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OZET

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghk okuryazarligs; iyi saghigi tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde bireylerin bilgiye erismesini, bilgiyi anlamasmi, bilgiyi kullanmasmi belirleyen
biligsel ve sosyal becerilerdir. Saglik okuryazarligi; kisisel yasam seklini, g¢evresel
faktorleri, saghgiyla ilgili durum ve etkenleri degistirerek, kisisel sagligini ve toplum
sagligmi iyilestirmek amaciyla bilgi, beceri ve tutum diizeyine ulasilmasidir. Ulkemizde
saglik okuryazarhg ile ilgili yapilmis az sayida c¢alisma vardir ve yeterli saglik
okuryazarlik diizeyinin disiik oldugu goriilmektedir. Bu calismada; Ankara il Akyurt
ilcesinde 18 yas iistii bireylerin saghk okuryazarlik diizeyi ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Yaptigimiz
bu calismada saglik okuryazarlik diizeyinin; medeni durum, ¢alisma durumu, 6grenim
durumu, spor yapma durumu ve genel saglik durumu gibi faktorlerden etkilendigi, ayrica
sosyal giivence kapsami olanlarda saglik okuryazarlik diizeyinin daha iyi oldugu
goriilmiistlir. Sonug olarak; saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi, yillar i¢cinde takip
edilebilmesi ve saglik okuryazarlk diizeyinin gelistirilebilmesi i¢in bu konuda daha fazla
calisma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Yapilacak bu c¢alismalar saglikla ilgili
farkindalik faaliyetleri planlanmasinda ve saglik politikalar1 olusturulmasinda katki
saglayacaktir.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, health literacy; It is the cognitive and social
skills that determine the motivation of individuals and the ability of individuals to access
information, understand information, use information in a way that promotes and maintains
good health. Health literacy in the Ministry of Health dictionary; it means achieving a level
of knowledge, skills and confidence to take action to improve personal and community
health by changing personal lifestyles and living conditions. There are few studies on
health literacy in Turkey and the level of health literacy is low. The aim of this study was
to evaluate the health literacy level and the factors affecting the age of 18 years old in
Akyurt district of Ankara. This is a descriptive study. In this study, the level of health
literacy; marital status, working status, education status, sports status and general health
status were affected by factors and people have social health founds are good at health
literacy. As a result; further studies are needed to determine the health literacy level, to
follow it over the years and to improve the health literacy level. These studies will
contribute to the planning of health awareness activities and health policies.
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1. GIRIS

Okuryazarlik cagin gerektirdigi bir beceri olarak kavramlagmaktadir[1]. Giiniimiizde
okuma-yazma ve okuryazarlik birbirinden farklilagmis kavramlar olarak goriilmektedir[2].
Okuryazarlik; yazi sembolleri harfler ile yazma ve bunlar1 okuma becerisinin haricinde,
bir¢ok zihinsel becerinin bir araya getirilmesini, iletisim becerilerini ve bilgi, beceri, tutum
davranis seklinin tamamini kapsayan bir egitim terimi olarak ifade edilmektedir[3]. Saglik
okuryazarlig1 (SOY) ise en temel ifadeyle; bir kisiye sagligiyla ilgili bir bilgi verilmek
istenildiginde, bireyin bu bilgiyi anlaylp, yorumlamasi ve buna uygun davranis
gostermesidir. Saglik okuryazarligi; kisinin saglik bilgisini sadece okuyup anlamasi degil,
saglhigin1 degerlendirebilmesi, hastaligmin farkinda olmasi, hastaligini bilmesi ve tanimasi,
saglhgiyla ilgili dogru kararlar alabilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi, saglik sisteminin
yapisini bilmesi ve bu sistemi nasil kullanip faydalanacagini bilmesi {lizerine gelistirilmis

biitiinciil bir kavram olarak tanimlanmaktadir[4].

National Assessment of Adult Literacy’ nin 2006’da sunmus oldugu 2003 verilerinin
sonuglarma gore [5] Amerika Birlesik Devletleri’'nde yetiskinlerin %47’°si orta derecenin
altinda saglik okuryazarhigina sahiptir. Kanada’da yapilan bir arastirma sonucuna gore
Kanadali yetiskinlerin %601 saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etmede ve kendi
kararlarin1 vermede yetersiz olduklarini belirtmiglerdir[6]. Tiirkiye’de Tanridver ve
arkadaslar1 tarafindan Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 destegiyle 2009 ile
2012 yillar1 arasinda yapilan ¢alismanin sonuglarina gore bireylerin %24,5’inde yetersiz,
%40,1’inde ise smirh saghk okuryazarlik diizeyi oldugu belirtilmistir [7]. Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dal tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
cahymada da gegerlilik giivenilirligi yapilmis olan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
kullanilmis ve yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi diizeyi %74 olarak bulunmustur [8] .
2018 yilinda Tiirkiye SOY Diizeyi ve Iliskili Faktorler arastirmasinda ise sinirli-yetersiz
SOY diizeyi %68,9 bulunmustur [9]. Bu sonuglara gére 53 milyon eriskin niifus goz
onilinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’de yaklasik 39 milyon bireyin yetersiz ya da smirl
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu sdylenebilir. Bu durum hem diinyada hem de
tilkemizde saglk okuryazarlifi yetersizliginin ¢ok sayida bireyi etkiledigini

gostermektedir.



Yetersiz saglik okuryazarligi; kisilerin sagliklarini olumsuz yonde etkilemekle kalmayip,
ayni zamanda tedavinin artan tutarlarinin finansal yikiini toplumun geri kalanina
yansitmaktadir. Sonu¢ olarak iilkenin saglik harcamalarini artmaktadir [10]. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gdre 2015 yilnda 1.345 TL ($496)[10] ve 2017
yilinda tilkemizde kisi basina diisen saglik harcamasi 1.751 TL ($480) dir[11].

