25,5 (0-45,3)
p b0,001** b0,001** b0,001**

Kronik hastalik Evet 18,89+10,5 18,8 (0-43,8) 19,52+9,81 19,8 (0-44,8) 19,21+9,74 19,3 (0,5-42,7)
Hayir 25,24+9,53 25 (0-50) 25,5049,22 26 (0-44,8) 25,3748,94 27,1 (0-45,3)
P 90,001 ** 0,001** 0,001**

Sigara Birakmis  22,35+10,46 22,4 (2,1-42,7)  22,14+10,22 21,9 (1,4-39,6) 22,24+10,04 22,1 (1,7-39,6)
Evet 21,83+10,27 21,9 (0-50) 22,06%9,44 20,8 (0-44,8) 21,94+9,41 21,4 (0-45,3)
Hayir 22,42+10,69 24 (0-45,8) 23,22+10,25 24,3 (0-44,8) 22,82+10,07 24,5 (0,5-44,8)
P 0,869 0,514 0,709

Alkol Birakmis  20,88%9,63 21,5 (0-37,5) 21,48+9,95 20,8 (1,4-36,5) 21,18+9,47 21,4 (0,7-36,5)
Evet 23,75+9,03 23,4 (0-40,6) 23,5149,09 21,9 (0-44,8) 23,6318,64 24,6 (0-42,7)
Hayir 22,02410,77 22,9 (0-50) 22,57+10,11 22,9 (0-44,8) 22,3+10,03 22,7 (0,5-45,3)
P 0,433 0,688 b0,533

Hastaneye biryilda <2 24,44+10,41 25 (0-45,8) 24,78+10,25 23,3 (0-44,8) 24,61+9,88 25,2 (0-44,8)

bagvurma sikhgi 3-5 kez 22,94+10,26 24 (1-46,9) 23,1149,28 24 (1,4-44,8) 23,0249,33 24 (2,3-44,8)
6-8 kez 20,68+10,52 22 (0-40,6) 21,9549,99 20,8 (1,4-41,7) 21,31%9,93 21,9 (0,7-41,1)
29 20,05+10,42 20,8 (0-50) 20,42+10,16 20,8 (0-40,6) 20,24+9,92 21,2 (0,5-45,3)
P b0,011* b0,015* b0,009*

Yakin ¢evrede Evet 27,18+9,80 28,1 (0-50) 26,33£9,50 28,1 (0-44,8) 26,76%9,27 28,1 (0-45,3)

saghk galigani Hayir 19,2249,74 19,8 (0-40,6) 20,43+9,57 19,8 (0-42,7) 19,8249,22 19,7 (0,5-39,6)
P 90,001 ** %0,001** 20,001 **

Vakit Hayir 17,34+9,62 16,7 (0-40,6) 18,24+9,36 17,7 (0-42,7) 17,79+9,02 17,4 (0,5-39,6)

bulundugunda Evet

aktivite yapma 27,4248,72 28,1 (0-50) 27,37+8,27 28,1 (0-44,8) 27,40%8,05 28,1 (0-45,3)
p %0,001** 90,001 ** %0,001**

Giinde ortalama <1 saat 16,2+11,16 13,5 (0-43,8) 17,48+10,92 16,7 (0-41,7) 16,84+10,68 15,6 (0,5-42,2)

internette 1-3 saat 24,16+9,03 25 (0-46,9) 24,2518,21 24 (0-41,7) 24,2+8,16 25 (0-43,2)

dolagma siiresi 3-5 saat 26,6518,61 26 (7,6-50) 26,4918,82 27,1 (9-44,8) 26,5718,15 26,6 (12,2-45,3)
>5 saat 25,67+8,04 27,1(3,1-42,7) 25,79+7,99 27,1 (5,2-44,8) 25,73+7,57 27,1 (4,2-42,7)
p b0,001** b0,001** b0,001**

v karsisinda <1 saat 26,75¢8,95 27,1 (0-46,9) 26,71#8,65  27,1(0-44,8) 26,73+8,43 27,6 (0-43,2)

giinde ortalama 1-3 saat 21,87+10,08 21,9 (0-50) 22,45+9,51 20,8 (2,1-44,8) 22,1619,29 20,8 (2,1-45,3)

kag gegirilen siire 3-5 saat 19,64+10,54 21,9 (1-42,7) 20,4519,86 20,8 (1,4-39,6) 20,05+9,85 19,8 (1,2-39,6)
>5 saat 15,81+10,61 14,6 (0-39,6) 16,42+£10,42 16,7 (0-35,4) 16,11+10,11 15,5 (0,5-35,9)
p b0,001** 0,001** b0,001**

aStudent-t Test
**p<0,01

®One-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferroni Test

*p<0,05
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Okuma aliskanhgina gore;

Okuma aligkanligia gére katilimcilarin TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet”
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; hi¢ okumayanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, diizenli
okuyanlardan ve nadiren okuyanlardan anlaml disiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Okuma aliskanligina gore katilimcilarin TSOY-32 Olgegi “Hastaliklardan
Korunma” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; hi¢ okumayanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar,
diizenli okuyanlardan ve nadiren okuyanlardan anlaml disiiktiir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01).

Okuma aliskanligina gore katilimcilarin TSOY-32 Olgeginden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; hig
okumayanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, diizenli okuyanlardan ve nadiren

okuyanlardan anlamh distiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Kronik hastalik varligina gore,

Kronik hastaligi olmayanlarin  TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet”,
“Hastaliklardan Korunma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve Glgekten aldiklar
toplam puanlar, kronik hastaligi olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanma durumuna gore;
Sigara kullanma durumuna gore TSOY-32 Olcegi “Tedavi ve Hizmet”,
“Hastaliklardan Korunma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve Glgekten aldiklar

toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Alkol kullanma durumuna gore,
Alkol kullanma durumuna gore TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet”,
“Hastaliklardan Korunma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve ol¢ekten aldiklari

toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hastaneye bir yilda basvurma sikligina gore,

Hastaneye bir yilda basvurma sikliga gére katilimcilarin TSOY-32 Olgegi
“Tedavi ve Hizmet” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 2 kez ve daha az bagvuranlarin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, 9 kez ve daha fazla basvuranlardan anlaml yiiksektir (p=0,016;
p<0,05).

Hastaneye bir yilda basvurma sikligina gore katilimeilar TSOY-32 Olgegi
“Hastaliklardan Korunma” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 2 kez ve daha az
basvuranlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 9 kez ve daha fazla basvuranlardan
anlaml yiiksektir (p=0,010; p<0,05).

Hastaneye bir yilda basvurma sikligina gore katilimcilarin TSOY-32
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 2 kez ve daha az bagvuranlarin alt boyuttan aldiklar
puanlar, 9 kez ve daha fazla bagvuranlardan anlamli yiiksektir (p=0,009; p<0,05).

