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OZET
Canakkale ili Saghkh Hayat Merkezi’ne Basvuran 18-65 Yas Aras1 Kadinlarin
Saghk Okuryazarhgi ile Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislarinin

Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireylerin kendi
saglik sorumluluklarini istlenmesinde, toplum sagliginin iyilestirilmesinde ve saghigin
gelistirilmesinde etkili rol oynayan halk sagligi kavramlaridir. Bu ¢alisma; koruyucu
saglik hizmeti alan 18-65 yas kadinlarin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi

davraniglarinin degerlendirilmesi amacini tagiyan tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

Calisma; Canakkale Merkez Saglikli Hayat Merkezi’ne herhangi bir hizmet
almak amaciyla bagvuran 18-65 yas arasinda bulunan ve ¢alismaya goniilli katilan 211
kisi ile tamamlanmigtir. Soru formu, aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgiler
ve saglik ozellikleri, Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 ve Saghkli Yasam
Bi¢imi Davranmislari-II’den olusmaktadir. Calismada derlenen veriler; gerekli

istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir.

Katilimcilarin %48.8’inin yeterli diizeyde, %17.1’inin miikemmel diizeyde
saglik okuryazarlig1 seviyeleri tespit edilmistir. Katilimcilarin saghkli yagsam bigimi
davraniglar1 puanlar ile saglik okuryazarligi toplam puanlari (r=.530; p<0.001)
arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. Egitim seviyesi, gelir diizeyi, saglik
algis1 yiikseldikge saglik okuryazarligi diizeyi ve saglikli yasam big¢imi davranislar: da
yiikselmektedir.

Toplum saghgim giiclendirmek ve sagligin gelistirilmesini saglamak
amaciyla yiiriitiilecek 6nemli calismalardan biri, saglik okuryazarligi ¢aligsmalarini
planlamak ve uygulamaktir. Uygun ulusal programlarla ve kurumsal isbirligi ile
organize edilecek ¢alismalarda; kadinlar, cocuklar, yaslilar gibi dncelikli gruplar goz
onlinde bulundurulmahdir. Diger taraftan; saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin saglik okuryazarligi konusundaki farkindaliklarini arttirmaya
yonelik hizmet i¢i egitim gereksinimi de 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, saglikli hayat merkezi, saglikli yasam

bigimi davranislari



ABSTRACT
Evaluation of Health Literacy and Healthy Lifestyle Behaviors in Women aged
18-65 Years Who Applied to Canakkale Province Healthy Life Center

Health literacy and healthy lifestyle behaviors are public health concepts that
play an effective role in individuals taking their own health responsibilities, thus
improving public health and improving health. This work is a descriptive study aiming
to evaluate the health literacy and healthy lifestyle behaviors of women aged 18-65

who applied to an institution to receive preventive health services.

The study was completed with 211 people between the ages of 18-65 who
applied to Canakkale Province Healthy Life Center to receive any health service and
participated in the study voluntarily. The questionnaire consists of personal
information and health characteristics prepared by the researcher, Turkish Health
Literacy Scale-32 and Healthy Lifestyle Behaviors-11. The data compiled in the study;

analyzed using the necessary statistical methods.

It was determined that 48.8% of the participants had sufficient level of health
literacy and 17.1% of them had excellent level of health literacy. A positive and
significant relationship was found between the participants' healthy lifestyle behaviors
scores and their health literacy total scores (r=.530; p<0.001). As the education level,
income level, and health perception increase, the level of health literacy and healthy
lifestyle behaviors also increase.

One of the important steps to be carried out to strengthen and improve public
health is to plan and carry out health literacy studies. Studies to be organized with
appropriate national programs and institutional cooperation; priority groups such as
women, children and the elderly should be considered. On the other hand; The need
for in-service training to increase the awareness of health professionals providing
health services on health literacy is also important.

Keywords:, Healthy life center, healthy lifestyle behaviors, health literacy
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’na gore saglik; sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir ve ulasilabilir en
yiiksek standarttaki saglik seviyesine ulasmak, etnik grup, siyasi goriis, ekonomik ve
sosyal konumu ne olursa olsun tiim bireylerin temel hakkidir (1). Saghgn
gelistirilmesi kavramu ise; yine DSO tarafindan “Insanlarin, kendi sagliklari iizerindeki

kontrolii arttiran siire¢” olarak tanimlanmaktadir (2).

Saglikli olmak, en temel insan haklarindan biridir ve bir toplumun gelismislik
gostergeleri icinde mevcut olan ve vazgegilmez bir kavramdir. Bireyin kendi sagligini
koruma adina veya sagliklarii kaybettiklerinde sergiledikleri davranis oOriintiileri,
“saglik davranis1” olarak ifade edilmektedir (3). Saglikli yasam bigimi, kisinin kendi
sagligin etkileyebilen tiim davraniglarin1 degerlendirmesi, riskli saglik davraniglarini
tanimasi, kendi saglik durumuna uygun saglik davranis1 gelistirmesi, giinliik hayatini
diizenleme becerisi olarak tanimlanmaktadir (4). Saglik okuryazarligi ise; sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde bilgiye erisme, eristigi bilgiyi anlama ve sahip oldugu
bilgiyi kullanma i¢in bireyin ihtiyag duydugu motivasyon ve yetenegini belirleyen

biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir (5).

Saglik okuryazarligi sadece saglikla ilgili bilgileri okuyup anlamak degil,
kisinin kendi saglig ile ilgili karar almasi ve o karar1 uygulamasi, saglik sisteminden
thtiyacini karsilayacak sekilde nasil faydalanacagini bilmesini gerektiren biitiinciil bir

kavramdir (6).

Ulkemizdeki saglik politikalarinin ve saglik hizmet sunumunun temel amaci,

her yonden saglikli nesiller yetistirmektir. Bu amaca yonelik olarak atilan her adimin



amact dogrudan bireylerin, dolayli olarak da toplumun saghigini gelistirmektir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin niteliginin ve kapsaminin artmasi, saglik hizmetlerine
erisimin randevu almak gibi dijitallesme kanallariyla kolaylagmasi, diinyada ve
iilkemizde de ortalama yasam siiresinin ylikselmesi, dogum oOncesi ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin gelismesiyle anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmast gibi
faktorlerle, birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin énemi giinden giine

artmakta ve boylece toplum sagligi hizmetlerinin kalitesi de yiikselmektedir (7).

Bu calismada, Saglik Bakanliginin toplum sagligini gelistirmek i¢in yapisal bir
diizenlemeyle olusturdugu ve birinci basamak saglik kurulusu olarak hizmet veren
Saglikli Hayat Merkezi’ne basvuran 18-65 yas arasi kadinlar se¢ilmistir. Canakkale il
merkezinde bulunan Canakkale Merkez Saglikli Hayat Merkezi’'ne herhangi bir
nedenle bagvuran 18-65 yas arasi kadinlarin saglik okuryazarhig: diizeyi ve saglikli

yasam bicimi davranislar1 degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Saghk Okuryazarhgi ve Kavramsal Cerceve

Halk saglig1 bakis agisi, toplumun tiimiiniin sagligin1 korumay1 ve gelistirmeyi
amaglar. Dr. Charles-Edward Amory Winslow, 1923 yilinda halk sagligi tanimini
sOyle yapmistir: “Halk sagligt; iyi ¢evre kosullarinin saglanmasi, toplumun dogru
saglik bilgisine ulasimin saglanmasi, bulasici hastaliklar1 6nlemek amaciyla
programlar gelistirilmesi, 0nlenebilecek hastaliklarin erken taniyla belirlenmesi, ve bu
calismalarin toplumda yer alan her bir bireye temas etmesini saglayarak yasam siiresini
arttirtlmasini, yasam kalitesinin yiikseltilmesini, fiziksel ve ruhsal saglik birligi ile
caligma giiclinii arttiran bilim ve sanattir” ve halk sagligi bakis agisinin giiniimiizdeki
en vurucu diskuru “sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilestirilmesinde firsat

esitligi” doktrinidir (8).

Saglhigin gelistirilmesi ise; kokeni “toplum sagligi bakis acisi’nin ortaya
c¢ikisina dek uzanan bir kavramdir (9). 1977 yilinda Cenevre’de yapilan Diinya Saglik
Asamblesi’nde, “sagligin gelistirilmesi i¢in sosyal adaletin gerekliligi” ise ilk kez
ortaya konmustur. Halk saglig: i¢cin 6nemli doniim noktalarindan biri ise; 1978°de
Alma-Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri Birinci Konferansi’nda bildirilen
Alma-Ata Bildirgesi’dir. DSO bu konferansta, “temel saglik hizmetleri kavramimin
evrensel bir insan hakki oldugunu deklare etmistir (10). Alma-Ata Bildirgesi, temel
saglik hizmetlerinin gelistirilmesinin saglanmasiyla, degisen diinyanin saglik
ithtiyaclaria daha etkin yanitlar veren bir saglik sisteminin olusturulabilecegini, diger
taraftan, insan merkezli bir saglik anlayiginin “Herkes igin Saglik Hedefi’ne ulagmanin
onemli bir basamagi olusturdugunu vurgulamaktadir. DSO’niin agikladig “Herkes
icin Saglik Hedefleri” ile saghgin gelistirilmesi 6nem kazanmaya baglamistir.
Konferans sonunda, “Herkes I¢in Saglik” bashiginda 15 maddeden olusan ilkeler

biitiinii olusturulmustur. Bu ilkeler biitiinii:

1. Toplumsal Esitlik: Sosyal adalet kavramiyla saglik hizmetlerine erisim bir

insan hakkidir.



2. Cevreyle Biitlinliik: Saglig: etkileyen ¢evre etmenleri géz ardi edilemez.

3.Yasamin Biitiinligli: Saglik, dogum O6ncesinden o6liime dek olan siireci

kapsar.

4. Toplumsal Etmenler: Hastaliklar; sadece fiziksel ve biyolojik faktorlerle

degil, sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle de olusur.

5. Hizmetin Boyutu: Saglik, egitim, ulagim, tarim ve sanayiyi de kapsayan ¢ok

sektorli bir kavramdir.

6. Korumaya Oncelik: Bir hastaligin ortaya ¢imasini engellemek, o hastalig:

tedavi etmekten daha kolaydir ve maliyeti daha diisiiktir.

7. Risk Gruplarma Oncelik: Smirli kaynaklar s6z konusu oldugunda, risk

gruplarindaki bireyler oncelikli olmalidir.

8. Onemli Hastaliklara Oncelik: Toplumda en sik goriilen, &liime ve

sakatlanmalara en ¢ok yol acan hastaliklar, 6nemli hastaliklardir.
9. Entegre Hizmet: Saglik hizmetleri birbirinden ayrilamayan bir biitiindiir.
10. Ekip Hizmeti: Saglik hizmetleri, ekip ¢aligmasiyla biitiinciilliige ulasabilir.

11. Saghik-Kalkinma iliskisi: Ekonomik kalkinma saghgi, saglik ekonomik
kalkinmay1 destekler.

12. Oz Sorumluluk: Bireyler, kendi saglklari hakkinda sorumluluk

almalidirlar.

13. Halkin Katilimi: Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda, halkin

katilimi 6nem arz etmektedir.

14. Evrensellik: Ulkelerin farkl1 saglik sorunlar1 ve farkli saglik hizmeti sunum

sistemleri farkli olabilir ancak; bilimsel birikimler tiim uluslar1 kapsar.

15. Kosullara Uygunluk: Fiziksel ve kiiltiirel farkliliklarin oldugu durumlarda

temel ilke, kosullara uygun saglik hizmeti vermektir (11).