Saglik okuryazarhigi soyut bir kavram olarak goriilse de bu konuda oOlgme ve
degerlendirme yapilmasi miimkiindiir. Saglik okuryazarligim degerlendirmek i¢in zaman
icinde farkli yontemlerle uygulanan oSlgekler gelistirilmistir. Bu olceklerde genellikle,
saglik kurulusuna basvuru ve buradaki yonlendirmeleri anlama, tibbi formlar1 okuma,
anlama ve doldurma, ilaglarla ilgili talimatlar1 ve saglik calisanlarmi anlama ile kontrole
gelme ile ilgili bilgileri anlama gibi durumlar sorgulanmaktadir[12]. Bizim c¢alismamizda
iilkemiz icin gegerlik glivenilirligi olan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-
32)” kullanilmastir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi; saglik politikalari, toplumun saglik diizeyini
artirmak ve saglig1 gelistirmek agisindan 6nem arz etmektedir. Ulkemizde de diger bircok
iilkede oldugu gibi saglik okuryazarligmin belirlenmesi amaciyla cesitli ¢aligsmalar
yapilmistir. Bu c¢alismada kisilerin dogru saglik bilgilerine ulasabilme imkanini
degerlendirebilmek, bu konuda yapilacak diizenleme ve yeniliklere zemin olusturmak
amacglanmaktadir. Bu calismada Ankara ili Akyurt ilgesinde yasayan bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyi ve saglik okuryazarlik diizeyine etki eden faktorlerin saptanip

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Okuryazarhk Nedir?

Baglarda okuma ve yazma eylemi ile sinirli olan okuryazarlik kavrami, bir¢ok alanda o
alanla ilgili bilgiyi anlama diizeyi olarak yeniden kavramlagmistir [1]. Farkli donemlerde
ve insanlarin gereksinimlerine gore; toplumsal kabuller, o6rf ve adetler, hayati
anlamlandirma degisiklik gostermektedir. Okuryazarlikta bu cergevede farkli alanlarda
cagin gerektirdigi bir beceri sekli olarak anlamlandirilmistir[2]. Giliniimiizde okuma-
yazma ve okuryazarlik birbirinden farklilasmis kavramlar olarak goriilmektedir. En temel
ifadeyle okuma-yazma, bireyin yazi sembolleri araciligiyla yazili metinleri okumasi ve
yazmasidir [3]. Okuryazarlik; sadece yazi1 sembolleri harfler ile yazi1 yazip bunlar1 okumak
becerisinden farkli olarak, pek c¢ok zihinsel becerinin, iletisim becerilerinin ve bu
becerileri davraniga yansitmanin, tutum kazanmanin karsiligi olarak kavramlagsmaktadir
[1]. UNESCO okuryazarhgi; “degisik kapsamdaki yazili ve basili materyalleri kullanarak
tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve islem yapma
yetenegi” olarak tanimlamistir[4]. Okuma-yazma, belirli bir harf sistemini olusturmaya ve
coziimlemeye yarayan, boylece kisiler arasi aktarim yapilabilen bir sistemdir. Oysa
okuryazarlik, bilgi dahil olmak iizere tiim uyaranlarin toplanip degerlendirildigi ve olan

her seyi anlamlandirmay1 amaglayan buna gore karar vermeyi saglayan, gelistirilebilir bir

beceridir[2].

2.2. Okuryazarhkta Yeterliligin Boyutlan

Okuryazarlik icin gerekli yeterliliklerin alti boyutu tanimlanmistir ve bu yeterlilikler
saglik okur-yazarligi icin de gecerlidir. Bunlar; 1-Operasyonel (fonksiyonel), 2-interaktif
(etkilesim) , 3-Otonomi, 4-Bilgisel, 5-Icerige (Ortama) dayali, 6-Kiiltiirel yeterlilik
seklindedir[5].

1- Operasyonel (fonksiyonel) Yeterlilik: dilin yeterli diizeyde kullanimi icin araglarin,
prosediirlerin ve tekniklerin -okuma ve yazma gibi bir dizi baglamda- yeteri kadar
kullanilmasi olarak tanimlanmistir[5]. Saglik okuryazarligi boyutunda operasyonel

yeterlilik; saglik caligsanlar1 tarafindan iletilen s6zlii veya yazili bilgiyi, anlama-okuma



ve bu bilgiye gore davranma yetenegini icerir[6].

2- Interaktif (etkilesim) yeterlilik: Bireyin 6z-ydnetim (birey tarafindan alman kararlar:
ve eylemleri kapsar) yoluyla bireysel iyilesme ve gelisim i¢in bagkalar1 ile isbirligi
icerisinde olmasi olarak tanimlanmustir[5]. Saglik okuryazarligi boyutunda, bireyin
saglik caliganlari ile igbirligi i¢inde sorunlarin bireysel ¢oziimiinde yer almasidir[7].

3- Otonomi Yeterliligi: Saglikla ilgili kararlarda bireyin etkili bir sekilde sorumluluk
almasin1 amaglayan 6z farkindalik olup kisisel bir giictiir[7].

4- Bilgisel Yeterlilik: Saglik bilgisinin ve giincel bilginin dogrulugunun vurgulanmasinda
onemli bir nokta olarak belirtilmekte olan otorite ve gecerliligini belirleme
yetenegidir[5].

5- igerige (Ortama) Dayali Yeterlilik: Cevre konusunda uzmanliktir. Bazi bireylerin
saglik bakim ¢evresinde rahat degilken bazilarmin rahat olmasi, bu bireylerin tanidik
ortamlarda icerigi etkilesim ve yorumlama yoluyla daha iyi Ogreneceklerini
diistindiirmektedir[5].

6- Kiiltiirel Yeterlilik: Sosyal sistem uygulamalarmin anlammi yorumlama yetenegi
olarak tanimlanmaktadir. Saglik bilgisini harekete gec¢irmek ve yorumlamak icin
gerekli olan ortak inanglarin, geleneklerin, diinya goriisiiniin ve sosyal kimligin farkina

varilmasini ve kullanilmasini igermektedir[5].

Yeni iletisim teknolojilerinin gelisimine paralel olarak geleneksel okuryazarligin yani
sira; gorsel okuryazarlik, medya okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, saglik okuryazarligi,
spor okuryazarlig1 ve teknoloji okuryazarlig1 alanlarinda son yillarda yogun calismalarin

yapilmakta oldugu gézlemlenmektedir[13].