Yakin cevrede saghk ¢calisant olma durumuna gore;

Yakin ¢evrede saglik ¢alisani olan katilimcilarin TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve
Hizmet”, “Hastaliklardan Korunma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puanlar, saglik ¢alisani olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml
seviyede yliksek bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Vakit bulundugunda aktivite yapma durumuna gore,

Vakit bulundugunda aktivite yapan katilimeilarin TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve
Hizmet”, “Hastaliklardan Korunma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve Ol¢ekten
aldiklar1 toplam puanlar, aktivite yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Giinde ortalama internette dolasma siiresine gore,

Gilinde ortalama internette dolasma siiresine goére katilimcilarin TSOY-32
Olgegi “Tedavi ve Hizmet” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 1 saatten az internette dolasanlarin alt
boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-3 saat arasi, 3-5 saat arasi1 ve 5 saatten fazla internette
dolasanlardan anlaml diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Giinde ortalama internette dolasma siiresine gore katilimcilarin TSOY-32
Olgegi “Hastaliklardan Korunma” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini
belirlemek igin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1 saatten az internette
dolasanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-3 saat arasi, 3-5 saat aras1 ve 5 saatten
fazla internette dolasanlardan anlaml diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Gilinde ortalama internette dolasma siiresine gore katilimcilarin TSOY-32
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1 saatten az internette dolasanlarin alt boyuttan aldiklar
puanlar, 1-3 saat arasi, 3-5 saat arasi ve 5 saatten fazla internette dolasanlardan anlamli

diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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TV karsisinda giinde ortalama gecirilen siireye gore;

TV karsisinda giinde ortalama gegirilen siireye gore katilimcilarin TSOY-32
Olgegi “Tedavi ve Hizmet” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1 saatten az TV karsisinda vakit
gecirenlerin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-3 saat arasi, 3-5 saat aras1 TV karsisinda
vakit gecirenlerden anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). 5 saat ve tizeri TV
karsisinda vakit gegirenlerin alt boyuttan aldiklar puanlar, 1-3 saat aras1 TV karsisinda
vakit gegirenlerden anlamli diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

TV karsisinda giinde ortalama gegirilen siireye gore katilimcilarin TSOY-32
Olgegi “Hastaliklardan Korunma™ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini
belirlemek igin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1 saatten az TV karsisinda
vakit gecirenlerin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-3 saat arasi, 3-5 saat arast1 TV
karsisinda vakit gegirenlerden anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

TV karsisinda giinde ortalama gegirilen slireye gore katilimcilarin TSOY-32
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1 saatten az TV karsisinda vakit gegirenlerin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, 1-3 saat arasi, 3-5 saat aras1 TV karsisinda vakit gegirenlerden
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). 5 saat ve tlizer1 TV karsisinda vakit
gecirenlerin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, 1-3 saat arasi1 TV karsisinda vakit

gegirenlerden anlaml diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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TSOY-32 Olgeginin Yas, BKI Iliskisi Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. TSOY-32 Olgegi ile Yas, BKI iliskisi

Yas BKI
r p r p
‘TedaviveHizmet 0412  0,001** 0,280  0,001%*
Hastaliklardan Korunma -0,392 0,001** -0,294 0,001**
Toplam Puan -0,417 0,001** -0,302 0,001**

r:Spearman Correlation Test
**p<0,01

Yas icin;

Katilimeilarin yaslari ile TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet” alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif iliski
bulunmustur (r=-0,412; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin yaslart ile TSOY-32 Olgegi “Hastaliklardan Korunma” alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif iliski
bulunmustur (r=-0,392; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarm yaslari ile TSOY-32 Olgeginden aldiklari toplam puanlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif iliski bulunmustur (r=-0,417;
p=0,001; p<0,01).

BKI degerleri icin;

Katilimcilarin BKI degerleri ile TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif iliski
bulunmustur (r=-0,280; p=0,001; p<0,01).
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Katilimeilarin BKI degerleri ile TSOY-32 Olgegi “Hastaliklardan Korunma”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif iligki
bulunmustur (r=-0,294; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarm BKI degerleri ile TSOY-32 Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif iliski bulunmustur (r=-0,302;
p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu boliimde aile sagligi merkezine bagvuran bireylerin saglik okuryazarligi
seviyeleri ve bu seviyelere etki eden faktorler literatiir verileriyle tartisilmustur.
Calismamiz, anketi gonillii olarak cevaplayan 409 katilimci iizerinde
yapilmistir. Katilimeilarin - yas ortalamasi 42,86+14,09 olarak tespit edildi.
Katilimeilarin %67,2°si (n=275) kadindi. Bunun sebebini aile sagligi merkezlerine
genelde kadinlarin bagvurmasi ile kadinlarin erkeklere oranla bu tarz ¢alismalarda
daha fazla goniillii olmasiyla aciklayabiliriz. Katilimeilarin egitim durumlarina
bakildiginda %38,4’1 ilkokul mezunu ve alt1 (n=157), %19,8’i ortaokul mezunuydu
(n=81). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda ise aragtirmanin yapildigi egitim aile saglig
merkezinin bulundugu yerin sosyo-kiiltirel ve demografik 6zelliklerinden

kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin - saglik okur yazarligit puan ortalamast 22,42+9,82°dir.
Katilimcilarin %57’si (n=233) yetersiz, %30,2’si (n=124) sorunlu-sinirh, %10,8’i
(n=44) yeterli, %2’si (n=8) miikemmel SOY seviyesine sahiptir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismasinda %12’si yetersiz SOY gosterdi ve
neredeyse 2 kisiden 1'1 yaklasik %47’sinin siirli (sorunlu) saglik okuryazarligina,
%36’s1n1n yeterli ve %16’sinin ise milkemmel SOY’a sahip oldugu ortaya ¢ikmustir
(6). Williams ve arkadaslarinin acil servise bagvuran, 1892 Ingilizce konusan ve 767
Ispanyolca konusan, toplam 2659 hasta ile yaptiklar1 galismada kisilerin 1106's1
(%41.6) a¢ karnina iken ila¢ alma talimatlarin1 anlayamadigi, 1582'si (%59.5) bir
sonraki randevunun ne zaman planlandigina iliskin bilgileri anlayamadig: belirtilmis
olup ingilizce konusan 1892 hastanin toplam 665' (%35.1) ve Ispanyolca konusan 767
hastanin 473'i (%61.7) yetersiz fonksiyonel saglik okuryazarligina sahip oldugu
saptanmistir (53).