Alma-Ata Bildirgesi’nde, hastaliklarin  6nlenmesi ve sagligin

gelistirilmesi i¢in saglik egitiminin, 6zbakim ve kisisel hijyenin, saglik i¢in bireysel



sorumluluk almanin 6nemi vurgulanmistir. Kisisel saglik sorumlulugu, tam bir iyilik
hali i¢in bireyin iizerine diisen gorevleri yerine getirmesidir (12). Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanan Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi’nda,
“Toplumu olusturan her bir kisinin, bireysel saglik sorumlulugunu alacagi ve aldig
sorumlulugu yerine getirmesini saglayacak bilgi ve destegin sunulmasi” temel bir
amag; “Bireyin kendi sagligini gelistirme konusunda sorumluluk sahibi olmasi ve
saglik sorumlulugunu yerine getirebilmesi i¢in bireylere her tiirlii kamu desteginin
saglanarak bireyden topluma uzanan bir diizenin olusturulmasi” ise bu amaca
ulasilacak bir hedef olarak yer almaktadir (13). Buradan da anlasilacag iizere; saglik
davranisi kisilerin sagliklarin korumalari, kendi sagliklarin1 gelistirmeleri yoniindeki
anahtar kavramlardan biridir ve kiiltlir, saglik okuryazarligi diizeyi, medya, saglik

sistemi gibi bir¢ok faktdrden etkilenir.

Alma-Ata Bildirgesinin yaninda, halk sagligmin déniim noktalarindan biri
digeri ise, 1986 yilinda Ottawa’da yapilan 1. Uluslararast Sagligi Gelistirme
Konferansi’dir. Konferansin sonunda deklare edilen Ottawa Bildirgesi’nde sagligi
gelistirme; “kisilerin bireysel sagliklarini gelistirmelerinin ve kendi sagliklar
tizerindeki otokontroliin olusturulmasini saglayacak siire¢” olarak tanimlanmistir.

Ottawa So6zlesmesi’nde oncelikli eylemler asagidaki gibi belirlenmistir:

1. Gida, barig, barinma, gelir, iklim, toplumsal adalet ve esitlik gibi kavramlari

“sagligin 6n kosulu” olarak belirlemistir.

2. Sagligin gelistirilmesi, saglikli yasam bi¢iminden farkli bir zemine, sagligin

“iy1 olma hali”ne dayandirilmistir.
3. Sagligin gelistirilmesi i¢in 5 ana strateji olusturulmustur:
a. Kamu politikalar gelistirilmesi
b. Saglig1 destekleyen cevrelerin olusturulmasi
c. Toplumsal eylemlerin kuvvetlendirilmesi
d. Kisisel saglik becerilerinin gelistirilmesi

e. Saglik hizmetlerinin yapilandirilmasi



Saglhigin tesviki ve gelistirilmesi, saglikta esitlie ulasilmasina odaklanir.
Saghgin tesviki ve gelistirilmesinin primer amaci, var olan saglik durumundaki
farklarin azaltilmas1 ve her bireyin olabilecek en yiiksek saglik potansiyelinin
tamamina ulasmasi i¢in firsat esitligi ve gereken kaynagin saglanmasidir. Bu amag,
sagligr destekleyen c¢evre, bilgiye erisim kolayligi, yasam becerileri ve saglikli
secimler yapmaya yonelik esit firsatlar iizerinde olusturulmasini kapsar. Insanlar,
kendi sagliklar iizerinde, bireysel kontrol saglayamazlarsa var olabilecek yiiksek

saglik potansiyellerinin tamamina ulasamazlar (14).

1986 yilinda diizenlenen Birinci Uluslararas: Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferansi’nda imzalanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
Sozlesmesi icin bir sembol tasarlanmistir. Tasarlanan sembol Sekil-1’de yer

almaktadir (15):

Etkinlestirme
Arabuluculuk etme

Saghk Hizmetlerine
Yeniden Yonlendirme

l’:’lu,.m
L

Sekil 2.1. Sagligin Gelistirilmesi ve Tesviki Simgesi

1988 yilinda gergeklestirilen Adelaide Saglig1 Gelistirme Konferansi’nda ise;
devletlerin saglig1r bir insan hakki olarak kabul edip, sosyal politikalar ve saglik
politikalar1 gelistirmelerinin 6nemi vurgulanarak 4 oncelikli alan belirlenmistir. Bu 4

oncelikli alan;



1. Kadn saghigmin gelistirilmesi
2. Gida ve beslenme
3. Tiitlin ve alkol

4. Destekleyici ¢evrelerin saglanmasidir (16).

2.2.Saghk Okuryazarhgmmin Tanmimi ve Kavramsal Modeller

Saglik okuryazarligi ile okuryazarlik kavrami birbiriyle iliskili iki kavramdir
(17). 1lk kez 1974 yilinda S.K. Simonds tarafindan Health Education as Social Policy
adli kitapta kullanilmis olan “Saglik Okuryazarlig1” teriminin gegen yillar i¢inde halk

saglig1 ve saglik hizmetleri alaninda kullanimi hizla yayilmaya baglamistir (18).

DSO; saglik okuryazarligini, saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde bilgiye
erigme, erisilen bilgiyi anlama ve sahip olunan bilgiyi kullanma i¢in bireyin sosyal ve

bilissel yeteneklerini saptayacak sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir (19).

Saglik okuryazarligi, kisinin bireysel yasam tarzi degisiklikleri ile bireysel
saglik ve toplum sagligini gelistirmek amaciyla edinilen bilgi, kisisel beceri ve giiven

diizeyine ulagmas1 anlamina gelir (15).

Saglik okuryazarligi, Amerikan Tip Dernegi [The American Medical
Assosication (AMA-1999)] tarafindan “saghg: ile ilgili kisisel karar almak igin
gereken bilgiye ulasma, gereken saglik hizmetlerini elde etme ve bu bilgileri anlama
kapasitesinin diizeyi olarak tanimlanir (20). Baska bir tanima gore saglik
okuryazarligi, okuryazarlikla dogrudan baglantili olarak, bireylerin sagliklariyla ilgili
karar verme mekanizmasina sahip olmasi, yasam kalitelerini yiikseltmek ve sahip
oldugu kalitenin varligin1 korumak i¢in sagligin tesvikinin saglanmasi ve hastaliklari
onleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erismesi, eristigi bilgiyi anlamasi, 0 bilgiye
deger bigmesi ve sahip oldugu bilgiyi en verimli sekilde kullanmasini saglayacak bilgi,

motivasyon ve yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (21).



T1p Enstitiisii Uzman Paneli saglik okuryazarligini dort kategoriye ayirmastir.

Bu kategoriler:
» Kiiltiirel ve kavramsal bilgi
* Sozel okuryazarlik
* Yazil1 okuryazarlik

« Islemsel becerilerdir (22).

Saglik okuryazarligi, saglik hizmeti alanlar i¢in saglikli yasam yilin1 uzatan ve
hayatin kalitesini artiran, saglik hizmeti sunan saglik sunuculari i¢in saglik iletisimi
becerilerinin kazanilmasini saglayan bir 6ge olarak belirtilmektedir (23). Bu agidan
bakildiginda, saglik okuryazarligi, bireyin kendi sagligi ile ilgili dogru ve etkili

kararlar alabilmesi adina 6nem arz etmektedir (24).

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin artmasiyla, saglik okuryazarliginin da
Oonemi giin gectikce arttirmaktadir. Hem bu nedenle hem de saglik okuryazarliginin
bireysel ve toplumsal bir¢ok faktdrden etkilenmesi sebebiyle, saglik profesyonelleri

tarafindan saglik okuryazarlig ile ilgili ¢ok sayida kavramsal modelleme iiretilmistir.

Von Wagner ve arkadaglar tarafindan gelistirilen modelde; saglik sistemine
erisim ve hizmeti kullanim, saglik hizmeti sunuculart ve etkilesim, sagligin ve saglik
sorunlarinin yonetimi olmak tizere 3 bilesen tarafindan incelenmistir (25). Gelistirilen
bu modelde saglik okuryazarlifi, yas gibi bireysel faktorlerin, saglik giivencesine
sahip olma gibi dis faktorlerin, saglik bilgisinin ve inanclarin, hastaliklarla ve saglikla
ilgili bilginin saglanmasinin ve bireylerin saglik bakim sunuculan ile etkilesimi

neticesinde gelisir.

Bohlman ve arkadaglar tarafindan gelistirilen Etkilesim Modeli’nde ise saglik
okuryazarligy; kiiltiirel ve sosyal faktorler, saglik sistemi, egitim sistemi ile saglik

c¢iktilart ve masraflar bilesenlerinden olusur (Sekil2.2) (26).



Saglik
Sistemi

Saglik Ciktilan |
b ve i

Masraflar

Kultarel
ve
Sosyal
Faktérler

Sistemi

Sekil 2.2. Bohlman ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Etkilesim Modeli

Nutbeam’in gelistirdigi Kavramsal Siire¢ Modeli’nde (27) ise; gelismis saglik
okuryazarligi bircok degisken faktoriin birbiriyle etkilesime girmesiyle olusur.
Modelde, bireyin var olan kapasitesi, bilgisi ve iletisimle birlikte bir yetenege doniisiir.
Bireylerin sosyal organizasyonlara ve saglik i¢in toplumsal eylemlere katilimi da
saglik sonuglarinda gelisime, saglikli secimler yapmasina ve firsatlara ulagmasina
zemin olusturur. Bunlarin sonucu olarak, bireyin gelismis bir saglik okuryazarligi

diizeyine ulagsmas1 beklenir.

Gelistirilen ¢ok sayida kavramsal modelden biri de Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmas1 — Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli’dir (Sekil 2.3)
(28). Sorensen ve arkadaglar tarafindan gelistirilen ve saglik okuryazarliginin tibbi ve
halk sagligi bakis agilarimi entegre eden modelde, saglik okuryazarliginin saglik
hizmetlerine erisim yetkinligi, saglikla ilgili bilgileri anlama ve degerlendirme,
hastaliklar1 ve onleme ve sagliginin gelistirilmesi gibi 12 alt boyutu bulunmaktadir

(Tablo 2.1) (28).
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Sekil 2.3. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi — Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli

Tablo 2.1. Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirmasi: Saglk Okuryazarligi Kavramsal

Modelde Tanimlanan 12 alt boyut

4 - . . Saghkla ilgili
Saghk Saghklailgili | ¢ o) 50 jiggry | DaghKlailgili bilgileri
- bilgilere erisim . 1 bilgileri
Okuryazarhg . bilgileri anlama M . uygulama veya
ya da edinme degerlendirme
kullanma
4)T1bbi konular
S .. .. | 3)T1bbi bilgileri hakkinda
Saghk Hizmeti | )1'0bibilgiye | 2)Tibbi bilgileri | o oo y) bilgilendirilmis
erisim becerisi anlama becerisi . ..
elestirme becerisi | karar verme
becerisi
: . I 8) Risk faktorleri
5)Risk faktorleri | 0) RISK DIRisk faktorleri | 310 i bilgilerin
Hastaliklar TR faktorleri ile ile ilgili bilgiyi N
- ile ilgili bilgiye | ... I uygunlugunu
Onleme - . ilgili faktorleri yorumlama
erigim becerisi . . .. | yargilama
anlama becerisi | elestirme becerisi -
becerisi
9)Kendini, . o . o
. saglik konular 10)Saglikla 1_1)S_ag1_1kla ilgili 12)Sag11kla_1lg1h
Saghgin I A bilgileri anlama konularda fikir
A AN . hakkinda iliskili bilgileri
Gelistirilmesi N .. | veyorumlama olusturma
giincelleme anlama yetenegi <. <.
< yetenegi yetenegi
yetenegl

2.3.Saghik Okuryazarligimn Onemi

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin ihtiyag

ve tercihlerine odaklanan, tiim toplum sagligi ve refah yaklagimidir. Sagligin sosyal
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belirleyicilerini de kapsar ve fiziksel, biligsel ve sosyal iyilik halinin de saglikla iligkili

etkilerine odaklanir (29).

Gillis ve arkadaslari; saglik okuryazarliginin onemini, halk saglig1 bakis

acistyla su sekilde tanimlamistir (30):
1.Etkiledigi insan sayisi
2.0lumsuz saglik sonuglari
3.Kronik hastalik oranlarinda artis
4.Saglik bakim maliyetleri
5.Saglik bilgisi talepleri

6.Esitlikgilik

Toplumdaki bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin iyi diizeyde olmast,
saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri ile saglik hizmetini alan bireyler arasindaki
sorumluluklarin paylasilmasina ve her iki grupta da gelismis saglik iletisiminin
kurulmasina zemin olusturur. Saglik okuryazarligi yiiksek ve gelistirilmis olan
bireyler, kendi sagliklariyla ilgili daha iyi kararlar alabilir. Ayn1 sekilde saglikli yasam
bi¢imi davranislar gelistirebilir, saglik hizmetlerini etkin ve etkili sekilde kullanabilir.
(31). Yetersiz saglik okuryazarligi olan bireyler ise, saglik hizmetlerine ulagsmada ve
saglik hizmetlerini etkili bir bigimde kullanmada birgok sorunla bas basa kalmaktadir.
Bu sorunlar hastay1 olumsuz etkiledigi gibi, saglik ¢alisanlarini ve saglik sistemini de
olumsuz olarak etkilemektedir (23). Bu agidan bakildiginda diisiik saglik
okuryazarligina sahip olan bireyler, hem bireysel saglik, hem toplum sagligi hem de
saglik sistemi ve saglik hizmetlerinin yonetimi agisindan birtakim maliyetlerin

olusmasina neden olmaktadir. (32).