2.3. Saghk Okuryazarhg (SOY) Kavram

Saglik okuryazarligi en temel ifadeyle; bir kisiye saglik alaninda bir bilgi vermek
istenildiginde, kisinin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranis
gostermesidir. Saglik okuryazarligi; kisinin saglik bilgisini sadece okuyup anlamasi degil,
sagligin1 degerlendirebilmesi, hastaliginin farkinda olmasi, hastaligmi bilmesi ve tanimasi,
saghigiyla ilgili dogru kararlar alabilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi, saglik sisteminin
yapisin1 bilmesi ve bu sistemi nasil kullanip faydalanacagini bilmesini lizerine gelistirilmis

biitiinciil bir kavramdir [14].



Zaman ilerledikce tani araglarinin sayilari artmakta, bu tani araclariyla tan1 koyma siireci
karmagiklagmaktadir. Buna tip literatiiriine giren yeni bilgiler de eklenince insanlarin
sagliklariyla ilgili dogru bir sekilde bilgi almasi ve bu bilgiyi yorumlamas: giderek
zorlagmaktadir. Tim bunlara anadil farkliliklari, yaslanmayla meydana gelen bilissel
bozukluklar, diisiik egitim seviyesi nedeniyle bilgi eksikligi, diisiikk sosyoekonomik diizey
ve saglik hizmeti veren ile alan kisi arasindaki iletisim sorunlar1 da eklendiginde ¢ogu
zaman verilen saglik bilgisinin yarisindan fazlas1 daha almirken kaybolmaktadir[10]. Bu

da saglik okuryazarligi kavramina duyulan ihtiyaci ortaya ¢ikarmstir.

1986 yilinin Kasim aymda Ottowa’da gerceklestirilen “Uluslararast Sagligi Gelistirme
Konferans1” nda; “sagligi gelistirmeye yonelik ¢abalarin yalnizca saglik sektorii ile degil
diger sektorleri de iceren ortak bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi ve bilimsel olarak
iiretilen bilgilerin yalin bir iletisim yolu kullanilarak topluma ulastirilmasi, bireylerin de
sunulan bu bilgilerden edindigi bilgiler ile uygun davranislar gelistirmesi {izerinde

durulmustur”. Bu da saglik okuryazarligi kavramini giindeme getirmistir[12].

[k kez 1974 yilinda Simonds “Sosyal Politika olarak Saglik Egitimi” (Health Education
as Social Policy) adli makalesinde saglik okuryazarligi kavramini kullanmigtir. Saglik
okuryazarligindan; saglik sistemini, kitle iletisim araclarini ve egitim sistemini etkileyen
bir politika konusu olarak, tiim okul diizeylerinde saglik okuryazarliginin minimum
standartlarinin belirlenmesinden s6z etmistir[15]. Saghk okuryazarligi, 1993 yilinda
Nutbeam ve Wise tarafindan “Bireyin sagligi i¢in saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi ve
bu bilgiye uygun davranig gelistirmesi” seklinde tanimlanarak literatiirde yerini

almistir[16].

Saghk Bakanlhigi tarafindan Tiirkceye cevirisi yapilan Diinya Saglik Orgiitii Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesi sozliigiinde saglik okuryazarligi tanimi; “bireylerin, iyi saghgi
tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi

ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri” seklinde yapilmistir[17].

Amerikan Tip Dernegi 1999°da, saglik okuryazarligim ilag iizerindeki etiketleri anlama
diizeyi ile iligkilendirmistir[16]. 2000 yilinda Nutbeam’in ii¢ seviyeli olarak gelistirdigi
model saglik okuryazarligi kavramsal modellemeleri arasinda en 6nemlilerden biridir.

Bu modele gore;



1. Seviye; Fonksiyonel Okuryazarlik: Bireyin sahip oldugu temel okuryazarlik yetenegini
saglikla ilgili materyallere uygulayabilmesidir,

2. Seviye; Etkilesimli Okuryazarlik: Ileri bilissel fonksiyonlarm gelistirilerek sosyal bir
ortama yonlendirilebilmesidir,

3. Seviye ise; Kritik Okuryazarlik: Fonksiyonel ve etkilesimli okuryazarlik temelleri
iizerine kurularak bireyin saglikla ilgili konularda sosyal hareket katilimini desteklemesi

ve bireysel ve toplumsal gelisimini saglamasidir[18].

Tip Enstitiisi (IOM) ise 2004°te, “Saglik Okuryazarlhig1 diizeyi; bir bireyin bir saglik
bilgisini edinebilme, degerlendirebilme, anlama ve dogru saglik kararini verebilmek ic¢in
uygun hizmetleri kullanabilme diizeyidir” seklinde tanimlamistir[16]. Tip Enstitiisii’niin
bu tanimi Amerika’nin ulusal saglik hedeflerini gosteren “Healthy People 2010” da
kullanilmistir[12]. 2012 yilinda, Sorensen ve digerleri, o giline kadar kullanilan tiim
tanimlar1 sentezleyerek “Saglik Okuryazarligi; okuryazarlikla baglantili, insanlarin
sagliklartyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek
ve siirdiirmek ic¢in sagliklarmi gelistirme ve hastaliklari 6nleme amaciyla gerekli saglik
bilgisine ulasma, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon
ve yeterliliktir” seklinde tanimlamislardir. Sorenson ve digerleri ayrica merkezde bilgi,
yeterlilik ve motivasyonun yer aldigi, halkalarini erisim-anlama-yorumlama-uygulama,
saglik bakimi, hastaliklar1 6nleme ve saghgmn gelistirilmesinin olusturdugu bir matriks

modeli gelistirmislerdir[16].
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Sekil 2.1. Matriks modeli[ 14]

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglk okuryazarhgmi, “bireyin iyi saghk halinin
sirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiye ulasabilme, bilgiyi anlayabilme ve

kullanabilme yetenegini elde edebilmesi” olarak tanimlamistir[7].