Sangay’da 1360 kisi ile yapilmis bir ¢alismada diisiik saglik okuryazarligi
yaygmligi %84,49 olarak hesaplanmistir (54). Almanya’da da yapilmis iki ayri
caligmada ise sirasiyla katilimcilarin siirh saglik okuryazarlig: diizeyi %54,3’i ile

%38,11 olarak hesaplanmistir (55,56).
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Katalonya’da (Ispanya) 2059 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada ise diger
caligmalardan farkli olarak katilimcilarin %84,6’smin yeterli saglik okuryazarligi
seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir (57). Ingiltere’de 1042 katilimei ile yapilan bir
caligmada ise katilimcilarin %48’1 yeterli saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu
goriilmiistiir (58).

Ulkemizde, Tanridver ve arkadaslarmca 2014 senesinde 4.924 kisiyle
gerceklestirilen Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegini (SOYA-AB-Q47) kullanarak
yaptiklari Tiirkiye SOY Calismasinda, katilimcilarin %24,5nin yetersiz ve %40,1’inin
ise sorunlu SOY kategorisinde oldugunu bildirilmistir (27). Okyay ve Abacigil’in
2016 yilinda TSOY-32 6l¢egi kullanilarak 400 kisi tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
toplam indeks puani 29,5 (Giiven araligi: 28,8-30,3) olup katilimeilarin %27,2’sinin
yetersiz ve %42,2’sinin sinirli SOY kategorisinde bulunmustur (48).

2019 yilinda yapilan bir baska arastirmada saglik okuryazarligi diizeyine
bakildiginda yetersiz ve sinirlt olanlarin toplam niifusun yaklasik 2/3’tinti olusturdugu
(%30.9’unun yetersiz, %38.0’min sinirl), yeterli ve miikkemmel kategorisinde
olanlarin daha diisiik (%23.4’tiniin yeterli, %7.7’sinin mitkkemmel) SOY seviyesinde
oldugu tespit edilmistir (59). Ersin ve Sahan’in yaptiklari arastirmalarinda
katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyi sirasiyla %96,1 ile %86,9 yetersiz-sorunlu
gelmistir (60,61). Bu yoniiyle ¢alismamiz yurtdisinda yapilan bazi ¢alismalarla (53,54)
ve yurtiginde yapilan g¢alismalarla (27,48,59-61) uyumlu g¢ikmistir. Yurtdisinda
yapilan bazi ¢alismalardan farkli ¢ikmistir (55-57). Bu farkliligin sebebi ¢alismalarin
yapildig1 iilkelerin sosyo-kiiltiirel ve demografik farkliliklariyla aciklanabilir.

Diisiik saglik okuryazarliginin, iilkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksizin

sadece iilkemizde degil, diinya genelinde bir sorun oldugu dikkat ¢gekmektedir.

Calismaya katilanlarin yaglar1 18-65 arasinda degismekte olup, ortalama yas
42,86+14,09’dur. Katilimcilarin yaslart ile TSOY-32 Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif iliski oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin  yaglar1 yiikseldikge, SOY diizeyleri azalmaktadir.  Berens ve
arkadaslariin 2014 senesinde, Almanya’da 1946 kisiyle yaptiklari aragtirmada yasin
arttikga, yetersiz ve swnirlt saghk okuryazarliginin daha sik goriildiigiini

bildirmiglerdir (62).
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Coman ve ark.’nin Romanya'nin Kuzey-Bati Bolgesi'nde 2019 senesinde,
1.622 katilimer tizerinde yapilan c¢alismada yaslilarin daha diisiik diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olduklarini bildirmislerdir (63). Yas ile saglik okuryazarligi
arasinda tlilkemizde ve yurt disinda yapilan bir¢ok ¢alismada aralarinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (6,27, 64).

Yas artisiyla birlikte saglik okuryazarligi diizeyindeki azalma, yasa bagl
bilissel fonksiyonlarda azalmaya ve unutkanliga bagli olabilir. Ayrica ileri yas

grubunun egitim seviyesinin diisiik olmas1 da etki etmis olabilir.

Calismamizda cinsiyetlerine gore katilimcilarm TSOY-32 Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Literatiirde cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasinda cesitli ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Tiirkiye'de
yapilan bir ¢alismada, toplam TSOY diizeyleri agisindan kadin ve erkekler arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamistir (48). Cin’de yapilmis arastirmada cinsiyetler arasinda
fark olmadigi tespit edilmistir (54). Calismamizdan farkli olarak Temel Bayik ve
Cimen’in ¢aligmasinda cinsiyet ile SOY o6l¢eginden aldiklart puan ortalamalari
arasinda fark saptanmis, kadinlarin SOY puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(65). Literatiirlerde SOY diizeylerinin erkeklerde yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar
da mevcuttur (27,66).

Literatiirde cinsiyet ve SOY seviyeleri karsilagtirmalarinin farkli sonuglar
vermesi, kadin veya erkek cinsiyet ile SOY seviyeleri arasindaki iliskinin degisken
oldugunu diisiindiirmektedir. Ulkemizde yapilan Tiirkiye SOY arastirmalarinda (27,
67) kadinlarin SOY seviyesinin erkeklere gore diisiik olmasi, kadinlarin okuma yazma
ve egitim diizeylerinin daha diisiik olmasi ile agiklanabilir. Yaptigimiz ¢alisma gibi
kadin ve erkek katilimcilarin benzer diizeyde egitim aldig1 ¢alismalarda cinsiyet ve

SOY seviyeleri a¢isindan anlamli bir fark olmamasi da bu sonuglar1 desteklemektedir.

Calismamizda katilimeilarin egitim seviyesi arttikca SOY ortalama puanlari da
artmaktaydi. Egitim ile SOY arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yine
calismamiza benzer sekilde iilkemizde ve yurtdisinda yapilan birgok arastirmada

egitim diizeyiyle SOY seviyesi arasinda anlamli iligski bulunmustur (6,27, 48, 68, 69).
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Shi ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada da ¢alisan egitimli bireylerin SOY diizeyleri
yiiksek ¢ikmistir (70).

Yaprak ve Caylan’in Edirne’de yiiriittiikleri calismanin sonucuna gore; egitim
diizeyi arttikga SOY seviyesi de artmaktadir (71). Aym sekilde, Tiraki ve Yilmaz’in
beraber yiiriittiigii ¢alismanin sonuglarina gore; kadinlarin yasi ilerledikge, SOY
seviyeleri diismektedir (72). Uluslararasi literatiirde ise; Paasche Orlow tarafindan
ylriitiilen SOY c¢alismasinda, okul seviyeleri ile diisiik SOY seviyeleri arasinda
anlamli iliski saptanmustir (73).