DSO’ye gore; yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi toplum igin yiiksek fayda
saglar ama sinirli ve sorunlu saglik okuryazarligi, toplum saglhigint 6nemli Slgiide
olumsuz olarak etkiler. Sinirlt saglik okuryazarlig; saglig: gelistirme davranislarinda

kisitlilik, ulusal taramalara katilimda diislikliik, sigara icme gibi riskli saglik
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davraniglarinin gosterilmesi, daha fazla is kazasi olusmasi, diyabet, HIV, astim gibi
daha ¢ok kronik hastalik varligi, daha fazla hastaneye yatis, yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olur. Ayrica sinirli saglik okuryazarligi, yiiksek saglik sistemi
maliyetleriyle bire bir iligkilidir (33). Genel olarak bahsedecek olursak saglik
okuryazarligi, bulasici olmayan, yasam tarzina bagli gelisebilecek hastaliklarin

Onlenmesinde 6nemli bir faktordiir.

2.4.Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri

Nutbeam, saglik okuryazarligini 3 temel diizeyde ele almistir. Bunlar;
temel/fonksiyonel saglik okuryazarligi, iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi ve

elestirel/kritik saglik okuryazarligidir.

2.4.1. Temel/Fonksiyonel saghk okuryazarhgi

Nutbeam, temel/fonksiyonel saglik okuryazarligini, receteleri okuyabilme,
randevu kartlarin1 anlayabilme, yazili saglik talimatlarini anlayabilme becerilerini
gosteren diizey olarak belirtmektedir (34). Temel saglik okuryazarlig, bireyin giinliik
hayatini idame ettirebilmesi i¢in ihtiyag duydugu temel okuma, yazma becerilerini
gosterir. Temel saglik okuryazarligi, genellikle bireysel yarar saglar (35). Yetersiz
diizeydeki temel/islevsel saglik okuryazarligi, egitim diizeyi diisiik olan hastalarda,
kronik hastaliga sahip bireylerde, yaslilarda, farkli etnisiteye sahip bireyler arasinda
yaygin sekilde gortilebilir. Temel islevsel saglik okuryazarlig: yetersiz diizeyde olan
hastalar, sadece okuma ve yazma gibi bilissel faaliyetlerin yani sira, sozel iletigim

becerilerinde de giigliikler yasayabilir (36).

2.4.2. Tlletisimsel / Interaktif Saghk Okuryazarhg

Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarhig: ise, gelismis bilissel ve sosyal
becerileri kapsamaktadir (36). Interaktif saglik okuryazarligi temel saglik

okuryazarlig1 diizeyine gore daha komplike saglik bilgi kaynaklarina ulasmasina
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zemin olusturur. Onemli hususlardan biri ise, bireyin ulastig1 bilgiyi degerlendirme

becerisi, iletisimsel/interaktif diizeyde bir saglik okuryazarlig1 becerisidir. (37).

2.4.3. Elestirel / Kritik Saghk Okuryazarhg:

Elestirel / kritik saglik okuryazarligi ise; sosyal becerileri gelismis bireyin elde
ettigi bilgiyi elestirel olarak degerlendirmesi ve bu bilgiyi saglik iizerindeki
otokontroliinii arttirmasi amaciyla kullanabilme durumudur (34). Elestirel saglik
okuryazarligina sahip olan birey, edindigi ve sahip oldugu saglik bilgilerini elestirel
olarak analiz edebilir, bireysel kapasitesini gii¢lendirebilir, 6nemli halk saglig
kavramlarindan olan sagligin sosyal, ekonomik ve politik belirleyicilerine gore

davranig gelistirebilir. (37).

2.5.Saghk Okuryazarhginin Ol¢iimiinde Kullamilan Araglar

Literatiirde, saglik okuryazarligmmi Olgmek i¢in ¢ok sayida Ol¢iim aract
bulunmaktadir. Bu araglar, sozciik okuyabilme becerisinden saglik okuryazarliginin
bir biitiin olarak degerlendirilmesine dek, ¢ok genis bir yelpazede Ol¢iim
gerceklestirilmesini saglamaktadir. Literatiirde karsimiza ¢ikan en yaygin olgekler;
Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine — REALM), Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: Olgiimii (Test
of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA), En Yeni Yasamsal Bulgu (New
Vital Sign-NVS), Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi (Health Literacy
Survey-HLS-EU) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde ise; Saglik Bakanlig
tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR),
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig:
Senaryo Olgegi (SOY-SEN) calismalar1 da gergeklestirilmistir (39). Bu ¢alismada,
katihmcilarin - saglik  okuryazarligi diizeyini belirlemek i¢in Tiirkiye Saglik

Okuryazarhig Olgegi (TSOY-32) kullanilmustir.
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2.6.Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Kavramsal Cerceve

Saglikli yasam bicimi davranislari, saglik okuryazarligi gibi sagligin énemli
belirleyicilerindendir. Kisilerin, saghgi gelistirme davraniglart ve Kkarsilastiklar
herhangi bir saglik sorunu durumunda gosterdikleri eylemler saglik davranisi olarak
ifade edilir (3). Saglik davranisi bireyin kendisinden, ailesinden, yasadigi toplumun
inang ve geleneklerinden etkilenir. DSO, bireyin yasam kalitesinin %60'1nim bireyin
sergiledigi yasam bi¢imine bagli oldugunu belirtmistir (39). Tip 2 diyabet, kanser,
obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan birgok kronik
hastalik yagsam bi¢imi davraniglariyla geligir. Saglikli yasam bigimi olusturmak, sagligi
geri kazanmanin ya da korumanin en iyi yollarindan biridir (40). Kisiler, saglik
okuryazarliginda oldugu gibi saglikli yasam bicimi davranislar gelistirdiklerinde de

kendi sagliklar tizerindeki kontrolleri artar.

2017 yilinda DSO ve Saglik Bakanlig1 tarafindan, Tiirkiye’de bulasici olmayan
hastaliklarin  prevalans c¢alisgmasi ve risk faktorlerini saptamak amaciyla
gerceklestirilen insidans caligsmasinda, bulasici olmayan hastaliklarin Tiirkiye’deki
tiim 6ltimlerin %87.5' inden sorumlu oldugu ve bulasici olmayan hastaliklarin birinden
kaynaklanan erken 6liim olasiliginin 2015 yilinda %16.8 oldugu belirtilmistir. Ayn
calismanin sonuglarima gore; katilimcilarin yarisinin (%51.2) bulasict olmayan
hastaliklar i¢in 3 veya daha fazla risk faktoriine sahip oldugu, %31.5" aktif tiitiin,
%8’inin aktif alkol tiiketicisi oldugu, %87.8'1 glinde 5 porsiyondan daha az meyve
ve/veya sebze tiikettigi, %40’ min yeterli fiziksel aktivitede bulunmadigi, %64,4 iinlin
asir1 kilolu oldugu, %27.7’sinin yiiksek kan basincina sahip oldugu belirtilmistir (41).
Bu veriler, saglikli yasam bi¢imi davranislarindan kaynaklanan bulasici olmayan

hastaliklarin, {ilkemiz i¢in ne denli ciddi bir saglik konusu oldugunu gostermektedir.
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Parsons ve ark. (2011) gore saglikli yasam bi¢imi davranislari; beslenme,
fiziksel aktivite ve egzersiz, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, bireysel saglik

sorumlulugu ve stres yonetimi olmak {izere alt1 bilesenden olusmaktadir (42).

Beslenme: Yagamin devamini saglamak i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu gidalari
tikketmesi, bu beslenmenin yeterli ve dengeli bir sekilde siirdiiriilmesi 6nemli bir

saglikli yasam bi¢imi davranigidir.

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, sadece spor faaliyetlerini degil, yiiriime,
kosma, merdiven ¢ikma gibi aktiviteleri de kapsamalar1 ve giinliik yasam pratiginin

bir haline getirilmesi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bir bilesenidir.

Manevi Gelisim: Yeterli fiziksel sagligin olmadig1 durumlarda, ruh sagliginin
da sekteye ugramasi gergegi, yasamin bir amaci oldugunun kabulii 6nemli bir saglikli

yasam bi¢imi davranisidir.

Kisileraras: iliskiler: Nitelikli kisisel iliskiler ve iletisimin saglanmasi ve
bunlarin sonucunda olusan etkilesim, kisinin saglikli yasam bi¢imine katki saglayan

bir dinamiktir.

Saglik Sorumlulugu: Kisinin saglik kontrollerini ve taramalarimi diizenli
yaptirmast, alkol ve sigara gibi iirlinlerin kullanimindan kaginmasi, ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetini hangi saglik kurumundan alacagini bilmesi, hekimin yonlendirdigi
sekilde tedavisini siirdiirmesi gibi davranislar saglik sorumlulugudur ve goz ardi

edilemeyecek Olclide 6nemli bir saglikli yasam bi¢imi davranigidir.

15



Stres YoOnetimi: Gilinliik hayatin kisiyi maruz biraktig1 fiziksel, sosyal,
ekonomik ve psikolojik yiiklerle bas edebilme becerisi, saglikli yasam bigimi

davraniglar1 arasinda yer alan bir bilesendir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar ve saglik okuryazarligi, birbirini besleyen,
birbirinden net ¢izgilerle ayrilamayan kavramlardir ve her ikisi de sagligin
gelistirilmesinin 6nemli bilesenlerindendir. Literatiirde; saglik okuryazarlhigi ile
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki olagan iligkiyi pekistiren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan bireylerin, saglig1 gelistirme
konusunda daha aktif oldugu, saglikli yasam ic¢in daha c¢ok fiziksel aktiviteye dnem
verdigi, sagliga zararli madde, sigara ve alkol tiikketimlerinin daha az oldugu ve daha

diizenli beslenme davranisi sergiledigi belirlenmistir (43, 44).

Saglikl1 bireylerin saglikli toplum olusturdugu gerg¢eginden hareketle, toplum
saghigini gelistirmek i¢in saglik okuryazarliginin yiikseltilmesinin 6nemi, kisilerin

davraniglarinda istendik ve kalici davranis degisikligi ile miimkiin olmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, tanimlayici tipte bir ¢alisma olup, c¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in
gerekli etik ve yasal izinler Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Etik Kurulu
27.12.2019 tarihli karar1 500 no’lu arastirma sayis1 ve Canakkale Il Saglik Miidiirliigii
13/02/2020 tarihinde 97769597-604.02 no’lu sayisi ile alinmustir.