Saglik okuryazarligi saglikli yasam siiresinin ve kalitesinin artmasinin yani sira saglik
esitsizliklerinin giderilmesini de saglar. Saglik profesyonelleri i¢in faydalar: su sekildedir;
mesleki tatmini arttirir, dogru iletisim becerilerinin ve klinik becerilerin kazanilmasini ve
bu becerilerin uygulanmasmi saglar. Saglik hizmeti alanlar i¢in faydalar1 ise; saglik
hizmetinin anlasilir olmasi, bireyin karar mekanizmasina dahil olmas1 ve kaliteli saglik

hizmetinden yararlanabilmesidir[19].

Freedman ve ark.lar1 saglk okuryazarligmm tanimmi ‘“halk saghk okuryazarhgi”

kapsaminda yapmustir. Halk saglik okuryazarligi, bireysel saglik okuryazarliginin



biitiinleyicisi konumundadir. Sonuglar1 ise toplumun halk sagligi mesajlarin1 anlama,
degerlendirme ve saglik bakimi konularinda sivil harekete katilma becerilerini

icermektedir[20].

Saglik okuryazarligmin toplum sagligi acisindan 6nemini belirleyen alt1 genel tema su

sekildedir[21]:

1. Etkiledigi insan sayisi: Okuryazarlik becerilerinin yetersizliginin, gelismekte olan
iilkelerde oldugu kadar gelismis iilkelerde de sasirtict bir sekilde yaygin oldugu
belirtilmektedir. Fonksiyonel okuryazarlik becerilerinin yetersizlik oranmin iilkeler
arasinda farklilik gostermekle beraber %7-47 arasinda degistigi gosterilmistir[22].
Kadnlarin bu orani daha fazla etkiledigi, diinya genelinde kadinlarin iicte ikisinin
temel okuryazarlik becerilerinden yoksun oldugu belirtilmektedir.

2. Olumsuz saglik sonuglari: Yetersiz saglik okuryazarligi ile artmis mortalite/morbidite
oranlar1 arasinda kesin bir iliski vardir.

3. Kronik hastalik oranlarinda artis: Hastalik yiikiiniin %47’sini olusturan kronik
hastaliklarin bireysel yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli rol oynamaktadir.

4. Saghk bakim maliyetleri: Yetersiz saghk okuryazarligi toplam saglik bakim
harcamasina yillik %3-5 oraninda ek maliyet getirmektedir.

5. Saglik bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili materyalleri
okuma diizeyi arasinda bir uyumsuzluk mevcuttur. Tibbi terimlerin ve mesleki dilin
kullanimi1 saglikla iliskili kaynaklarin kullanimini oldukga zorlagtirmaktadir.

6. Esitlikcilik: Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin bireyin kendi sagligmi etkin
sekilde yonetememesine, saglik hizmetlerine yeterince ulasamamasina, saglikla ilgili
bilgileri anlayamamasia ve bu nedenle dogru saglk kararlarini alamamasma neden

oldugunu ifade eder[21].

2.4. Saghk Okuryazarhg: ile iligkili Baza Kavramlar

Saglik okuryazarlig: ile benzer bazi1 kavramlarin bilinmesi konunun biitiinliigii agisindan

Onemlidir. Bunlar:

1- Saghgm Tesviki/Degerlendirilmesi: Insanlarin saghigin belirleyicileri iizerindeki
kontrollerini arttirmalar1 ve bdylelikle kendi sagliklarini iyilestirme ve gelistirme

becerisi kazanmalar1 siirecidir. Saghgmn tesviki/degerlendirilmesi kavrami, kapsamli bir



sosyal ve politik siirectir. Bireylerin bilgi, beceri ve kapasitelerini artrmaya yonelik
eylemlerle birlikte sosyal, cevresel ve ekonomik kosullar1 degistirmeye ydnelik
faaliyetleri de igerir. Hedeflenen, bu kosullarin toplumsal ve bireysel saglik tizerindeki
etkilerini azaltmaktir.

Saglik Egitimi: Saglhigi etkileyen sosyal, ekonomik ve c¢evresel kosullarla ilgili bilgi
paylasimini, bireysel risk faktorlerine, risk davranmiglarina ve saglik hizmetleri
sisteminin kullanimina y6nelik bilginin paylasilmasini igerir. Sadece bilgi paylasimi ile
de sinirli olmayip bunun yaninda sagligi iyilestirmek i¢in gerekli motivasyon, beceri ve
Ozgiivenin tesvik edilmesi gibi durumlar1 da kapsamaktadir.

Saglik Iletisimi: Toplumun saglhkla ilgili merak ettigi konulari, endiselerini
degerlendirip bilgilendirmek, onemli saglik konularmi giindemde tutmak, 6nemli
saglik bilgilerini hafizalarda tutmak i¢in kullanilan iletisim yontemidir. Amag, toplum
icin faydali saglik bilgilerinin yayilmasi icin kitle iletisim araclarnin, medya
araglarinin ve diger teknolojik araglarin kullanilmasi, bireysel ve toplumsal sagligin
onemi hakkinda toplumsal farkindaligin artirilmast ve saglhik durumunun
tyilestirilmesidir.

Sosyal Pazarlama: Sosyal pazarlamada amac¢ geleneksel pazarlama yoOntemleri
kullanilarak toplumun ger¢ek ihtiyaglarina yonelik ve toplum i¢in faydali olan hizmet
sunmaktir. Ticari pazarlamada yer alan pazar analizi, planlama ve kontrol
tekniklerindeki basarili ve etkin deneyimlerin sosyal olaylara da basarili bir sekilde
uygulanabilecegine dayanan bir yaklasim planlanir. Giiniimiizde saghk egitimi ve
saglig1 gelistirme programlarinin planlanmasi nedeniyle sosyal pazarlama gelistirilmesi

oldukg¢a gerekli bir hal almistir[23].