Saglik okuryazarliginin, okuryazarlikla ve bilissel fonksiyonlarla birebir
iligkili bir kavram oldugu disiiniildiglinde, egitim diizeyi yiikseldikge SOY
seviyesinin de yiikselmesi beklenen bir sonugtur. Egitim diizeyi yiikseldikce kisiler
sagliklar ile ilgili merak ettikleri bilgiye daha iyi ulasip anlayabildigi i¢in egitim

arttikca SOY diizeyinin artmasi beklenen bir sonugtur.

Gelir durumlarma gére katilimcilarm TSOY-32 Olgeginden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde; asgari ticretin listiinde olanlarin, geliri asgari ticret (5500 TL) ve

altinda alanlardan anlamli yiiksek ¢ikmistir (74).

Cin’de yapilan bir galismada (75) ve Giiven’in ¢alismasinda (76) gelir diizeyi arttik¢a
SQOY seviyelerinin artig1 istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Yine Heijmans ve
arkadaglarinin yaptig1 bir aragtirmada ise gelir durumu ile SOY arasinda anlamli iliski
saptanmustir (77). Duman, Nacar ve ark. arastirmalarinda da aile ve katilimeilarin gelir
diizeyleri arttikca saglik okuryazarligi seviyelerinin arttigi tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. (78,79). Maricic ve ark.’nin
yaptiklart ¢alismada geliri az olan bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerini daha
diisiik olarak bildirmistir (80). Garcia Codina ve ark.’min 2433 kisiyle saglik
okuryazarligimin belirleyicilerini dlgtiikleri ¢calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik
olanlarin SOY diizeylerini daha diisiik olarak bildirmistir (57). Arastirmamizin

sonuglart mevcut ¢alismalarin sonuclariyla benzerlik gostermektedir.
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Gelir diizeyi disiik olan bireylerin, saglik imkanlarina erisimleri, bu
imkanlardan faydalanma durumlart ve saglikla ilgili bilgi alabilecekleri kaynaklari

kisitli oldugundan SOY seviyelerinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda saglik giivencesi olan katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi
daha yiiksek saptanmistir. Sen Ugur ve Erbay Diindar’mn, Ayaz Alkaya ile Oztiirk’iin
caligmalarinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde saglik giivencesi olanlarin SOY
diizeyi daha yiiksek bildirilmistir (81,82). Dogan ve Kocak’in yaptiklar1 bir ¢calismada
saglik glivencesi olmayanlarin TSOY-32 toplam 6l¢ek puanlarin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (83). Dogan ve Kogak’in ¢alismasindaki bu farklilik saglik giivencesinin
alt gruplariyla, yesil kart sahiplerinin ayr1 birer grup olarak degerlendirilmesinden ve
yesil kartlilarin gelir diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sosyal giivencenin olmasi saglik hizmetlerine ulagsmayr ve saglik
hizmetlerinden yararlanimi kolaylastiran bir faktor olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle
sosyal giivencesi olan bireylerin SOY seviyesinin yiiksek olmasi beklenen bir

sonugctur.

Katilimeilarin %75,3’1 evli, %17,8°1 bekar, %6,8°1 bosanmis olarak bulundu.
Bekarlarin saglik okuryazarligi ortalamalari, evlilerin ortalamalarindan anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Kaya’nin yiiriittigii caligmanin sonucuna gore; bekar
bireylerin SOY diizeyi, evli olan bireylerin SOY diizeyinden daha yiiksek bulunmustur
(84). Naser Ghasemi ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada da bu galismaya benzer
olarak evli bireylerin SOY puani diisiik olarak bulunmustur (85). Temel Bayik ve
Cimen’in calismasinda evli katilimcilarin SOY puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur (65).

Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda bekarlarin evli olanlara gore daha diisiik yas
ortalamasina sahip olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Tamamlanan bu ¢alisma ile,

literatiirde incelenen diger ¢alismalarin sonuglarinin birbiri ile ortiistiigli goriilmiistiir.
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Calismamizda ¢ocugu olmayan evli bireylerin SOY puan ortalamalari gocugu
olanlara gore daha yiiksek ¢cikmistir. Yapilan ¢aligsmalarda, katilimcilarin gocuk sayisi
arttikca SOY indeksi degerleri azalmigtir. Ankara’da emziren annelerin saglik
okuryazarlig1 seviyelerini 6l¢mek igin yapilan bir arastirmada, bir ¢ocuk sahibi
annelerin SOY puanlarinin, 2 ve daha ¢ok ¢ocuk sahibi olan annelere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (86). Manisa’da Aile Sagligi Merkezi'ne basvuranlar arasinda
yapilan arastirmada, li¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlarin genel SOY ortalamalarinin daha
diistik oldugu bulunmustur (87).

Bu durum yeni evli bireylerin yaslarinin daha diisiik olmasiyla agiklanabilir.
Heniiz ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin giiniimiiz teknoloji caginda 6zellikle internette

saglikla ilgili bilgilere ulasma kolayligi, saglik okuryazarligini etkiliyor olabilir.

Katilimcilarin kronik hastaliklarinin bulunup bulunmamasina goére saglik
okuryazarligi puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu durumda, kronik
hastalig1 bulunmayanlarin saglik okuryazarligi ortalamalari, kronik hastaligi bulunan
bireylerin saglik okuryazarlig1 ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kronik hastaliklarin varligiyla saglik okuryazarligi sonuglari ile ilgili pek ¢cok
sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde, Yaprak ve
Caylan’in Edirne ilinde yiiriittiikleri aragtirmada; kronik hastalik sayisinin artmasiyla,
SOY diizeyinin distiigi bulunmustur (72). Uluslararasi literatiirde ise, Davis’in
yuriittiigii bir ¢alismada diisiik saglik okuryazarliginin kronik hastaliklarla iligkili
oldugu, Sadeghi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismadaysa; kronik hastaliga sahip olan
bireylerin SOY diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (41, 88). Heijmans ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada kronik hastalik sayist arttikca SOY puani
diismektedir (77). Ulkemiz genelinde ve Erzurum’da yapilan c¢alismalarda kronik
hastalig1 olanlarin saglik okuryazarlik seviyesi diisiik bulunmustur (59, 89).