3.1.Arastirmanin Kapsam

Arastirmanin  kapsami 18-65 yas arasindaki kadinlardir. Katilimeilar
Canakkale ili Saglikli Hayat Merkezi’ne basvuran 18-65 yas arasi kadinlardan
olusmustur. Katilimeilar, Canakkale Merkez Saglikli Hayat Merkezi’nde herhangi bir
sebeple 14/02/2020 — 05/02/2021 tarihleri arasinda sahsen basvuran ve galismaya
goniillii olan bireyler arasindan se¢ilmistir. Anadili Tiirk¢e olmayan ve okuryazar

olmayan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.2.Veri Toplama Araglar
3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, katilimcilara yaslari, egitim
durumlari, medeni durumlari, meslekleri, gelir diizeyi algilar1 gibi demografik bilgileri
hakkinda sorular sorulmus, arastirmaci tarafindan boy ve kilo 6l¢timii yapilmis, beden
Kitle endeksleri hesaplanmus, sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢giimii gibi klinik
degerleri belirlenmis akabinde ise; saglik bilgileri hakkinda sorular sorulmustur.
Katilimcilarin kan basinci dlgtimler, arastirmaci tarafindan Panasonic EW3006 marka

ve modele sahip tansiyon 6l¢iim cihazi tarafindan 6l¢iilmustiir.
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3.2.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olg¢egi-32 (TSOY-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarh@ Olgegi-32 (TSOY-32), The European Health
Literacy Survey (HLS-EU)‘nun standardizasyonu, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi,
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali isbirligi ile Prof. Dr. Pinar OKYAY ve Prof. Dr.
Filiz ABACIGIL koordinatérliigiinde 2016 yilinda, ISBN: 978-975-590-594-5 Saglik
Bakanligi 1025 Yayimn numarastyla gergeklestirilmistir. TSOY-32,
standardizasyonunda 32 sorudan olusturulan, 15 yas lizerinde ve okuryazar kisiler
dahil edilerek gelistirilerek olusturulan likert tipi dlgektir. Olgegin genel i¢ tutarlik
katsayist (Cronbach Alfa); 0.927 olarak saptanmistir ve kabul edilebilir deger olan
0,80’inin iizerindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 50°dir

ve elde edilen indeks asagidaki sekilde kategorize edilmistir:
(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarlig
(>25-33) puan: Sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi
(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarlig

(>42-50) puan: Miikemmel saglik okuryazarligi

3.2.3  Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi (SYBDO-II)

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktorden olusmaktayken, 1996 yilinda revize
edilerek Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi-1I ismini almustir ve 52 sorudan
olusmaktadir. Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi — I (SYDBO-II), Walker ve
Arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Healthy Life Style Behavior Scale-II
1simli Olgegin standardizasyonu, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Dokuz Eyliil
Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali biinyesinde Prof. Dr. Zuhal
BAHAR, Yard. Dog. Dr. Ayse BESER tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Olcek
52 sorudan ve 6 alt bilesenden olusmaktadir. Bu 6 alt bilesen; manevi geligim,
kisileraras1 iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres

yonetimidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha) 0.92 olup yiiksek
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giivenirlik derecesine sahiptir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208°dir.

3.3.Verilerin Toplanmasi islemi

Veriler, Canakkale Merkez Saglikli Hayat Merkezi’'nde, arastirmacilar ve
katilimcilar tarafindan yiiz ylize goriismeyle elde edilmistir. Caligmanin, tez ¢aligmasi
kapsaminda oldugu, katilimin goniillii oldugu katilimcilara sézel olarak bildirilmis ve
yazili olarak aydinlatilmig onam imzalanarak arastirmaci tarafindan alinmistir. Tiim
soru kagidi, arastirmaci tarafindan segenekleri ile birlikte katilimcilara okunmus ve
arastirmact tarafindan isaretlenmistir. Aydinlatilmis onamin alinmasiyla birlikte,
katilimcilarin boy, kilo, beden kitle endeksi, sistolik ve diastolik kan basinci
arastirmact tarafindan Ol¢iiliip soru kagidina islenmistir. Tek bir katilimecinin
Ol¢timlerinin alinmasi ve soru kagidinin tamamlamasi yaklagik 45-60 dakika arasinda

surmustir.

3.4 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS v.21 istatistik analiz programi
kullanilarak istatistiksel analize tabi tutulmuslardir. Istatistiksel analizlere gecilmeden
once arastirmada kullanilan 6l¢eklerden alinan puanlarin dagilimlar ele alinmistir.
Bunun i¢in Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri uygulanmig
ancak Olcgeklerden alinan puanlarin normal dagilim sergilemedigi goriilmiistiir. Bu
nedenle x-y ekseni tizerindeki ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerleri
incelenerek alan yazininda normal dagilim igin kabul edilebilecek standartlar:

karsilayip karsilamadiklari incelenmistir.

Tablo 3.1°de katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 ortalama puanlar, standart
sapmalar, minimum ve maksimum puan araliklar1 ve carpiklik-basiklik degerleri

verilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklari ortalamalar, standart sapmalar, puan araliklar
ve carpiklik-basiklik degerleri

Puan
n Aralikla ~ Ortanca ORT SS Skewness Kurtosis
I1
Saglik
g 211 4-50 34.38 32.42 8.425 -.283 135
Okuryazarligi
Saglikli
Yasam 211 52208  149.00  149.48  30.037 -073 -672
Bicimi
Davranislari

Katilimeilarin dlgeklerden aldiklari puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelendiginde, Olgeklerden almman puanlarin x-y ekseninde normal dagilim

sergiledikleri kabul edilmistir.

Katilimcilarin  6lgeklerden aldiklart puanlarin normal dagilim gostermesi
nedeniyle bu ¢alismanin 6rnekleminin evreni yansitabilecegi, dolayisiyla parametrik
testlerle yapilan istatistiksel analizlerin sonug¢larinin evrene genellenebilecegi
sOylenebilir. Calismada korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon analizi,
gruplararasi karsilastirma i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi

kullanilmustir.

Katilimeilarin kisisel bilgi formundaki saglik kurumlarina bir ayda bagvurma
sayist disindaki stirekli degisken niteligindeki degiskenlerden elde edilen puanlar ve
Olceklerden alinan puanlar arasindaki iligkiler icin Pearson korelasyon analizi
yirtitilmiistiir. Ayrica katilimeilarin egitim, gelir algisi, kilo algisi, saglik algisi
degiskenleri kategorik degisken niteligi de tagimaktadirlar. Bu degiskenlerle
gruplararas1 karsilastirma yapmak yerine bunlar dummy (kukla) degisken olarak
korelasyon analizine sokulmuslardir. Bu sekilde korelasyon analizi yiiriitiilmesinin
bulgularin anlasilmasini ve alan yazimi agisindan tartisilmasini kolaylastirabilecegi

diistinilmiistiir.

Katilimcilarin kategorik 6zellikteki demografik, klinik ve saglik degiskenleri
bakimindan Olgeklerden alinan puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t

testi ve c¢ok yonli varyans analizi ylritilmistir. Ancak gruplararasi
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karsilagtirmalarda bagimsiz degisken kategorilerine dagilan katilimci sayilarinin
dengeli olmadig1 durumlarda, yeniden kategorize edilebilecek degiskenler yeniden
kategorize edilmis, kategorize edilemeyecek ancak arastirma i¢in Onemli bagimsiz
degiskenlerle de nonparametrik Mann Whitney U testi ya da Kruskal Wallis testi

yiirtitilmistiir.

Arastirmanin istatistiksel analizleri yapilirken ilk olarak, katilimcilarin
demografik, klinik ve saglik davranislarina iligskin kisisel bilgi formunda verdikleri
yanitlarin frekans dagilimlart ve yiizdeleri ile ortalama ve standart sapmalar
verilmistir. Ikinci olarak katilimcilarin saghkli yasam bigimi davranislari ile saglik
okuryazarligi puanlari arasindaki iligkilerin ele alindigi Pearson korelasyon analizi
bulgulart verilmistir. Ugiincii olarak katilimcilarin demografik, klinik ve saglk
davraniglar1 bakimindan saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
ele alindig1 gruplararast karsilastirma ve korelasyon analizi bulgulari verilmistir.
Arastirmada; yas, egitim, gelir diizeyi, medeni durum, sigara igme durumu gibi
degiskenler bagimsiz, saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar ise

bagimli degiskenlerdir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Kisisel Ozelliklerine fliskin Bulgular

4.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin yaslarinin 18-63 arasinda degistigi ve yas ortalamalarinin 34.18
yas (ss=11.673) oldugu, egitim diizeyleri incelendiginde; %63 liniin lise ve alti
diizeyde, %37 sinin 6n lisans ve lizeri diizeyde egitim aldiklari, %76,3 {iniin medeni
durumunun evli oldugu, %67.3 linilin aktif is hayatinda yer almadigi, %60.2’sinin de

geliniri giderine denk algiladigi bulgulanmistir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, is durumu,

algilanan gelir diizeyi gibi degiskenlerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degigken Degisken Kategorisi Say1 Yiizde
Okuryazar 3 14
Ilkokul Mezunu 25 11.8
Ortaokul Mezunu 27 12.8
Egitim Diizeyi Lise Mezunu 78 37.0
Onlisans Mezunu 25 11.8
Lisans Mezunu 50 23.8
Lisansiistii Mezunu 3 14
Medeni Durum Evii 161 763
Bekar 50 23.7
Ev Hanimu 117 55.5
Memur 50 23.7
Isci 16 7.6
Is Durumu Issiz 6 2.8
Kendi Isi 3 1.4
Emekli 10 4.7
Ogrenci 9 4.3
Az 45 21.3
Algilanan Gelir Diizeyi Denk 127 60.2
Cok 39 18.5
Deger Araliklar1  Ortalama Ortanca SS
Yas 18-63 34.18 30.00 11.673
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4.1.2. Katthmeilarin Klinik Ozellikleri

Katilimeilarin kronik hastalik durumlart incelendiginde, %31.8’inin kronik

hastaliginin bulundugu bu hastaliklarin %15.6’simin astim/KOAH, %9.5’inin diyabet

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2°de katilimcilarin kronik hastaliklaria iliskin dagilimlara yer

verilmigtir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin kronik hastaliklarina iliskin dagilimlar

Degigken Degisken Kategorisi Say1 Yiizde
Kronik Hastalik Evet o7 318
Hay1r 144 68.2
Kanser Evet 2 0.9
Hay1r 209 99.1
Divabet Evet 20 9.5
4 Hayir 191 90.5
Evet 11 5.2
Obezite
Hayr 200 94.8
Evet 33 15.6
Astim / KOAH
Hayir 178 84.4
Bébrek Hastalikl Evet 3 1.4
Obrek Hastaliklart Hayr 208 98.6
Evet 10 4.7
Kalp ve Damar Hastaliklar1
Hayir 201 95.3
Cinsel Yolla Bulasan Evet 4 1.9
Enfeksiyonlar Hayir 207 98.1
Hipertansiyon Evet 20 95
P 4 Hayir 191 90.5
Romatizma Evet 4 L9
Hay1r 207 98.1
Tiiberkiiloz Hay1r 211 100.0
Evet 12 5.7
Yiiksek Kolesterol v
Hayir 199 94.3
Evet 22 10.4
Diger Kronik Hastaliklar Hayir 189 896

Katilimcilarin  kilo algilar1 incelendiginde %42.2’sinin normal buldugu,

%37’sinin biraz sisman buldugu, saglik algilar1 incelendiginde %87.6’sinin kendi

sagliklarini iyi ve ¢ok iyi olarak algiladiklar1 belirlenmistir.
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Katilimeilarin  sistolik tansiyon kategorileri incelendiginde, %73 iiniiniin
normotansif, %14.2’sinde prehipertansiyon oldugu, %12.8’inde hipertansiyon oldugu
bulunmustur. Diastolik tansiyon kategorileri incelendiginde, %85.3{inlin normotansif,

%9.5’inde prehipertansiyon oldugu, %5.2’sinde hipertansiyon oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin sigara kullanimlart incelendiginde, %61.6’siin hi¢ igmedigi,
saglik kurumlarma bir ayda ortalama bagvurma sayilar1 incelendiginde, %79.1’inin

ayda bir kez bagvurdugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’te katilimcilarin kilo algisi, saglik algisi, sistolik ve diastolik kan
basing degerleri, sigara kullanma durumlar1 ve saglik kurumuna bagvuru sikligi yer

almaktadir.

Tablo 4.3. Katilimeilarin bazi klinik 6zelliklerine iligkin dagilimlar

Degisken Degisken Kategorisi Say1 Yiizde
Zayif 15 7.1
: Normal 89 42.2
Kilo Algisi . .
Biraz Sigman 78 37.0
Cok Sigsman 29 13.7
Cok kot 5 24
Saglik Algisi Koti 21 10.0
Iyi 89 42.1
Cok iyi 96 45.5
Normotansif 154 73.0
Sistolik Grup(Kan basinci) ~ Prehipertansiyon 30 142
Hipertansiyon 27 12.8
basinci) Prehipertansiyon 20 9.5
Hipertansiyon 11 5.2
Hig igmedim 130 61.6
] Ictim Biraktim 39 18.5
Sigara Kullanim1 .
I¢iyorum 39 185
Bir yilda birakmay1 diisiiniiyorum 3 14
. <1 kez 167 79.1
Saglik kurumlarina bir 2 kez 35 16.6
ayda ortalama bagvurma K )
sayist 3 kez 5 4
>4 kez 4 1.9
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4.1.3.Katihmeilari Saghk Davramslarina iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin %83.9’unun saglikli beslendiklerini diisiindiikleri, %84.4’iiniin
giinde ii¢ 0giin beslendikleri, %81.5’inin her giin sebze ve meyve yedikleri,
%77.7’sinin her giin siit ve siit iriinleri tiikettikleri, %82.9’unun her giin et ve et

tirtinleri tiikettikleri, %83.4’liniin her giin tahil grubu tiikettikleri bulunmustur.