2.5. Saghk Okuryazarh@mmn Tiirkiye ve Diinya’daki Onemi

National Assessment of Adult Literacy’ nin 2006’da sunmus oldugu 2003 verilerinin

sonuclarina gore [24] Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin %47’si orta derecenin

altinda saglik okuryazarligina sahiptir. Kanada’da yapilan bir arastirma sonucuna gore

Kanadali yetigkinlerin %60’1 saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etmede ve kendi

kararlarin1 vermede yetersiz olarak belirtilmislerdir [25]. Tiirkiye’de Tanridver ve

arkadaslar1 tarafindan Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 destegiyle 2009 ile

2012 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmanin sonuglarma gore bireylerin %24,5’inde yetersiz,

%40,1’inde ise smirli saglk okuryazarlik diizeyi oldugu belirtilmistir [26] . Bu sonuclara
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gore Tirkiye’de ortalama 35 milyon bireyin yetersiz ya da smirli saglik okuryazarlik
diizeyine sahip oldugu soylenebilir. Bu sonuglar bize hem diinyada hem de tlilkemizde

saglik okuryazarlig1 yetersizliginin ¢cok sayida bireyi etkiledigini gdstermektedir.

Tanridver ve ark. yeterli olmayan saglik okuryazarhiginin birey, toplum ve saglik sistemi
iizerindeki bircok olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir. Bu etkileri soyle
siralamiglardir:

* Daha sagliksiz yasam

* Kronik veya bulasict olmayan hastaliklarla (diyabet vb.) ilgili bilgi eksikligi nedeniyle
bu hastaliklar kapsaminda verilen egitimleri anlamada gii¢liik

* Koruyucu saglik hizmetleri hakkinda bilgi eksikligi ve bu hizmetleri kullanma
sirasinda sorunlarm ortaya ¢ikmasi

* Acil servis kullanimi1 ve hastaneye yatista artma

* Verilen tedaviye uymada karsilasan giigliikler ve zorluklar

+ llag uygulama hatalarmin siklig

» Saglik harcamalarinda artma

+ Oliim oraninda yiikselme egilimi [26].

Nutbeam, saglik okuryazarliginin hem bireysel hem de toplumsal yararlar1 olabilecegini
belirtmektedir. Ayrica sagliga iliskin bilgiler kullanilarak; bireyin saghk sistemini
kullanma seklini ve yasam tarzini degistirilmesi amaciyla yonlendirilmesi gerektigini
savunmaktadir. Saglik okuryazarlimin; kisinin sadece kendi ¢ikarlarina yonelik bir
kaynak olmadigini, sosyal, ekonomik ve c¢evresel etkilerinin de oldugu hakkinda

farkindaligm artmasi gerektigini savunmaktadir [7].

Saglik okuryazarhigindaki yetersizlik hasta-doktor iletisiminin kurulmasi agisindan son
derece onemlidir. Saglik okuryazarlig1 yetersiz seviyede olan kisiler, korku, giivensizlik
hissi ve bilgi eksikliginden mahcup olmalar1 nedeniyle bunu gizlemeye calismaktadir. Bu
hastalar doktora verecegi bilginin anlamliligindan, yeterli miktarinda ya da gereginden
fazla miktarda olup olmadigindan emin olmadig: i¢in; bununla birlikte doktorun verecegi
bilgileri anlamayacagi endisesi ile smirli iletisim kurmaktadir. Saglik okuryazarlik
seviyesi diisiikk olan hastalar soru sormaktan geri durmakta ya da yanls anladiklar: tedavi

talimatlar1 i¢in agiklama istememektedir [13].

Ayrica hekimler de zaman zaman hastalarmn tibbi bilgiyi ya da hekimlerin verdigi

talimatlar1 anlamadiklarinin farkina bile varmayabilmekte, bazen de ilgilenmemektedir.
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Hastalara tedavi ve talimatlarla ilgili bilgileri yalnizca doktorlarin vermesi, doktorlarm is
yiikiinli artrmakla kalmayip ayni zamanda diger hastalarin zamanindan da ¢almaktadir.
Bu nedenle saglik hizmeti veren diger kisilerin saglik okuryazarligi konusunda daha aktif
rol almasi, gerekirse bunun igin sayilarinin artirilmast saglik okuryazarliginin
yiikseltilmesinde olduk¢a yardimc1 olacaktir[13].

Bu durumun saglik ve ila¢ hakkindaki artmig yanlis uygulamalara yol agmasi; yani saglik
okuryazarligi seviyesi yetersiz kisilerin, saglik okuryazarligi seviyesi yliksek kisilere
oranla ila¢ recgetelerini yanlis yorumlamasi ve uygulamasi, sadece hasta bireyleri
etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda tedavinin artan tutarlarinin finansal yiikiinii toplumun

geri kalanina yansitir. Sonug olarak iilkenin saglik harcamalarini arttirir [13].

Weiss, Amerika Birlesik Devletleri’'nde diisilk okuryazarlik becerilerinin yillik 50-73
milyar dolara mal oldugunu tahmin etmektedir [27]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2015 yilinda iilkemizde kisi basmna diisen saglik harcamasi 1.345 TL
($496) dir. Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan ve saglik okuryazarligi diizeyinin genel saglik
harcamalar1 {izerine etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada diisik saglik
okuryazarligindan kaynaklanan ortalama maliyet 26.619.686.508 TL olarak bulunmustur.

Bu da toplam saglik harcamalarinin %17 sine karsilik gelmektedir [12].

Artan tedavi masraflarinin bir diger nedeni, saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan
kisilerin, yliksek olanlara oranla hastanede ayaktan ve yatarak tedavi olma oranlarmin
daha fazla olmasidir. Hizmetlerin eksik kullanimi, kisa donemli saglik hizmeti tutarlara
yol acarak maliyeti diislirdiigi halde, tedavi edilmeyen, ertelenen tedavilerden dogan
sakatlk ya da hastaliklar nedeniyle uzun siiren ve maliyetleri artan sonuglar
dogabilmektedir [13]. Bir calismaya gore; “saglik okuryazarligi diizeyleri yiiksek olan
hastalarin hastaneye yatis oram1 %15 iken, saglik okuryazarligi diizeyleri diisiik olan

hastalarin hastaneye yatis oran1 %30°dur” [27].