Yasam tarzina baglh gelisen, dnlenebilir kronik hastaliklarin, dogru saglik
bilgisine ulagsma ve ulastig1 bilgiyi kullanma, degerlendirmesiyle onlenebilecegi goz
ontinde bulunduruldugunda, kronik hastalik varligiyla yiiksek SOY diizeyi arasindaki
olagan iliskiyi ortaya koydugu diisiiniilmektedir.
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Bu durum, herhangi bir kronik hastaligi olmayan bireylerin yaslarinin daha

kiigiik ve egitim seviyesinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Katilimeilarin sigara kullanimlari incelendiginde; %48,7’ sinin hig
icmedigi, %35,7’sinin halen ictigi, %15,6’sinin i¢ip biraktig1 belirlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. SOY seviyesi diistiikce, sigara
kullanma gibi riskli saglik davranisi sergileme olasiligi artmaktadir. Tiitiin
tirtinlerinin kullanimi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiye bakildig1 bir
caligmada; sigara kullanan bireylerin, kullanmayan bireylere oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (90). Yine sigara kullanimu ile saglik okuryazarligi seviyeleri
kiyaslandiginda Kendir ve arkadaslari (38), Atay ve arkadaslar1 (91) ile Caylan ve
arkadaglar1 (92) yaptiklar1 aragtirmalarda SOY seviyeleriyle sigara tiiketme durumu
arasinda herhangi bir iliski saptamadiklari belirtilmis. Yunanistan’da iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada, sigara ve SOY seviyeleri arasinda negatif bir
iliski bulunmus (93).

Arastirmamizda ise sigara igme durumu ile SOY seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Farkli sonuglarin ¢ikmasi ¢alismanin
yapildig1 katilimer gruplarin ve galisma yapilan bdlgelerin sosyo-kiiltiirel ve

demografik farkliliklar1 sonuglar etkilemis olabilir.

Katilimcilarin alkol kullanimlart incelendiginde; %80,7’sinin hi¢ igmedigi,
%13,7’sinin halen igtigi, %5,6’smin igip biraktig1 belirlenmistir. Istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir. Caylan ve ark. toplum {izerine yaptiklar1 bir ¢alismada
katilimcilarin SOY seviyeleriyle sigara, alkol kullanimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (92). ABD’de yash popiilasyon iizerinde yapilan bir
arastirmada saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz olan katilimcilardan sigara ve alkol
kullanmayanlarin siklig1 saglik okuryazarlig: seviyeleri yeterli olan gruba gore yiiksek

oldugu belirtilmis ve istatistiki olarak aralarinda anlamli farklilik bulunmustur (94).
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Calismamiz Caylan ve ark. calismalari ile benzerlik gdstermekte, Wolf ve ark.
caligmasiyla farklilik gostermektedir.

Avrupa’da yapilan SOY arastirmasinda ise alkol tiiketimi SOY
seviyeleriyle iligkili bir risk faktorii olarak gosterilmistir. Alkol tiiketmeyen 3/4°1i, az
miktarda alkol tiikketen 1/3’1 yeterli-mitkemmel SOY seviyesindedir. Bulgaristan,
Yunanistan ile Polonya'da alkol tiikketme ile yapilan korelasyon anlamli ¢ikmis (95).
Japonya’da yapilan bir arastirmada yeterli saglik okuryazarlig: olan kisilerin
%56.2"si hig alkol tiiketmezken, sadece %4.0°1 agir diizeyde alkol tiiketmektedir
(96).

Bu durum aragtirma grubunun gelir diizeyi, yas, bolgesel ve sosyokiiltiirel

farkliliklarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Katilimcilarin, saglik kurumlarina bagvuru sayilarina bakildiginda; %34’
yilda 3-5 kez herhangi bir saglik kurumuna bagvurdugu, bunu sirastyla %25,7 oraninda
9 veya daha fazla kez basvuru, %24,2 oraninda 2 kez veya daha az basvuru ve %16,1
oraninda 6-8 kez bagvuru sayilarinin izledigi saptanmis olup hastaneye bir yilda
basvurma sikligmma gore katilimcilarin 2 kez ve daha az bagvuranlarin saglik
okuryazarlik diizeyi, 9 kez ve daha fazla bagvuranlardan anlamli yiiksek ¢ikmustir.
Yetersiz SOY diizeyinin koruyucu saglik hizmetlerine katilimin diismesine, bunun
yaninda tedavi edici saglik hizmetlerini kullanimda artisa ve dolayisiyla hem saglik
sisteminde gereksiz yiike hem de saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden oldugu
bilinmektedir (97).

Diistik SOY pek ¢ok farkli caligmada gereksiz saglik kurumlarina bagvurulari
ve kagirilan randevu sikliginda artis ile iliskilendirilmektedir (6,7,95).

Yetersiz SOY sonucu tedaviye uyumda azalma ve tedavide gecikme
sonucunda saglik kurumlarina basgvuru sayisinin artmasi kaginilmazdir.

Aile bireyleri arasinda saglik ¢alisan1 olmasi, saglik ve hastalikla ilgili bilgi
ve farkindaligr artirabilir. Calismamizda, yakin cevresinde (hane igerisinde veya
akraba, arkadas) saglik ¢alisani olan katilimcilarin okuryazarlik diizeyi, saglik ¢alisani
olmayanlardan daha yiiksek saptanmustir. Bir arastirmanin sonucuna gore ailesinde
saglik personeli oldugunu ifade eden kisilerde SOY seviyesinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (98).
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Kavuncuoglu’nun yaptig1 ¢alismada ailesinde saglik profesyoneli olanlarin
genel saglik okuryazarlik seviyesi, yeterli-miikemmel olanlarin sikligi (%49,8)
ailesinde saglik profesyoneli olmayanlara gore (%42,5) daha yiiksek ¢ikmis ve
katilimcilarin hane i¢inde saglik profesyoneli bulunma durumuna gore genel SOY
seviyesi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (89).
Giiven’in bir ¢alismasinda ev igerisinde saglik c¢alisan1 bulunan katilimeilarin saglik
okuryazarlik indeks puan ortalamalari, bulunmayan katilimcilara gore yiiksek
bulunmus ve sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (76).
Arastirmamiz literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Bu durum, bireylerin saglik ¢alisani olanlarla ayni evi/ortami paylasmalari
sonucu saglik konular1 konusuldukga zamanla ilgili konuda farkindaligin arttigi bunun
da saglik okuryazarlik seviyesini olumlu etkiledigi seklinde agiklanabilir.

Ayrica bireylerin bilgiye ulagmak i¢in aile ve arkadaslarindan yararlanmalari,
bu kisilerin toplumumuzda sosyal agin énemli bir pargasi olmasi ve genelde dnemli

bir bilgi alisverisi kaynagi olarak rol oynamalart ile agiklanabilir.

Calismamizda, katilimcilarin vakit buldugunda herhangi bir aktivite
(tiyatro/sinemaya gitmek, kitap okumak, konsere katilmak, resim veya gorsel sanat
sergisi gezmek, miize veya tarihi eser gezmek) yapanlarin saglik okuryazarlik diizeyi,
yapmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica katilimcilarin okuma aligkanliklar
sorgulandiginda diizenli veya nadiren kitap okuyanlarin, hi¢ kitap okumayanlara gore
saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmigtir. Diisiik SOY, insanlarin sagligini ve
kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini sinirlar, ayrica bireysel SOY seviyesinin artmasini

da dogrudan engelleyebilir (67).