Tablo 4.4’te katilimcilarin saglikli beslenme davranislarina iliskin dagilimlar
verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimeilarin saglikli beslenme davranislarina iligskin dagilimlar

Degigken Degisken Kategorisi Say1 Yiizde
Kendi beslenme seklini saglikli olarak ~ Evet 177 83.9
algilama Hayir 34 16.1
Giinde ii¢ 6giin yeme Evet 178 84.4
Hay1r 33 15.6
Her giin sebze ve meyve yeme ‘& 172 815
Hayir 39 18.5
Her giin siit ve siit lirtinleri tiiketme Evet 164 7
Hayir 47 22.3
Her giin et ve et iriinleri tiikketme Evet 175 829
Hayir 36 17.1
Her giin tahil grubu tiikketme Evet 176 83.4
Hay1r 35 16.6

Katilimcilarin %71.1°1 haftada en az ii¢ giin 30’ar dakika fiziksel aktivite
yaptyor olduklarini, %48.8 ile en sik ev isleri ve devaminda ise %46.9 oraniyla

yiiriiyiis oldugu bulgulanmaistir.

Tablo 4.5’te katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina iliskin frekans
dagilimlar1 verilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin fiziksel aktivite durumlarimna iligkin frekans dagilimlar:

Degisken Degisken Kategorisi Say1 Yiizde
Haftada an az ii¢ giin 30'ar dakika Evet 150 711
fiziksel aktivite Hayir 61 28.9
Yiirityiis Evet 99 46.9
Hayir 112 53.1
Bahge isleri Evet 33 15.6
Hayir 178 84.4
Kosu Evet 8 3.8
Hayir 203 96.2
Ev isleri Evet 103 48.8
Hay1r 108 51.2
. . . Evet 73 34.6
Diger fiziksel aktiviteler Hayir 138 65.4

Katilimcilarin son bir yil icinde saglikli olmak i¢in yaptiklar1 davraniglar

incelendiginde %74.9’unun beslenme aliskanliklarmi degistirdikleri, %68.7’sinin

stresten uzak kalmaya calistiklari, %66.8’inin doktor tarafindan uygulanan tedaviyi

aliyor olduklar1 belirlenmistir. Tablo 4.6’da katilimcilarin son 1 yil igerisinde daha

saglikli olmak adina gosterdikleri davraniglar1 dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin son bir yil iginde saglikli olmak igin yaptiklar1 davraniglara iligkin

frekans dagilimlari

Degigken Degisken Kategorisi Say1 Yiizde
Saglik icin fiziksel aktivite/spor Evet 112 53.1
yapma Hayir 99 46.9
Beslenme aligkanliklarini degistirme Evet 158 74.9
Hayir 53 25.1
) Evet 51 24.2
Sigaray1 azaltma/birakma Hayir 160 75.8
Evet 57 27.0
Alkolii azaltma/birakma Hayir 154 73.0
Stresten uzak kalmaya ¢alisma Evet 145 68.7
Hay1r 66 31.3
Doktor tarafindan uygulanan tedaviyi Evet 141 66.8
alma Hayir 70 33.2
Saglik icin diger davranislar Evet 3 L4
Hay1r 208 98.6
Hicbir sey Evet 15 7.1
Hay1r 196 92.9
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Katilimeilarin  saglikla ilgili bilgi kaynaklari incelendiginde, 9%0.5’inin
gazetelerin, %13.3’linlin kitaplarin, %75.8’1 internetin, %30.8’i TV-Radyonun,
%24.2’sinin brostirlerin, %67.3’linlin aile, akraba, arkadaslarin, %95.7’si saglik¢ilarin

saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7°de, katilimcilarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina iligskin frekans

dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.7. Katilimeilarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina iligkin frekans dagilimlari

Degisken Degisken Kategorisi Say1 Yiizde
Gazete Evet 1 0.5
Hayir 210 99.5
Kitap Evet 28 13.3
Hayir 183 86.7
Internet Evet 160 75.8
Hayir 51 249
Evet 65 30.8
TV-Radyo Hayir 146 69.2
Brosiir Evet o1 24.2
Hayir 160 75.8
Aile, akraba, arkadas Evet 142 67.3
Hayir 69 32.7
Saglikeilar EI‘:;H 282 s:sg

Katilimeilarin saglik sorunu yasadiklarinda tercih ettikleri ilk kuruma iliskin
dagilimlar incelendiginde, %22.8’1 aile hekimini, %62.1°1 devlet hastanesini, %10.4’

tiniversite hastanesini, %4.7’s1 6zel hastaneyi tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Tablo 4.8’de katilimcilarn, bir saglik sorunu yasama durumunda tercih

ettikleri ilk saglik kurumuna iliskin frekans dagilimlar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Katilimeilarm saglik sorunu yasadiklarinda tercih ettikleri ilk kuruma iligkin frekans
dagilimlari

Saglik sorunu yasandiginda tercih edilen ilk kurum Say1 Yiizde
Aile Hekimi 48 22.8
Devlet Hastanesi 131 62.1
Universite Hastanesi 22 104
Ozel Hastane 10 4.7

Katilimeilarin Saglikli Hayat Merkezi’nde aldiklar1 hizmetler incelendiginde,
en yiiksek oranda %35.1’inin KETEM hizmetlerinin, %27’sinin kadin ve iireme
sagligi danmismanhi@i hizmeti, %28.4’liniin gebe okulu/sinifi hizmeti, %26.1’inin
evlilik 6ncesi danigmanlik hizmeti, %19.4’tiniin beslenme danigmanligt hizmeti aldig

bulgulanmastir.

Tablo 4.9°da katilimecilarin Saglikli Hayat Merkezi’nden aldiklar1 hizmetlere

iligkin frekans dagilimlari yer almaktadir.

Tablo 4.9. Katilimeilarin Saglikli Hayat Merkezi’nde aldiklar1 hizmetlere iliskin frekans
dagilimlari

Degigken Degisken Kategorisi Say1 Yiizde
Beslenme danigmanligi Evet 41 19.4
ymantig Hayir 170 80.6
. L Evet 1 0.5
Fiziksel aktivite Hayr 510 995
. Evet 0 0.0
Kronik hastalikla yagam Hayir 211 1000
Kanser tarama Evet 74 8.1
Hayir 137 64.9
. q o Evet 14 6.6
Sigara birakma poliklinigi Hayir 197 93.4
SR . Evet 0 0.0

Okul saglig1 hizmetleri Hayir 211 1000
Evet 60 28.4

Gebe okulu/sinift Hayr 151 716
Cocuk rgen sagligi danigmanligi Evet 22 10.4
OcHi Ve ergen Sagligl danismantis Hayir 189 89.6
e . . Evet 4 1.9
Goriintiileme hizmetleri Hayir 207 98.1
S . Evet 55 26.1
Evlilik 6ncesi danigmanlik Hayir 156 739
Tansiyon dl¢iimleri Evet 1 0.5
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Hayir 210 99.5
. . . Evet 0 0.0
T1bbi laboratuvar hizmetleri Hayir 511 100.0
5 g Evet 1 0.5
Saglikli yaglanma danismanlig1 Hayir 210 995
Bireysel psikolojik destek / aile Evet 17 8.1
danismanligt Hayir 194 91.9
Koruyucu agiz ve dis sagligi Evet 0 0.0
Y £ 3 Saghg Hayir 211 100.0
Enjeksiyon ve pansuman hizmetleri Evet L 0.5
JEKSTY P Hayir 210 99.5
. . . Evet 57 27.0
Kadin ve iireme sagligi danigmanlig Hayir 154 73.0

4.2 Katihmeilarin Saghk Okuryazarhg ve Saghkh Yasam Bicimi
Davramslari Arasindaki Iliski

Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyleri hesaplandiginda, %13.7’sinin
yetersiz diizeyde, %20.4’liniin sorunlu-sinirh diizeyde, %48.8’inin yeterli diizeyde,
%17.1’inin milkemmel diizeyde saglik okuryazarliginin bulundugu belirlenmistir ve

Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10. Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeylerine iliskin dagilimlari

Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi Say1 Yiizde
Yetersiz 29 13.7
Sorunlu-Sinirh 43 20.4
Yeterli 103 48,8
Miikemmel 36 17.1
Toplam 211 100.0

Katilmeilarin - saglikli  yasam bi¢imi davraniglar1 puanlarnt ile saglik
okuryazarlig1 toplam puanlar1 (r=.530; p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri arttik¢a saglikli yasam

bi¢gimi davraniglar1 artmaktadir.

Tablo 4.11°de katilimcilarin TSOY-32 Olgeginden ve SYDB-II Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson Korelasyon Analizi bulgusu yer almaktadir.
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Tablo 4.11. Katilimeilarin Saglik Okuryazarligi Olgeginden ve Saglikli Yasam Bigimi
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgular

Saglik Okuryazarligi Toplam

Saglikli Yasam Bigimi Davranislart r=0.530™

*p<.0.05; **p<.01

4.3. Katihmcilarin Cesitli Degiskenler Bakimindan Saghk

Okuryazarhgi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Katilimcilarin yaglar ile saglik okuryazarligi puanlart (r=-.335; p<0,001) ve
saglikli yagsam bi¢imi davraniglari puanlari (r=-.224; p<0,001) arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur. Katilimcilarin yaslar1 arttikca saglik okuryazarligi

diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 azalmaktadir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile saglik okuryazarligi puanlar (r=.606;
p<0,001) ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlar (r=.575; p<0,001) arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyleri arttikca

saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 artmaktadir.

Katilimeilarin  algiladiklarn gelir diizeyi ile saglik okuryazarlifi puanlarn
(r=.509; p<0,001) ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlar (r=.466; p<0,001)
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Katilimcilarin algiladiklar1 gelir
diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyleri ve saglikli yagam bi¢imi davranislar

artmaktadir.

Tablo 4.12°de katilimeilarin yaslari, egitim diizeyleri ve gelir algilari ile saglik
okuryazarlig1r ve saglikli yasam bicimi davranislar1 arasindaki Pearson korelasyon

analizi bulgularina yer verilmistir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin yaglari, egitim diizeyleri ve gelir algilar ile saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam bigimi davraniglari arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulart

Saglik Okuryazarlig Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Yas r=-.335" r=-.224""
Egitim Diizeyi r=.606"" r=575"
Algilanan Gelir Diizeyi r=.509"" r=.466""

*p<.0.05; **p<.01

Katilimcilarin medeni durumlarma gore saglik okuryazarli§i toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2.336; p=.020). Bekarlarin saglik
okuryazarligi ortalamalar1t (ort=36.87; sS=7.785) evlilerin ortalamalarindan

(ort=33.67; $s=8.499) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore saglikli yasam bigimi davraniglari

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.13’te Katilimcilarin medeni durumlarina gore saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ortalamalari, standart sapmalari ve bagimsiz

orneklem t testi bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.13. Katilimeilarin medeni durumlarina gore saglik okuryazarligi ve saglikli yagam
bicimi davraniglart ortalamalari, standart sapmalar1 ve bagimsiz drneklem t testi bulgulari

Medeni
Durum ORT SS t p
- g Evli 161 33.67 8.499 -
Saglik Okuryazarlig1 Bekar 50 36.87 7785 -2.336 .020
Saglikli Yasam Bigimi Evli 161  150.98 28.804 1302 194
Davranislari Bekar 50 144,66  33.561 ' )

*p<.0.05; **p<.01

Katilimeilarin kilo algilari ile saglik okuryazarligi puanlari (r=-.396; p<0,001)
ve sagliklt yasam bicimi davraniglari puanlar (r=-.352; p<0,001) arasinda negatif

yonde anlamli iligki bulunmugstur. Katilimcilarin kendilerini kilolu algilama diizeyleri
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arttikca saglik okuryazarligr diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davranisi diizeyleri

azalmaktadir.