Ayrica, saghk okuryazarligi diisiik olan bireyler daha fazla saglik sorunlariyla
karsilagmakta, koruyucu hizmetlerden de daha az yararlanmaktadir. Boylece sagliklarini
gelistirmekte biiylik giicliikler yagamaktadirlar. Saglik okuryazarligi becerilerinin; bireyin
saglik hizmetlerinden akillica yararlanmasini ve yasam kalitesini arttirmasmi dogrudan

etkiledigi bilinmektedir [27].
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Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi konusunda kigisel cabalar tek basina yeterli
olmamaktadir. Gerek ulusal, gerekse uluslararasi diizeyde saglik hizmetleri sunan gesitli
diizeyde kurum ve kuruluslara, orgiitlere de bireylerin saglik okuryazarligini geligtirme
konusunda Onemli gorevler diismektedir [27]. Bu yapilar; bireyi dogru bilgi ile

bilgilendirebilir ve toplumu kitlesel olarak yonlendirebilirler.

2.6. Saghk Okuryazarh@inin Etkilesim Alanlan

Bireylerin egitim seviyeleri, kiiltiirel durumu, sosyoekonomik durumu, anadili, mevcut
saglhik sistemi gibi birgok faktor genel olarak saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemektedir. Bu da sonug olarak saglik giderleri ve saglik maliyetini etkilemektedir.
Yine ayni sekilde saglik ve egitim sistemi, aile, toplumdaki kiiltiirel ve sosyal faktorler,
kavramsal bilgi, dinleme, yazma, konusma, sayisal beceriler gibi faktorlerin etkilesmesi

saglik okuryazarligi diizeyinin sekillendirmesinde etkili olmaktadir.

Toplumun saglik okuryazarligi diizeyi lzerine hangi faktorlerin etkisinin oldugunu
anlamak icin o toplumdaki bireylerin saglik bilgisini hangi yolla, ne sekilde, kimden veya
nereden edindigini ve kullandigin1 bilmek gerekir. Gida sanayi, ila¢ sanayi gibi bir¢ok
sektor saglikla ilgili cesitli bilgiler liretir ve bunu medya araciligiyla topluma iletir. Bu
noktada bireylerin sosyoekonomik durumlari, egitim diizeyi, anadili, kiiltiirel yapis1 vs bu

bilgileri nasil yorumlayacagini ve bu bilgiler ile ne yapacagini etkiler [28].
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Sekil 2.2. Saglik okuryazarligimi etkileyen faktorler ve sonuglari[29]

Saglikla ilgili bilgiyi anlamak tibbi terimleri bilmek, egitim seviyesi ve sosyokiiltiirel
diizeyi yliksek olan kisilere dahi zor ve karmasik gelebilir. Tibbi terimler, ilagla ilgili
talimatlar ve tarifler, tibbi isaretler ve uyarilar, aydinlatilmis onam formlar1 ve sosyal
hizmet formlar1 gibi resmi belgeler, bireylerin saglik hizmetlerini kullanmasini gereksiz
yere zorlastirmaktadir. Kiiltiirel farkliliklar, inanglar ve inaniglar da bireylerin saglik
algismi farkli yonlerde etkileyebilir. Saglik hizmeti veren ve saglik hizmeti alan kisilerin
karsilikli olarak anlasabilmesi; saglik hizmeti veren ve alanin birbirine davranislarinda,
yasal diizenlemelerde, saglik sisteminin kurgusal yapisinda ve saglik hizmetinin sorunsuz

olarak yiiriimesinde, saglik hizmetlerinin devamliliginda 6nem arz etmektedir.[29].

2.7. Saghk Okuryazarh@inin Etkilesim Alanlar

Saglik okuryazarligi soyut bir kavram olarak goriilse de bu konuda olgme ve
degerlendirme yapilmas1 miimkiindiir. Ancak, saglik okuryazarligini 6l¢gmek i¢in “altin bir
standart” olmadigi  sdylenebilir. Onceleri saglik okuryazarligi —seviyelerinin

degerlendirilmesi hasta bilgisi ilizerine odaklanmakta idi. Saglik okuryazarligi sadece
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bireylerin kapasitesi olarak kabul edilirse, bireyin okuma yeteneginin ve kelime bilgisinin
Ol¢iilmesi yeterli olacakti. Oysa giiniimiizde, saglik okuryazarliginin bireylerin iletigim
kapasiteleri ile saglik sistemi arasindaki iliski olarak kabul edilmesi, sadece bireysel
kapasitelerin Ol¢iilmesinin yeterli olmayabilecegini diisiindiirmiistiir. Eger bilgi saglik
okuryazarliginin bir parcasi ise her ikisinin de Olgiilmesi zorunludur. Bu nedenle
aragtirmacilar kompleks ve ¢ok yonlii bir yapida olan saglik okuryazarliginin

degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli araclar gelistirmistir.

Tip Enstitiisi Uzman Paneli saglik okuryazarligini dort kategoriye aymrmistir. Bu

kategoriler:

 Kiiltiirel ve kavramsal bilgi
+ Konusma ve dinleme becerilerini i¢eren sozlii okuryazarlik
* Yazma ve okuma becerilerini iceren yazili okuryazarhk

+ Islemsel becerilerdir [29].

Saglik okuryazarhigi degerlendirilirken; kisinin sadece aldig1 egitim, okudugu okul ve
mezuniyeti gibi bilgiler lizerinden degerlendirilmesi, buna gore saghik okuryazarlik
diizeyinin tespiti hata olur. Yiiksek egitim diizeyine sahip pek ¢ok kisi yasinin ilerlemesi
ile birlikte duyusal ve biligssel fonksiyonlardaki azalmanin sonucu olarak okuryazarlik
becerilerinde azalma veya yetersizlik yasayabilmektedirler. Bagka bir yaygin hata da,
okuma-yazma becerilerinin degerlendirilmesinde hastanin kendi degerlendirmesine gore
karar vermektir. Saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu okuma-
yazmasinin “iyi” oldugunu sdylemektedirler. Yetersiz okuryazarlik diizeyi olan hastalar
genellikle, saglik personelinden talimat ve bilgilerin tekrarini istemekten c¢ekinebilir, soru

sormaktan mahcup olabilir veya bu gibi davranislarda utan¢ duygusu hissedebilirler [30].

Okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugunu diislindiiren baz1 belirtiler sunlardir:

» Saglik personelinden okuma konusunda yardim istemek
» Hastaneye gelirken yaninda okumasi i¢in birini getirmek
* Randevular1 unutmak

* Bahane liretme

« Ilag kullaniminda uyumsuzluk
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« Onerilen miidahalelere uymamak, kotii/yanls uyum
» Karar vermeyi erteleme

* Okumay1 gosteren taklit davraniglari [30].