Tiirkiye SOY seviyesiyle ilgili bir arastirmada son bir sene igerisinde en az
bir kitap okuma durumlarina goére SOY seviyelerine bakildiginda kitap okuyanlarin
SOY diizeylerinin yeterli-milkemmel olma oraninin (%47,9) kitap okumayanlara
(%21,9) gore daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(39).
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TUIK’in Zaman Kullanim Arastirmasi’na gore iilke genelinde 10 yas ve iizeri
bireyler, egitim seviyelerine, aktivite ve giin iginde gecirdikleri siireye gore
incelendiginde bir¢ok farklilik goézlemlendi. Sosyal hayat ve eglence icin gecirilen
siire, 6grenimini tamamlamamis olanlar i¢in 2 saat 24 dakika iken, ilkokul mezunlar
i¢in bu siire 1 saat 51 dakika, ortaokul mezunlar1 igin 1 saat 44 dakika, lise mezunlari
icin bu siire 1 saat 36 dakika, yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans/ doktora mezunlari
icin ise 1 saat 29 dakika olarak saptanmis (99).

Istanbul’da veliler {izerinde yapilan bir ¢alismada kitap okuma aliskanlig
olan velilerde olmayanlara gore SOY seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(78). Chen ve ark. Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yaptigi ¢alismalarinda
miifredata eklenen sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetlerin her yil diizenli uygulanmasinin
ogrencilerin SOY diizeylerini yiikselttigi belirtilmistir (100). Calismamiz literatiir
bulgulariyla uyumluluk gostermektedir.

Sosyal ve kiiltiirel aktivite yapma durumu yiiksek gelir diizeyiyle ve yiiksek
egitim diizeyiyle iliskili oldugu diistiniildiigiinde vakit bulunuldugunda herhangi bir
aktivite yapanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek ¢ikmasi beklenebilir.

Katilimcilarin TV karsisinda giinde ortalama gecirilen siireye gore, 1
saatten az TV karsisinda vakit gecirenlerin saglik okuryazarlik diizeyi, 1-3 saat arasi,
3-5 saat aras1 TV karsisinda vakit gegirenlerden anlamli yiiksek ¢ikmistir. Yine, 5
saat ve iizeri TV karsisinda vakit gecirenlerin saglik okuryazarlik diizeyi, 1-3 saat
arast TV karsisinda vakit gecirenlerden anlamli diisiik saptanmis. Yapilan bir
calismada tilkemizde dergi okuma yiizdesi %4; gazete okuma yiizdesi %22,
televizyon izleme yiizdesi %94; radyo dinleme yiizdesi %25’1lerde seyrederken kitap
okuma yiizdesi % 4,5 olarak gergeklesmektedir (101). Ugurlu’nun bir arastirmasinda
ise hastalarin %75,2” sinin saglik igerikli bilgilere radyo/TV’den eristikleri
belirlenmistir (102). Bu durum, radyo ve televizyonun giinliik haberler, siyasi ve
sosyal olaylar hakkindaki bilgilerinin yani sira saglik bilgilerinin de toplum

genelinde yaymadaki islevini gostermektedir.
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RTUK’iin 2006’da Kamuoyu, Yaym Arastirmalari ve Ol¢me Dairesi
Baskanligi, “Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi — 1” adli arastirmanin
sonucuna gore diisiik 6grenimliler orta 6grenimlilere gore, orta 6grenimliler de yiiksek
ogrenimlilere kiyasla daha ¢ok TV izlemektedir. Bu ¢alismada, radyo ve televizyon
araciligiyla giinliik haberlere, siyasi ve sosyal olaylara iligkin bilgilere "her zaman"
erisen bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin, bu kaynaklar1 daha az kullananlara
(“cok az” ya da “hi¢bir zaman” secenegini isaretleyenler) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (103). TUIK tarafindan 2015 senesinde yapilan Zaman Kullanim
Aragtirmasi’na gore bireylerin son 1 ay i¢inde bos zamanlarini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari serbest zaman ve kiiltiirel etkinliklerin dagilimina bakildiginda; 10
yas ve lizeri ¢ocuklarin en ¢ok yaptiklari etkinliklerin %94,6 ile televizyon izleme,

%69,9 ile akraba ziyareti ve %55,7 ile arkadas ziyareti oldugu gorilmiistiir (99).

Televizyon izleme oraninin egitim seviyesiyle ters orantili oldugu
diisiiniildiiglinde giinliik televizyon basinda gegirilen ortalama siirenin arttik¢a saglik

okuryazarlik diizeyinin diismesi beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarin =~ glinde  ortalama  internette  dolagsma  siireleri
degerlendirildiginde; 1 saatten az internette dolasanlarin saglik okuryazarlik diizeyi,
1-3 saat arasi, 3-5 saat aras1 ve 5 saatten fazla internette dolasanlardan anlamli diistik
saptanmigtir. Kobayashi ve ark. yaptig1 kohort caligmasinda devamli internet kullanan
katilimcilarin zaman i¢inde SOY puanlarindaki azalma kullanmayanlara gére daha az
oldugu belirtilmistir (43). Benzer tasarima sahip kesitsel arastirmalarda, diisiik saglik
okuryazarlik diizeylerine sahip katilimcilarin internet kullanim miktarlarinin, yeterli
saglik okuryazarlik diizeylerine sahip olanlara gore daha az oldugu goézlemlenmistir
(104, 105). Calismamuz literatiir bulgulariyla uyumluluk géstermektedir.

Teknolojideki hizli gelismeler, internetin popiilaritesi ve buna paralel olarak
kullanim oranlarindaki artis nedeniyle internet lizerinden saglik bilgilerine erigimin
hizlanmas1 ve saglik bilgileri dahil her tiirlii bilgiye kolay erisim, bireylerin saglik

okuryazarlik seviyelerini olumlu yonde etkilemis olabilir.
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Calismamizda, katilimcilarm BKI degerleri ile TSOY-32 Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak zayif bir negatif korelasyon
bulunmustur. Yetersiz SOY ve artmis BKI konusunda yapilan bir ¢calismada SOY ile
Beden Kitle indeksi (BKI) arasinda iliski saptanmus olup saglik okuryazarhigi diizeyi
arttikca BKI’nin azaldig1 belirlenmistir (105). Yapilan bir baska ¢aligmada SOY
diizeyi yiiksek olan kisilerin hayatlar1 boyunca daha saglikli se¢imler yaptiklar1 ve
saglikli beslenmeye daha fazla onem verdikleri sGyleniyor. (106).