Katilimcilarin saglik algilari ile saglik okuryazarligi puanlari (=.418; p<0,001)
ve saglikli yagam bi¢imi davranislart puanlari (r=.366; p<0,001) arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur. Katilimcilarin kendilerini saglikli algilama diizeyleri
arttikca saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve saglikli yasam bigimi davranislar1 diizeyleri

artmaktadir.

Katilimeilarin 6lgiilen kilolart ile saglik okuryazarligi toplam puanlari (r=-
.396; p<0,001) ve saglikli yasam bigim davranislari puanlar (r=-.282; p<0,001)
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin 6l¢iilen kilolart
artttkca saglik okuryazarhigi ve saglikli yasam bigimi davraniglar diizeyleri

azalmaktadir.

Katilimcilarin 6l¢iilen boy uzunluklari ile saglik okuryazarligi toplam puanlari
(r=.348; p<0,001) ve saglikli yasam bicimi davranislar1 puanlar (r=.329; p<0,001)
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin 6Slgiilen boy
uzunluklar1 arttikca saglik okuryazarligi diizeyleri ve saghkli yasam bi¢imi

davraniglar1 diizeyleri artmaktadir.

Katilimeilarin BKI’leri ile saglik okuryazarligi toplam puanlari (1=-.479;
p<0,001) ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlari (r=-.400; p<0,001) arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin BKI’leri arttikca saglik

okuryazarlig: diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislari diizeyleri azalmaktadir.

Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore saglik okuryazarligi ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmamistir [F(2-208)=1.903; p=.152]. Katilimcilarin sigara
igme durumlarina gore saglikli yasam bicimi davranislari ortalamalar arasinda anlamli
fark bulunmustur [F(2-208)=5.428; p=.005]. Farkin kaynaginin belirlenmesi amactyla

yiiriitiilen Tukey posthoc test sonucunda sigarayr birakanlarin saglikli yasam bi¢imi
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davraniglart  ortalamalar1  (ort=161.18; $s=26.188) halen sigara icenlerin
ortalamalarindan (ort=139.67; ss=35.593) anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.14’te, katilimcilarin sigara igme durumlarina gore saglik okuryazarligi
ve saglikli yasam bicimi davraniglari ortalamalari, standart sapmalar1 ve tek yonlii

varyans analizi bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore saglik okuryazarligi ve saglikli yagam
bi¢imi davraniglar1 ortalamalari, standart sapmalar ve tek yonlii varyans analizi bulgulari

Sigara
Igme
Hig

130 33.58 8.700

Saglik icmedim
Okuryazarligt ~ Biraktim 39 36.40 7.756 1288 152

Igiyorum 42 35.16 7.945

n ORT SS F p Tukey

Saglikh Hie 130 14915 28.899

Y.as.am igmedim 5428 005* ) .Blrakt1m>
Bigimi Biraktim 39 161.18  26.188 ' ) I¢iyorum p=.003
Davranislari Iciyorum 42 139.67  33.593

*p<.0.05

Katilimcilarin saglik kurumlarina bagvurma sayisi ile saglikli yasam bigimi
davraniglart puanlart (r=-.153; p=.026) arasinda negatif yonde anlamh iliski
bulunmustur. Ancak saglik kurumlarina bagvurma sayisi ile saglik okuryazarlig
puanlart arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Katilimcilarin saglik kurumlarima

basvurma sayisi arttik¢a saglikli yasam bigimi davranislari diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 4.15’te katilimcilarin kilo algilari, saglik algilari, kilo, boy, beden kitle
indeksi ve saglik kurumlarina bagvuru sayilar ile saglik okuryazarligi ve saglkli
yagsam bi¢imi davraniglar1 puanlari arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgularina

yer verilmistir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin kilo algilari, saglik algilari, kilo, boy, beden kitle indeksi ve saglik
kurumlarina basvuru sayilari ile saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlar
arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulari

Saglik Okuryazarligi Saghlg;zzfjgaiiqimi
Kilo Algist -.396™ -.352"
Saglik Algist 418™ .366™
Kilo -.396™ -.282™
Boy .348™ .329™
BKi -479™ -.400™
Saglik kurumu bagvuru sayist -0.121 -.153"

*p<.0.05; **p<.01

Katilimcilarin kronik hastaliklarinin bulunup bulunmamasina gore saglik
okuryazarlig1 toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=-3.323;
p=.001). Kronik hastaligt bulunmayanlarin saglik okuryazarligi ortalamalar
(ort=35.84; ss=7.277) bulunanlarin ortalamalarindan (ort=31.36; $5=9.859) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin kronik hastaliklarinin bulunup bulunmamasina gore saglikli
yasam bicimi davraniglari toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (t=-2.825; p=.005). Kronik hastaligi bulunmayanlarin saglikli yasam
bicimi  davraniglar1  ortalamalar1  (ort=153.40;  $s=29.952)  bulunanlarin
ortalamalarindan (ort=141.06; ss=28.659) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Tablo 4.16’da Katilimcilarin kronik hastaliklarinin bulunup bulunmamasina gore
saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ortalamalari, standart

sapmalar1 ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular verilmistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin kronik hastaliklarinin  bulunup bulunmamasina gore saglik
okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi davranislar1 ortalamalari, standart sapmalar1 ve bagimsiz
orneklem t testi bulgular

Kronik
Hastalk " ORT SS ! P
- . Var 67 31.36 9.859 -
Saglik Okuryazarlig Yok 144 3584 72717 3323 O
Saglikli Yagsam Bigimi Var 67 141.06  28.659 - 005*
Davranislari Yok 144  153.40  29.952 2.825 '

*p<.0.05; **p<.01
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5. TARTISMA

Son yillarda, saglik okuryazarhig ile ilgili yapilan ¢ok sayida ulusal ve
uluslararasi ¢calisma vardir. Bu ¢alismalarin sonuglari, saglik okuryazarliginin 6nemini
ve saglik okuryazarligimin gelistirilmesinin toplum sagligina olumlu etkilerini ortaya
cikarmaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci, saglik sistemi i¢inde yer alan ve aile
hekimligi disinda yapilandirilan birinci basamak saglik hizmetleri kurumu olan
Saglikli Hayat Merkezi’'ne basvuran belirli bir yas araligindaki kadinlarin saglhk
okuryazarligr diizeyini belirlemek ve bununla birlikte saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesidir. Yapilan calismalar, kadin sagligini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve kadin saglhiginin, boylelikle cocuk sagliginin gelistirilmesi
icin saglik okuryazarligi calismalarinin planlanmasinin ve uygulanmasinin énemini

ortaya koymaktadir (45).

Mancusa’nin (2008) yaptig1 bir arastirmanin sonuglarina gore; yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylerin temel saglik bilgilerinde yetersizlik, kronik
hastaliklar konusunda tedaviye uyumda eksiklik, saglik hizmetlerinde ulasmada
giicliik, saglik maliyetlerinde ve ila¢ kullanma hatalarinin yayginliginda artma oldugu
belirtilmigtir (46). Diger taraftan, diisiik saglik bireylerin koruyucu saglik

hizmetlerinden ziyade, acil saglik hizmetlerine bagvurdugu da ortaya konmustur (27).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 7334 kisi ile yapilan ve sonuglari 2017 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin de diisiik oldugu belirlenmistir (47).
Ayni ¢alismanin verileri arasinda yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmadigi ve daha fazla saglik

harcamasi yaptig1 belirlenmistir.

Uluslararas1 ¢aligmalardan bir digeri ise; Avrupa Saglik Okuryazarlhig

Calismasr’dir. Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda, Ispanya, Polonya
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ve Yunanistan’in yer aldig1 8 Avrupa iilkesinde 2011 yilinda yapilan Avrupa Saglik
Okuryazarligi Calismasi sonucunda, Hollanda’daki katilimcilarin %4’1, Bulgaristan’da
ise yarisindan fazlasinin yetersiz ve smirli-sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinde
bulunmustur. Ayni1 ¢alismanin sonuglarina gore; yetersiz ve sinirli saglik okuryazarlig
diizeyleri birlikte degerlendirildiginde, oranlarin yeterli ve milkemmel saglik
okuryazarligi diizeyinden daha fazla oldugu goriilmektedir (48). Yine Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2003 yilinda yapilan Ulusal Yetiskin Okuryazarligini
Degerlendirme” arastirmasinda yetiskinlerin, %88’inin yetersiz saglik okuryazari
oldugu, yani toplumda her 10 kisiden 1’inin yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesinde

oldugu bulgulanmistir (49).

Ulkemizde yiiriitiilmiis ulusal bir ¢alismada, toplumun sadece %30’luk
orandaki bir kesimin yeterli veya iyi diizeyde saglik okuryazari oldugu belirtilmistir
(32). Ulkemizde yapilmis baska bir ¢alismada, ¢alismaya katilan kisilerin %58.7’sinin
yeterli diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu bildirilmistir (50).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen ve sonuglar1 2018 yilinda yayimlanan ve
degerlendirme aract olarak TSOY-32’nin kullanildig1 Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi’nda; Yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyi ile
siurli-sorunlu saglik okuryazarligi diizeyi birlikte degerlendirildiginde, oran %68,9

olarak bulgulanmustir (51).

Calisma; 211 kisi ile tamamlanmis, katilimcilarin demografik 6zellikleri yas,
egitim diizeyi, medeni durum, is durumu, algilanan gelir diizeyi sorgulanmistir. Elde
edilen sonuglara gore; katilimcilarin yaslarinin 18-63 arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin 34.18 oldugu, yas degiskeni ile saglik okuryazarligi ve saglikli yagam
bicimi davranislar1 puanlari arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin yaslan yiikseldikge, saglik okuryazarligi diizeyleri ve saglikli yasam
bigimi davramglari azalmaktadir. Aktan ve Ozdemir’in 2019 yilinda yaptiklar:
caligmanin verilerine gore 45 yas altinda olan kadinlarin, 46 yas ve 56 yas lizeri olan

kadinlara nazaran, daha iyi diizeyde saglik okuryazarhigina sahip olduklari

belirlenmistir (52). Akpinar ve Arica’nin, eriskin hastalarin 1. Basamak saglik
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hizmetlerini kullanma ve saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligkiyi belirledigi
calismada, 18-40 yas arasindaki bireylerde yeterli saglik okuryazarlig: diizeyi %45.5
olarak belirlenmisken, 41-65 yas arasi bireylerde yeterli saglik okuryazarligi diizeyi
%11.9 olarak tespit edilmistir (53). Tamamlanan bu ¢alisma ile, literatiirde incelenen
diger calismalarin sonuglariin birbiri ile Ortlistiigli goriilmiistiir. Geng bireylerin,
saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi1 ve egitim siirecinin i¢inde daha uzun siire kalmasi gibi
faktorlerin, yas ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki korelasyonu agikladigi

distiniilmektedir.