Saglik okuryazarhiginin degerlendirilmesinde ideal olan bireylerin okuma akiciliklarini,
sozciik dagarciklarini ve saglik bilgilerini 6lgmek ve ayni zamanda bu bireylerin kendi
essiz saglik hizmeti ortamlarinda karsilagsmalar1 muhtemel olan saglik profesyonellerinin
konusmalarinin karmasikligmi ve yazili saglhik materyallerinin zorlugunu es zamanlh
olarak 6lgmektir. Bu teorik olarak miimkiin goziikmektedir. Bu durumda bireylerin okuma
akiciliklari, sozciikk dagarciklari, ge¢mis bilgileriyle so6zIlii ve yazili iletisim talepleri
arasindaki uyum (veya uyumsuzluk) her kisinin saglk okuryazarhiginin gostergesi
olacaktir. Ancak saglik okuryazarliginin bu tiir kapsamli ve dogrudan Olglimii pratik

olmaktan uzaktir [31].

Saglik okuryazarligi yeterli olmayan hastalarin, tibbi terimleri bilmesi veya anlamasi da
zordur, bu durum yazili egitim brosiirlerinin yararhiligini1 azaltmaktadir. Ozellikle 90’11
yillarda standart egitim materyallerinin genellikle hastalarin saglik okuryazarlik diizeyini
asacak sekilde yazildigi bilinmektedir. Son yillarda egitim materyalleri daha basit bir dille
yaziliyor olsa da, yapilan caligmalar saglik egitim materyallerinin halen saglik
okuryazarlig1 yetersiz hastalar i¢in anlasilmasi zor kelimelerle yazildigini1 gostermektedir

[32].

Hekimlerin hastalarmin tibbi durumlarini ve tedavilerini anlamalar: i¢in hastalara agik ve
basit bilgiler saglamas1 gereklidir. Cogu doktor ve saglik ¢alisanlar: tarafindan hasta ile
goriismede tartisilan bilgilerin daha aciklayic1 olmasi veya hastanin kendisini
giiclendirmesi icin eve yazili materyal verilse bile, bu yazili materyallerin siklikla
hastanin anlayabilecegi diizeyin {istiinde oldugu belirtilmektedir. Ayrica egitim

materyallerinin kisa, acik, basit ve resimler icermesi de onerilmektedir [29].
2.8. Saghk Okuryazarh@imin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler
Saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla bazi anket ve dlgekler gelistirilmistir.

Saglik okuryazarlhigr ile ilgili Olgeklerde genellikle saglik kurulusuna basvuru ve

kullanilan yonlendirmeleri anlama, tibbi formlar1 okuma, anlama ve doldurma, ilaglarla
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ilgili talimatlar1 ve saglik calisanlarinin direktiflerini anlama ile kontrole gelme ile ilgili

bilgileri anlama gibi hususlar sorgulanmaktadir [33].

Yapilan ilk caligmalarda saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla, "Size bir
saglik materyali verildiginde anliyor musunuz?", "Saglik materyallerini okurken yardima
ihtiya¢c duyuyor musunuz?" gibi sorular sorularak, hastanin verdigi yanita gore saglik

okuryazarlik diizeyi tespit edilmeye ¢alisilmistir [34].

Nutbeam™n (2008) saglik okuryazarligi modelindeki “klinik risk” yaklasimi ile saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik ya da yetersiz olan bireylerin tanimlanmasi ve bu konunun
gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu noktada saglik calisanlari, bireylerin saglik okuryazarlik

diizeyinin farkina vararak sagliklarinin gelistirilmesinde etkin rol alabilirler.

Zaman icinde farkli yontemlerle uygulanan oOlcekler gelistirilmistir. Bu Olgeklerde
genellikle, saglik kurulusuna bagvuru ve buradaki yonlendirmeleri anlama, tibbi formlar1
okuma, anlama ve doldurma, ilaglarla ilgili talimatlar1 ve saglik calisanlarini anlama ile
kontrole gelme ile ilgili bilgileri anlama gibi durumlar sorgulanmaktadir. Ayrica her

Olcegin kendine 6zgii siirliliklart bulunmaktadir [35].

Saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis Olgeklerden bazilari

sunlardir:

1. Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi (REALM-Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine )

2. Revize Edilmis-Tipta Yetigkin Okuryazarligmm Hizli Degerlendirilmesi (REALMR-
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised )

3. Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (TOFHLA -Test of Functional
Health Literacy in Adults)

4. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (S-TOFHLA- Short Test
of Functional Health Literacy in Adults)

5. En Yeni Yagamsal Belirte¢ (NVS- Newest Vital Sign)

6. Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (Single Item Literacy Screen)

7. Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini Olgegi (Brief Estimate of Health Knowledge and
Action.)



10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.
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Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz? (How
confident are you filling out medical forms by yourself? )

Genis Aralikli Ulasim Testi( WRAT- Wide Range Achievement Test)

Kamu Saglhig1 Okuryazarhigi Olgegi (Public Health Literacy Scale)

SOS Kisaltmasi ( SOS Mnemonic )

Saglik Okuryaziligi Tarama Sorusu Metodolojileri ( HLSQMs - Health Literacy
Screening Question Methodologies)

e- Saglhig1 Okuryazarlik Olgegi (eHEALS- eHealth Literacy Scale)

Tibbi Terim Tanima Testi (METER- Medical Term Recognition Test)

Ispanyol Yetiskinler G¢in Saglik Okuryazarhigi Kisa Degerlendirilmesi(SAHLSA-
Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults)

Yetiskin Basit Ogrenme DegerlendirilmesiABLE -Adult Basic Learning
Examination)

Diyabet I¢in Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD -Literacy Assessment for
Diabetes)

Beslenme Okuryazarligi Olgegi (NLS- Nutritional Literacy Scale)

Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarligmin Hizli Degerlendirilmesi (REALD -
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

Slosson Sozlii Okuma Testi( Slosson Oral Reading Test)

Yetigkin Basit Egitimi Testi (TABE-Test of Adult Basic Education)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi (HALS- Health Activities Literacy Scale)
Saglik Okuryazarlik Becerileri Enstriimani(Health Literacy Skills Instrument )
Islevsel Iletisim ve Kritik Saghik Okuryazarligi (FCCHL —Functional Communicative
and Critical Health Literacy)

Avrupa Saglik Okuryazarlikg1 Anketi (HLS-EU-Q- European Health Literacy Survey

Questionnaire) [35].