Adewole ve ark. (2021)’nin adolesanlarla yaptiklar1 galismada obeziteli
adolesanlarin obeziteye sahip olmayanlara gore daha diisiik saglik okuryazarligi puan
ortalamalarina sahip olduklart bulunmustur (108). Soylar ve Kadioglu'nun yetiskin
bireylerle yaptiklar1 calismaya gore; BKI ve SOY diizeyi arasinda belirgin bir iliski
mevcut olup, yetersiz diizeydeki saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan bireylerin
BK1’leri hafif kilolu ve obez olarak tespit edilmistir (109).

Sagliksiz beslenme ve sedanter yasam tarzinin sonuglarindan biri olan obezite
ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski, bu calisma dahil, bir¢ok ¢alismayla ortaya
konulmustur.

Saglik okuryazarligi diisiik olan bireyler, daha sik sagliksiz secimler yapip,
daha riskli davranislar sergilendigi diisiiniildiigiinde, saglik okuryazarhigmnm BKI ile

negatif yonlii iligki i¢cerisinde bulunmasi beklenen bir sonugtur.
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5.1. Calismamin Kisithhiklar: ve Giiclii Yonleri

Arastirmamizda Orneklemimizin sadece il siirlar igerisinde ve bir egitim
arastirma hastanesi egitim aile sagligi merkezinde yiiriitiilmesi sebebiyle lilkemize
genelleyebilmemiz agisindan kisithilik gostermektedir.

Aragtirmanin kesitsel yoniinlin kisithiligr dikkate alindiginda ve koruyucu
saglik hizmeti almanin bir saglik okuryazarlig1 becerisi oldugu diisliniildiiglinde, bu

calismanin sonuglar1 sadece bu gruba genellenebilir.

Giiclii Yonleri:

Calismamizda giindemde olan ve toplum sagligini etkileyecek 6nemli bir konu
ele alinmistir.

Calismamiz aile sagligt merkezinde yapildigindan, sonuclar aile hekimligi
hasta popiilasyonunu iyi yansitmaktadir.

Tanimlayic1 yoni ile iilkemizdeki saglik okuryazarlifi seviyesi, saglik

okuryazarligini etkileyen faktorler ile ilgili literatiire katki saglayacaktir.
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Arastirmaya katilan 409 kisiden %67,2’si kadin, %32,8’1 erkekti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 42,86 olup yas araligi 18-65 arasinda
degismektedir.

Katilimeilarin %75.3°1 evlidir.

Katilimcilarin %46,2’si calismamaktadir.

Katilimcilarin %47,9’unun kronik hastalig1 vardir.

Katilimeilarin %41,8’1 lise ve iistii egitim diizeyine sahiptir.
Katilimcilarin %25,7’si saglik kurumuna yilda 9 defa veya daha fazla
bagvurmaktadir.

Katilimcilarin sadece %19,8’1 diizenli kitap okudugunu ifade etti.
Katilimeilarin giinde 3 saatten fazla %30°u TV izledigini ve %32,2’si
internette dolastigini ifade etti.

Arastirma sonucunda katilimecilarin  saglik okuryazarligi puan
ortalamas1 22,424+9,82 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %57’si
yetersiz(n=233), %30,2’si  sorunlu-  smirl(n=124), %10,8’i
yeterli(n=44), %2’si miikemmel(n=8) saglik okuryazarligina sahiptir.
Katilmeilarin  yaglart  arttikga, saglik okuryazarhigr diizeyleri
azalmaktadir.

Katilimcilarin  egitim  diizey1 yiikseldik¢e, saglik okuryazarlig
diizeyleri de yiikselmektedir.

Katilimeilarin gelir diizeyi arttik¢a, saglik okuryazarligi diizeyleri de
artmaktadir.

Sosyal giivence sahibi olan katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyi
daha ytiksek ¢ikmustir.

Bekar katilimeilarin saglik okuryazarhigi diizeyi, evli katilimcilarin
diizeyinden yiiksektir.

Cocuk sahibi olmayan evli bireylerin, evli ¢ocuk sahibi olanlara gore
saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmaistir.

Katilimeilarin - saglik kurumuna basvuru sayist arttikga, saglik

okuryazarlik diizeyi azalmaktadir.
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Katilimeilarin beden kitle indeksi arttikca saglik okuryazarlik diizeyi
azalmaktadir.

Sosyokiiltiirel herhangi bir aktiviteye katilan katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeyi daha ytiksek ¢ikmaistir.

Ev icinde veya yakin g¢evresinde saglik calisani olan katilimcilarin
saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir.

Internette daha fazla siire gegiren katilimcilarm saglik okuryazarlik
diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir.

Televizyon basinda daha az siire gegiren katilimcilarin saglk
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir.

Yas, medeni durum, saglik giivencesi durumu, 6grenim durumu, gelir
durumu, kronik hastalik varligi, beden kitle indeksi, ¢cocuk varligi,
okuma aligkanligi, vakit bulundugunda aktivite yapma durumu, hanede
veya yakin ¢evresinde saglik ¢alisani olma durumu, hastaneye basvuru
sikligi, giinde ortalama internette dolasma siiresi ve televizyon
karsisinda giinde ortalama gegirilen siireler gibi degiskenlerle saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskiye bakildiginda bu degiskenlerle saglik

okuryazarligi arasinda anlaml fark bulunmustur.

Ileri yastakilerin, evlilerin ve cocuk sahibi olanlarin, diisiik egitim
seviyesine sahip olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin, gelir diizeyi diisiik
olanlarin, sosyal giivencesi olmayanlarin, hi¢ kitap okumayanlarin veya
herhangi bir aktivite yapmayanlarin, TV karsisinda uzun siire
gecirenlerin, internette az dolasanlarin, kilolu olanlarin saglik
okuryazarligi indeks puani istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik

bulunmustur.
Cinsiyet, sigara ve alkol kullanma durumlart gibi degiskenlerle saglik

okuryazarlig1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise bu degiskenlerle SOY

arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  bulunmamustir.
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ONERILER

Bireylere ve topluma sunulan saglik egitimi ile yasam boyu Ogrenme
hedeflenmeli ¢ocukluktan itibaren baslanarak toplumun saglik bilincinin ve

saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi toplum i¢in ¢ok 6nemlidir.

Saghigi gelistirmek igin tedavinin Oneminin yami sira hastaliklardan

korunmanin da 6nemini anlatan egitimler ve seminerler diizenlenmelidir.

Saglik  okuryazarligi  diizeylerinin  internete  erisimle  yiikseldigi
gozlemlenmistir. Hizl ve kolay saglik bilgisine ulagsmak i¢in 6zellikle internete
erigsim saglayamayan bireylerin internete erisimleri konusunda gerekli alt yap1

hizmetleri sunulmalidir.