Diger taraftan, katilimcilarin %63 {iniin lise ve alti diizeyde egitim hayatina
katilmis olduklari, %36.9’unun 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans gibi yiiksek 6grenim
hayatina katilmis olduklar1 bulunmus olup; egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam bicimi davraniglart puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Sonuglarimiza gore ve beklendigi sekilde, egitim diizeyi arttikga, saglik
okuryazarlig1 diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranis1 gelistirme diizeyi artmaktadir.
Yaprak ve Caylan’in Edirne ilinde yiiriittiikleri ¢alismanin sonucuna gore; egitim
diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyi de paralel olarak artmaktadir (54). Ayni
sekilde, Tiraki ve Y1ilmaz’in birlikte ylriittiigii calismanin sonuglarina gore; kadinlarin
yast ilerledikge, saglik okuryazarhigi diizeyleri diismektedir (55). Uluslararasi
literatiirde ise; Paasche Orlow tarafindan yiiriitiilen saglik okuryazarlig: ¢alismasinda,
okul seviyeleri ile diisiik saglik okuryazarligi seviyeleri arasinda baglanti1 bulunmustur
(56). Saglik okuryazarliginin, okuryazarlikla ve biligsel becerilerle birebir iliskili bir
kavram oldugu diisiiniildiigiinde, egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarlig

diizeyinin de yiikselmesi beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarin %76.3’iintlin evli, %23.7’sinin bekar oldugu tespit edilmis olup,
medeni duruma gore saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark  bulunmustur. Bekarlarin saglik okuryazarligi ortalamalari, evlilerin
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Kaya’nin yiirittigi
caligmanin sonucuna gore; bekar bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi, evli olan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinden daha yiiksek bulunmustur (57). Aym
sekilde, Beyoglu ve Kocak tarafindan kadinlarda saglik okuryazarligi hakkinda

yiiriitiilen bir diger calismada, bekar olan kadinlarin soy diizeylerinin, evli olanlara
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nazaran daha yiiksek bulundugu da tespit edilmistir (58). Diger taraftan, medeni
duruma gore saglikli yasam bi¢imi davranislar arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Evliligin, hayatin ilerleyen yaslarinda ger¢eklesmesinin saglik okuryazarligi diizeyi ile
iliskili oldugu diistiniilmektedir. Tamamlanan bu galisma ile, literatiirde incelenen

diger ¢alismalarin sonuglarinin birbiri ile ortlistiigli goriilmiistiir.

Calisma sonucunda katilimcilarin is durumlart degerlendirildiginde; aktif
olarak is hayatinda bulunan katilimcilarin oram1 %32.7, aktif olarak is hayatinda
bulunmayan katilimcilarin oran1 %67.3 olarak bulgulanmistir. Beyoglu tarafindan
yiiriitiilen ¢alismanin sonucunda ise; calisan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi,
calismayan bireylere nazara daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (58). Demirdz’iin
yiirlittigli ¢calismanin sonucu da calisan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (59). Kadinin is hayatinda aktif katilimla yer
etmesinin, kendi saglig1 tizerinde de karar alma mekanizmasini isletecegi bir gergektir.
Bu durumun; saglik okuryazarlig ve is hayatinda aktif katilim arasindaki korelasyonu

aciklayacagi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin algiladigr gelir diizeylerine bakildiginda; gelirini giderine denk
bulanlarin oran1 %60.2, gelirinin giderine gore az oldugunu ifade edenlerin oram
%21.3, gelirinin giderlerinin lizerinde kaldigin1 ifade edenlerin orani ise %18.5 olarak
bulunmustur. Bu verilere gore, katilimcilarin algiladiklart gelir diizeyleri ile saglik
okuryazarligr ve saglikli yasam bicimi davraniglari puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin gelir diizeyi algilar arttikga, saghk
okuryazarligi diizeyleri ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglari da artmaktadir.
Uluslararast literatiirde, Khorasani tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, kadinlarin gelir
seviyelerinin, saglik okuryazarlhigi diizeyi ile paralel sekilde arttigi belirlenmistir (60).
Ulkemizde Besir Mahsun ve Demirci tarafindan Bursa ilinde yiiriitiilen baska bir
caligmanin sonucu da, gelir durumunu “iyi” olarak ifade edenlerin saglik okuryazarlig
diizeyinin, gelir durumu iyi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (61).
Gelir diizeyinin artmasiyla saglikli beslenme davramiglarinin  kazanilmasi ve
stirdliriilmesi, fiziksel aktivite farkindaliginin yiiksek olmasi, sosyal ve ekonomik

Iyilik halinin de kazanilmasinin kolay oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda; saglik
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okuryazarliginin algilanan gelir diizeyi ile pozitif iligki icinde olmasinin olagan oldugu

distiniilmektedir.

Diger taraftan, katilimcilarin hekim tarafindan tanis1 konulan ve diizenli ilag
kullanmasini gerektiren kronik hastaliklarimin varligi sorgulanmis ve %31.8’inin
kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin kronik hastaliklarinin
bulunup bulunmamasina gore saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu durumda, kronik hastaligi bulunmayanlarin saglik okuryazarligi
ortalamalari, kronik hastalig1 bulunan bireylerin saglik okuryazarlig1 ortalamalarindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde, katilimcilarin kronik
hastaliklarinin bulunup bulunmamasina gore saglikli yasam bigimi davranislari toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Kronik hastaligi
bulunmayanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ortalamalar1 bulunanlarin
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kronik hastaliklarin
bulunmasiyla saglik okuryazarligi sonuclart ile ilgili ¢ok sayida calismaya
rastlanmistir. Calismamizin sonuglarma benzer sekilde, Kirag ve Oztiirk de, yaptiklart
calismanin sonucunda herhangi bir kronik hastaliga sahip bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin, herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu belirlemistir (62). Yaprak ve Caylan’in Edirne ilinde yiiriittiikleri calismada;
kronik hastalik sayisinin artmasiyla, saglik okuryazarligi diizeyinin distigi
bulgulamistir (54). Uluslararasi literatiirde ise, Davis’in yiirlittigli ¢alismada diisiik
saglik okuryazarliginin kronik hastaliklarla iliskili oldugu, Sadeghi tarafindan
yiirlitiilen ¢alismada ise; kronik hastaliga sahip olan bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (63, 64). Yasam tarzina bagli gelisen,
Onlenebilir kronik hastaliklarin, dogru saglik bilgisine ulagsma ve ulastig1 bilgiyi
kullanma, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelismesiyle Onlenebilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda, kronik hastalik varligiyla gelismis saghk okuryazarligi

diizeyi arasindaki olagan iligkiyi ortaya koydugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin kilo algilart degerlendirildiginde ise; %7.1°inin kendisini zay1f
buldugu, %42.2’sinin normal buldugu, %50.7’sinin biraz ve ¢ok sisman buldugu goze
carpmaktadir. Katilimcilarin kilo algilar ile saglik okuryazarligi puanlart ve saglikl

yagsam bi¢imi davranislar1 puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.

39



Bu demektir ki; katilimcilarin kendilerini kilolu algilama diizeyleri arttik¢a saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davranisi diizeyleri azalmaktadir.
Calismada, katilimcilarin boy ve kilo dlgiimleri arastirmaci tarafindan ol¢lilmiis ve
yine ayn1 sekilde BK1’leri arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Katilimcilarin kilolar
ile saglik okuryazarlig1 toplam puanlar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. BKI hesaplamalarina gére
ise; Katilimcilarin BKi’leri ile saglik okuryazarhigi toplam puanlar1 ve BK1’leri ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli
iligki bulunmustur. Calismanin sonuglara gore, katilicilarin kilosu ve dolayisiyla
BK1’leri arttikca saglik okuryazarligi diizeyi ve saglikli yasam bigimi davramslari
azalmaktadir. Soylar ve Kadioglu’'nun yetigskin bireylerle yaptiklar1 g¢alismanin
sonucuna gore; BKI ve saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda belirgin bir iliski mevcut
olup, yetersiz diizeydeki saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan bireylerin BKI’leri
hafif kilolu ve obez olarak tespit edilmistir (65). Baska bir ¢alismada, kisilerin beden
kiitle endekslerinin, o kisinin saglik davraniglarini direkt etkiledigi bildirilmistir (66).
Sagliksiz beslenme ve sedanter yasam tarzinin sonuglarindan biri olan obezite ile
saglikli yasam bi¢imi davranislari ve saglik okuryazarligi arasindaki iligki, bu ¢aligma

dahil, bir¢ok calismayla ortaya konulmustur.

Katilimeilarin saglik algilart incelendiginde %2.4’{iniin saglik durumlarini cok
kotii buldugu, %10’ unun kotii buldugu, %42.2°sinin iyi buldugu, %45.5’inin ¢ok iyi
buldugu belirlenmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan ve sonuglar1 2018 yilinda
yayimlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarligy Diizeyi ve Iliskili Faktorleri ¢alismasinin
saglik algis1 sonuglarina gore; katilimcilarin %11.7°s1 ¢ok iy1, %57.7s1 1y1, %21.4°1
ne iyi ne koti, %7.8°1 koti, %1.1°1 ¢ok kotii olarak tespit edilmistir (51). Her iki
calismanin sonuglara bakildiginda, bireysel saglik algis1 her iki ¢alismada da 1yi

diizeydedir.

Katilimeilarin  sistolik kan basincr kategorisine bakildiginda; %73 iiniin
normotansif, %14.2’sinin prehipertansiyon, %12.8’inde hipertansiyon oldugu,
diastolik kan basincina bakildiginda, %485.3’linlin normotansif, %9.5’inin
prehipetansiyon, %35.2’sinde hipertansiyon oldugu bulgulanmistir. Oncii ve ark

tarafindan yliriitiilen ¢aligmanin bulgularina gore; diisiik saglik okuryazarlig: diizeyi,
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yiiksek kan basinciyla iliskilidir. (67). Yine Oncii ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
baska bir ¢aligmanin sonucuna gore, calismaya katilanlarin %61.2’sinin sistolik/
diastolik kan basinc1 degerleri normal sinirlarin tizerinde olarak tespit edilmistir (68).
Saglik okuryazarligr yiikseldik¢e tansiyon Olg¢iimlerinin dogru yapildigi ya da
antihipertansif ilaglarin akilc1 ve dogru sekilde kullanildigi disiiniildiigiinde, saglik

okuryazarlig1 ile kan basinci arasinda dogrusal bir iliski olmas1 miimkiindiir.

Katilimcilarin sigara kullanimlart incelendiginde, %61.6’sinin hi¢ igmedigi,
%18.5’inin icip biraktigl, %18.5’inin halen igtigi, %]1.4’linlin bir yilda birakmay1
diisiindiigii belirlenmistir. Saglik okuryazarligi seviyesi distlikge, riskli saglik
davranisi sergileme olasiligi artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, tiitiin {riinlerinin
kullanim1 ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskide; sigara kullanan bireylerin,
kullanmayan bireylere nazaran daha yiiksek oldugu belirlenmistir (69). Karagbz ve
Yengil Taci’nin ¢alismasinin sonuglarina gore; sigara kullanan bireyler arasinda,
Tiitiin Bagimliligi Tedavi Poliklinigi’ne bagvurma ile SOY diizeyi artisinin iligkili
oldugunu saptanmistir (70). Bir saglikli yasam bi¢imi davranisi olan tiitiin tirlinlerini
kullanmama, ayn1 zamanda bir saglik okuryazarlig1 becerisidir. Haliyle, tiitiin ve tiitiin
tirtinlerini kullanma ile saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bicimi davraniglari

arasinda dogrudan bir iligki vardir.

Katilimeilarin saglik kurumlarma bagvuru sayilarina bakildiginda; %79.1’inin
ayda 1 kez herhangi bir saglik kurumuna bagvurdugu, bunu sirasiyla %16.6 oraninda
2 kez basvuru, %2.4 oraninda 3 kez basvuru ve %1.9 oraninda 4 kez basvuru
sayilarinin izledigi saptanmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin koruyucu
saglik hizmetlerine katilimin diigmesine, bunun yaninda tedavi edici saglik
hizmetlerinin kullaniminda artisa ve dolayisiyla hem saglik sisteminde gereksiz yiike,
diger taraftan da saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden oldugu bilinen bir

gergektir (71).

Katilimeilarin gosterdikleri saglik davraniglarina iligkin veriler de mevcuttur.

Su durumda, katilimcilarin  9%83.9’unun saghikli beslendiklerini diisiindiigii,
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%84.4’1iniin giinde 3 6giin beslendigi, %81.5’inin her giin sebze ve meyve tiikettigi,
%77.7’sinin her giin siit ve siit tiriinii tiikettigi, %82.9’unun her giin et ve et iirlini
tilkettigi, %83.4’iiniin ise her giin tahil grubundan tiikketim yaptig1 belirlenmistir. Giil
ve Erci’niin yiiriittiigli calismanin sonuglarina gore; saglik okuryazarhigi diizeyi ve
yeme davranislar arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski saptanmistir (72). Saglikli
beslenme, onemli bir saglikli yasam bi¢imi davramisidir ve bireylerin saglik
sorumlulugu konusunda belirleyici bir faktordiir. Literatiirde de goriildigi tizere,
saglikli beslenme davramisi ile saglik okuryazarli§i konusunda dogrudan bir

korelasyon bulunmaktadir.