. Diizenli kitap okuma ve kiiltiirel faaliyetler tesvik edilmelidir. Bu amagla basta
liseler, tiniversiteler olmak tizere belediyelerce halkin rahatca ulasabilecegi
kiittiphane hizmetleri gelistirilmeli, kiiltiirel etkinlikler planlanmali ve spor

alanlan diizenlenmelidir.

Hastaya verilen tedavinin anlasilip anlagilmadiginin tespiti adina verilen tedavi

hastaya tekrar ettirilmelidir.

Halkin genel saglig1 ve hayat kalitesi lizerinde saglik okuryazarliginin etkisi
inkar edilemez diizeydedir. Bu ylizden saglik okuryazarligimi arttirmak
amaciyla Saglik Bakanligi ile MEB’in ortak ¢alismalariyla saglik kurumlari,
medya, egitim kurumlari {izerinden halki ve 6zellikle 6grencileri bilgilendirici
caligmalar yapilmas: etkili olabilir. Bu amagla saglik kurumlart ve egitim

kurumlarinda belli araliklarla seminerler diizenlenebilir.
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7. Medya ayaginda ise toplu tasimalarda bulunan ekranlar, televizyonlarda kamu
spotlari, sinema ve konser gibi toplu bulunulan yerlerde kisa konusmalarla

egitici faaliyetlerde bulunulabilir.

8. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin ulusal politikalar

gelistirilmelidir.

Saglik Bakanligimin 2013-2017 senelerini igeren stratejik planinda yer alan
hedeflerden biri; bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini artirarak, kendi sagliklari ile
ilgili kararlara katilmalarini artirmaktir. Bu amacin hayata gegirilmesi igin; toplum
icinde saglik okuryazarlik seviyesini belirleme, takip etme ve artirma uygulamasinin
gerceklestirilmesi planlanmaktadir (110). Bu planlanan maddelerden bazilar1 su
sekildedir:

* Saglik okuryazarlig: diizeyinin takibi amaciyla siirveyans uygulanmast,

* Topluma, giivenilir saglik bilgisine nasil ulasilacagi konusunda bilgilendirici
sempozyumlar diizenlemek,

* Bireyler adina diizenlenen brosiirleri daha anlasilir ve net olmasi igin
yenilemek,

» Kurumlar aras1 is birligi yapilmasi,

* Bireylerin sagliklari ile ilgili kararlara katiliminin artirilmasi amactyla egitim
seviyelerinin artirilmast,

* Milli Egitim Bakanligi ile ilk ve orta 6gretimde saglik okuryazarliginin ders

programina eklenmesi i¢in faaliyetler uygulamaktir (111).
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8. EKLER

EK-1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

Boy: Kilo: BKIi:
1- Cinsiyetiniz?
() Kadin, () Erkek

2- Yasiniz? (Bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz):

3- Ogrenim durumunuz?

() Tlkokul ve alt1, () Ortaokul, () Lise, () Universite ve iizeri
4- Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardir?

() Asgari ticret alt1

() Asgari licret

() Asgari iicret st

5- Caligtyor musunuz? () Evet () Hayir () Emekli

6- Saglik giivencesine sahip misiniz? () Evet, () Hay1ir

7-Medeni durumunuz? () Evli, () Bekar, () Dul

8- Cocugunuz var mi1?
() Evet
() Hayrr

9- Cevabiniz evet ise kag cocugunuz var?.........

10- Okuma aligkanliginiz1 nasil tariflersiniz?

() Hi¢c okumam, () Nadiren okurum, () Diizenli okurum
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11- Saglikla ilgili konularda bilgi edinme kaynag1 olarak hangisini tercih edersiniz?
() Yazih Kaynaklar (Kitap, Gazete, Dergi...), () internet, () Televizyon, () Saglik
Calisani () Diger.......

12-Kronik Hastaliginiz var mi1? () Evet, () Hayir (Cevabiniz hayir ise 14.soruya

geciniz)

13- Diizenli kullandiginiz ilaglar var m1? () Evet, () Hayir

14- Anne, baba veya kardeslerde halen tedavi gordiigii kronik hastalig1 olan var mi1?
() Evet
() Hayir

15- Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet, kullantyorum

() Hayir, kullanmiyorum

() Biraktim

16- Alkol kullaniyor musunuz?
() Evet, kullaniyorum

() Hayir, kullanmiyorum

() Biraktim

17--Hastaneye bir y1lda hangi siklikta bagvurursunuz?
() 2 veya daha az, () 3-5 Kez, () 6-8 Kez, () 9 veya daha fazla

18- Hane halki icerisinde veya Yakin ¢evrenizde (akraba, arkadag) saglik calisani var
mi1?

() Evet

() Hayrr
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19- Vakit buldugunuzda asagidakilerden hangilerini yaparsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Kitap okumak

() Tiyatroya/ Sinemaya gitmek

() Konsere katilmak

() Resim, Gorsel sanatlar sergisi gezmek

() Miize veya tarihi eserleri gezmek

() Higbiri

20- istediginiz zaman internete erisim imkaniniz var mi?

() Evet
() Hayir

21-Giinde ortalama kag saat internette dolagirsiniz?

()1 saatten az () 1-3 saat aras1 () 3-5 saat ()5 saatten fazla

22- TV karsisinda giinde ortalama kag saat gegirirsiniz?

()1 saatten az () 1-3 saat aras1 () 3-5 saat ()5 saatten fazla
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EK-2. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

No | Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri >
yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? © o
X~ > N €
s |2 |5 |2 |53
o ¥ N o z 2
1 |Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadigini arastirip bulmak
2 | Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi
(brosur, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 | Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin givenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 | Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak
5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi)
nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile
randevu almak
7 | Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 | Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
10 | Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak
11 |ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir géris almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar
vermek
13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 | Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini
arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglk sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve

kontrollerinizi yaptirmak
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18

Fazla kilolu olma, ylksek tansiyon gibi saghiginiz icin zararl olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi saghginiz icin zararl olabilecek
durumlarla ilgili saghk uyarilarini anlamak

20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
¢ikilacagiyla ilgili saghk uyarilarini anlamak

22

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

23

internet, anlamak gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkli
olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglkli olmak icin
yapilmasi 6nerilen bilgilerin glivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari Gzerinde sagliginizi etkileyebileceginizi disindigiiniz
bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve
olumsuz 6zelliklerini degerlen

27

Yasadiginiz ¢cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglkli olmasi igin neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri

28

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saghkh beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek

29

Saghginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saghkh beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazil olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikh olmalari konusunda 6nerilerde
bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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