Katilimcilarin -~ saglik  davranislarindan  fiziksel — aktivite  durumlar
incelendiginde; %71.1°inin haftada en az 3 giin 30 dakikalik fiziksel aktivitede
bulunduklari; bunlarin %46.9’unun yiirtiylis, %48.8’inin ev isleri, %15.6’sinin bahge
isleri, %3.8’inin kosu, %65.4’linlin diger sekilde fizikse aktivite yaptiklari tespit
edilmistir. Yaprak ve Caylan tarafindan tamamlanan ¢alismanin sonuglarina gore;
fiziksel aktivite bulunan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek bulunmustur
(54). Tatar’in yiriittiigi ¢alismanin sonuglarina gore ise; fiziksel aktivite arttikga,

saglik okuryazarligi diizeyi de artmaktadir (73).

Katilimeilarin son 1 yilda daha saglikli olmak adina yaptiklar1 davranislarin
degerlendirilmesine gore %53.1 nin fiziksel aktivite yaptigi, %74.9’unun beslenme
aliskanliklarini degistirdigi, %24.2’sinin sigara kullanmay1 azalttig1 ya da biraktigi,
%27’sinin alkol kullanmay1 azalttifi ya da biraktigi, %68.7’sinin stresten uzak
kalmaya c¢alistigl, %66.8’inin hekim tarafindan kendisine uygulanan tedaviyi
stirdiirdiigli, %7.1’inin ise herhangi bir davranis degisikligi yapmadig1 saptanmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan tamamlanan Tirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve
Iligkili Faktorleri Arastirmasi’nmn son 1 yil icinde saglikli olmak adma yapilan
aktivitelerin sonuglarina gore; fiziksel aktivite yapma ve beslenme diizenini degistirme
davraniglarinin  yiiksekliginin yani1 sira, higbir davramis degisikligine gitmeyen

katilimeilarin oraninin da yiiksekligi dikkat ¢ekmistir (51).
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Katilimeilarin saglik sorunu yasadiklarinda tercih ettikleri ilk kuruma iliskin
dagilimlar incelendiginde, %22.7’si aile hekimini, %62.1°1 devlet hastanesini,
%10.4’1 Universite hastanesini, %4.7°s1 0zel hastaneyi tercih ettiklerini
bildirmiglerdir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ve sonuglar1 2018 yilinda
yaymmlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Diizeyi ve Iliskili Faktorleri ¢alismasimin
herhangi bir saglik hizmeti almak amaciyla genellikle ilk basvurulan saglik
kurumlarinin sonuglaria gore; %45.2 aile hekimi, %41 devlet hastanesi, %7.8’1 6zel
hastane, %4.7 ile iiniversite ve egitim hastaneleri bulgulanmistir (51). Akpinar’in
calismasinin sonuclarina gore; saglik sorunu oldugunda acile bagvurma orani ile diisiik
saglik okuryazarligi diizeyi arasinda iligki saptanmistir (53). Hem tamamlanan bu
calisma ile, hem de ulusal ¢aligmanin sonuglarina odaklanildiginda; 2. Basamak saglik
kuruluslarina bagvurunun yiiksekligi dikkat cekmektedir. Bu; saglik politikalarinin, 1.
Basamak saglik hizmetlerinin yayginliginin ve ulasilabilirliginin 6nemini gostermesi

agisindan 6nemli bir veridir.

Katilimeilarin  saglikla ilgili bilgi kaynaklari incelendiginde, %0.5’inin
gazetelerin, %13.3’linlin kitaplarin, %75.8’1 internetin, %30.8’1 TV-Radyonun,
%24.2’sinin brosiirlerin, %67.3 linlin aile, akraba, arkadaglarin, %95.7’si saglik¢ilarin
saglikla ilgili bilgi kaynaklari oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasi’nin saglik bilgisi arama davranislarmin
sonuclarina gore; kitle iletisim araci olarak %48.6 oraninda internet bulgulanmais olup;
diger taraftan saglik bilgi kaynaginin saglik¢1 nosyonu olan bireyler arasinda ise %72.4
ile aile hekimi, %45.5 ise aile hekimi disindaki hekimler olarak belirlenmistir. Ayn
calismanin sonucuna gore; aile, arkadas veya akraba segenlerin ylizdesi ise %11.1
olarak belirlenmistir (51). Onemli bir elestirel saglik okuryazarli§i becerisi de;
“giivenilir bilgi kaynagin1” segmektir. Her iki ¢alismada hekim ve hekim dis1 saglik
calisanlar1 ilk bilgi kaynagi olarak goriilse de; internet ve diger basin yayin

organlariin yayginligi ve haliyle sorumlulugu da géze ¢arpmaktadir.

Katilimcilarin Saglikli Hayat Merkezi’nde aldiklari hizmetler incelendiginde,
%19.4’lniin beslenme danigsmanligi, %0.5’inin fiziksel aktivite, %35.1°inin kanser
tarama, %06.6’smin sigara birakma poliklinigi, %28.4’linlin gebe okulu/sinifi,

%10.4’1iniin ¢ocuk ve ergen sagligi danismanligi, %1.9’unun goriintiileme hizmetleri,
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%26.1’inin evlilik oncesi danigsmanlik, %0.5’inin tansiyon Ol¢limleri, %0.5’inin
saglikli yaslanma danismanligi, %8.1°inin bireysel psikolojik destek / aile
danigsmanligi, %0.5’inin enjeksiyon ve pansuman hizmetleri, %27 sinin kadin ve
iiretme sagligi danismanlig1 hizmeti aldiklari; kronik hastalikla yasam, okul sagligi,
tibbi laboratuvar hizmetleri, koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini hi¢ almadiklari
belirlenmistir. Saglikli hayat merkezleri; birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirmek ve toplumdaki bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine ulagimim
kolaylastirmak amaciyla organize edilmis, multidisipliner bir hizmet anlayisiyla
faaliyet gosteren bir halk saglig1 uygulamasidir. Norvec’te saglikli hayat merkezileri
blinyesinde, 524 kisi ile gerceklestirilen bir c¢alismanin sonuglarina gore,
merkezlerdeki miidahalelerin sonucunda, katilimcilarin yasam niteliginin artmis
oldugu tespit edilmistir (74). Uniivar ve Acar’in Karaman ilinde gergeklestirdigi
calismanin sonuglarmma gore; Saglikli Hayat Merkezleri’'ne basvuran bireylerin
cogunlukla kadin oldugu ve bireylerin %75.5 gibi biiylik bir oraninin KETEM ve
diyetisyen poliklinigi hizmeti alma amaciyla Saglikli Hayat Merkezi’nde bagvurdugu
bulgulanmustir (75). Kilingkaya ve Ozkan’in yaptigi calismanin sonuglarma gore;
saglik okuryazarlig1 yeterli miikemmel olan bireylerin %36,6’s1 KETEM’e daha 6nce
basvurdugu saptanmistir (76). Diger taraftan; Yaprak ve Caylan tarafindan yapilan
calismada, katilimcilarin %32’sinin birinci basamakta verilen hizmetlere iliskin bilgi
sahibi olmadigi, %35’inin bilgi sahibi oldugu, %33’liniin ise kararsiz oldugu
belirlenmistir (54). Harbi ve Sur’un yaptigi calismanin sonucuna gore, saglik
okuryazarlig1 diizeyi arttik¢a, kiginin koruyucu saglik hizmeti alma verimliliginin de
artacagl saptanmustir (77). Ancak, Literatiirde saglikli hayat merkezlerinde hizmet
alma ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi saptayan herhangi bir caligmaya

rastlanmamuistir.

5.1.Calismanin Giiglii Yonleri ve Kisithhiklar:

Calisma; saglik okuryazarliinin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
diizeyini saptamak, halk sagligi hizmetlerinden faydalanma durumu ile arasindaki
baglanti varligin1 tespit etmek {iizere kurgulanmistir. Arastirmanin katilimcilari,

Canakkale i1 Saghk Miidiirliigii Merkez Saglikli Hayat Merkezi'ne herhangi bir

44



hizmet almak amaciyla basvuran ve dérneklem kapsamina alinan 18-65 yas arasindaki

kadinlardir.

COVID-19 Pandemisi’nin 2020 yilinda iilkemizde de goriilmesi sebebiyle,
Canakkale Merkez Saglikli Hayat Merkezi’nde 1. basamak saglik hizmetleri gegici
stireyle durdurulmustur. Hizmetlerin tekrar verilmeye baslanmasiyla veri toplama
islemine gecilmis; ancak kisilerin pandemi nedeniyle saglik kurumlarina basvuru
azlhig1, kurumlarda gegirdigi siireyi en azda tutma ve sosyal mesafeyi koruma ¢abalari,

calismanin kisitliliklar: arasindadir.

Arastirmanin kesitsel yoniintin kisitliligi dikkate alindiginda ve koruyucu
saglik hizmeti almanin bir saglik okuryazarlig1 becerisi oldugu diisiiniildiigiinde, bu

calismanin sonuglari1 sadece bu gruba genellenebilir.
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6.

SONUC VE ONERILER

Canakkale Merkez Saglikli Hayat Merkezi’'ne Basvuran 18-65 Yas Arasi

Kadinlarin  Saglik Okuryazarligt ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin

Degerlendirilmesi baglikli calismanin sonucunda;

N o a &~ w b E

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Katilimcilarin yag araligl 18-63 arasinda degismektedir.

Katilimcilarin %73.9°u lise ve iistii egitim diizeyine sahiptir.

Katilimcilarin %76.3’1 evlidir.

Katilimeilarin %32.7’si aktif is hayatindadar.

Katilimcilarin %31.8’inin kronik hastalig1 vardir.

Katilimeilarin %79.1°1 saglik kurumuna ayda 1 kez bagvurmaktadir.
Katilimeilarin - %95.7’sinin  saglikla ilgili ihtiya¢ duydugu bilgiyi saghk
calisanlarindan almaktadir.

Katilimeilarin %62.1°inin herhangi bir saglik sorunu yasamasi durumunda
tercih ettigi ilk kurum devlet hastanesidir.

Katilimeilar, Saglikli Hayat Merkezi’'nden beslenme danismanligi, kanser
tarama, gebe bilgilendirme sinifi, ¢cocuk gelisimi danigma poliklinigi, evlilik
oncesi danigmanlik, psikolojik destek iinitesi ve lireme sagligi hizmetleri
almaktadir.

Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyi arttik¢a, saglikli yasam bigimi
davranisi gelistirme 6zellikleri de artmaktadir.

Katilimcilarin %48.8’inde yeterli diizey, %17.1’inin milkemmel diizey saglik
okuryazarlig seviyeleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin yaslari arttikga, saglik okuryazarligi diizeyleri ve saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 azalmaktadir.

Katilimcilarin egitim diizeyi yiikseldikge, saglik okuryazarligi diizeyleri ve
saglikli yasam bi¢im davranislari da yiikselmektedir.

Katilimeilarin gelir diizeyi arttikca, saglik okuryazarlig: diizeyleri ve saglikli
yasam bi¢im davranislar1 da artmaktadir.

Bekar katilimcilarin saglik okuryazarlig diizeyi, evli katilimeilarin diizeyinden

yiiksektir.

46



16. Katilimcilarin saglik kurumuna bagvuru sayisi arttik¢a, saglikli yasam bigimi

davranislar1 azalmaktadir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak;

Toplumun diger kesimlerinde de saglik okuryazarlig diizeyini belirleyecek

caligmalar ylriitiilmelidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin ulusal politikalar
gelistirilmelidir.

Yerel uygulayicillarin ve saglik c¢alisanlarinin  saglik okuryazarligt
konusundaki  farkindaliklarin1  arttirmaya  yonelik  c¢alismalar
planlanmalidir. Bu ¢alismalar, nitelikli saglik iletisimi calismalarini
kapsamalidir.

Saglik okuryazarlig: i¢in ¢ok sektorlii paydaslar olusturulmalidir.

Saglik bakanligi yapilanmasinda Birinci basamak saglik kurulusu olarak
hizmet veren Saglikli Hayat Merkez’lerinin yayginlastirilmasi,
kapasitesinin gii¢clendirilmesi ve bu merkezlerde sunulan hizmetlerle ilgili

toplumun bilin¢lendirilmesi saglanmalidir.
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