Saglik okuryazarligmin degerlendirilmesinde ‘altin standart’ bir 6lcek olmamakla beraber,

Tiirkiye’de ve Diinya’da farkli Olgekler kullanilarak birgok farkli ¢alisma yapilmistir.

Fakat en sik kullanilan iki 6lgek Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhigi Testidir
(TOFHLA) ve Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALM) 6lgekleridir [31].

Gelisim, yapi, kapsam ve Ol¢lim 6zellikleri konusundaki farkliliklar dikkate alinarak tiim

bu 6l¢lim araglari; okudugunu anlama, kelime tanima, fonksiyonel saglik okur-yazarligi



18

ve informal testler olmak {izere dort ana boyutta degerlendirilebilir. [36].

2.8.1. Okudugunu anlama testleri

Bu tip testlerde saglik egitimi alaninda kullanilan 6l¢im araglari ile kisilerin okudugu
boliimii  anlaylp anlamadigi kontrol edilerek, saglik okuryazarhigi diizeyleri
belirlenmektedir. Bu testler, Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults-TOFHLA) ile En Yeni Vital Bulgu (The Newest Vital Sign -
NVS) Testidir [37].

2.8.2. Kelime tanima testleri

Bu tip testlerde, bireylere saglik ve hastalik ile ilgili birtakim kelimeler verilir. Kisilerin
bu kelimeleri bilip bilmedigine ve okuma diizeyine bakilir. Tipta Yetiskin Okuryazarligini
Hizli Degerlendirme Testi(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM), Tibbi
Terimleri Tanima Testi(Medical TermRecognition Test- METER) ve Genis Capli Basar1
Testi (Wide Range Achievement Test-WRAT) birer kelime tanima testleridir[36,37].

2.8.3. Fonksiyonel saghk okuryazarhk testleri

En Yeni Vital Bulgu Testleri (Newest Vital Sign) ve Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarlik Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) fonksiyonel

saglik okur-yazarligini 6l¢mek lizere gelistirilmistir [36].

2.8.4. informal testler

Birka¢ maddelik olarak gelistirilen saglik okuryazarligi tarama testleri, saglik
okuryazarlig1 diizeylerini belirlemeye yarayan ve klinik ortamlarda kullanilabilen
informal testlerdendir [36, 37]. Bu testler haricinde, yetiskinlerin genel okuryazarlik
diizeylerini ya da spesifik bir alandaki saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgen, Diyabette
Okuryazarlik Degerlendirme (Literacy Assessment in Diabetes-LAD) 6lcegi ve Diyabet
Sayisal Testi (Diabetes Numeracy Test-DNT) gibi 6l¢iim araglar1 da bulunmaktadir [37].
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2.8.5. Tipta yetiskin okuryazarhginin hizh tahmini (Rapid estimate of adult literacy
in medicine, REALM)

Bu Olgekte, artan zorluk derecesine gore yazilmigs 66 tibbi kelimenin taninmasi ve
telaffuzu degerlendirilmektedir. Saglik ve tibbi terimleri tanima ve sdyleme kabiliyetini
Olmektedir. Giliglii yonii, uygulama siiresinin 3-6 dakika gibi kisa bir siire olmasidir.
Smirhiliklar: ise sadece Ingilizce ve Ispanyolca olarak kullanilabilmesi ile anlama ve

sayisal beceriyi 6lgmemesidir.
Puanlarin toplamina gore:
* 0-44 puan; Yetersiz saglik okuryazarlig

* 45- 60 puan; Diisiik saglik okuryazarligi
* 61-66 puan; Yeterli saglik okuryazarligi olarak degerlendirilmektedir[35].
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RAPID ESTIMATE OF ADULT LITERACY IN MEDICINE
(REALM)
Terry Davis, PhD, Michael Crouch, MD, Sandy Long. PhDD
(:MT_I Examine date:
Name: Birth date:
REALM generated reading level: Grade completed:
List 1 List 2 _ List 3
Fat Fatigue Allergic
Flu Pelvic Menstrual
Pill Jaundice Testicle
Dose Infection Colitis
Eye Exercise Emergency
Stress Behavior Medication
Smear Prescription Occupation
Nerves Notify Sexually
Germs Gallbladder Alcoholism
Meals Calories Irritation
Disease Depression Constipation
Cancer Miscarriage Gonorrhea
Caffeine Pregnancy Inflammatory
Attack Arthritis Diabetes
Kidney Nutrition Hepatitis
Hormones Menopause Antibiotics
Herpes Appendix Diagnosis
Seizure Abnormal Potassium
Bowel = Syphilis Anemia
Asthma Hemorrhoids Obesity
Rectal Nausea Osteoporosis
Incest Directed Impetigo
# of (+) Resp in List 13 # of (+) Resp in List 2: # of (+) Resy in List 3:
I

LEGEND: (+)=Correct

(~)=Word not attempted

( /)=Mispronounced word

Sekil 2.3. REALM testi [33].

Raw Score: I
R e Hospital, Lake MN 56671

4/98/JMcD

Asagida REALM R testi REALM testinin bir uyarlamasi verilmistir. Kelime sayist 66

kelimeden 10 kelimeye indirilmistir. Boylece uygulama siiresi de 2 dakikaya diigmiistiir.

Bu testin giiclii tarafi 2 dakikalik zaman siiresi korunarak degerlendirmeye yeni kelimeler

eklenebilmesidir. Bu da Olcegin hastaliklara gore ozellestirilebilmesine olanak saglar.
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Testin sinirhiliklar: da vardir. Bunlar, zayif okuryazarlik becerisi oldugu diisliniilen yaslh
ve azinliklarda REALM-R’nin gecerlik c¢aligmalarinin yetersiz olmasit ve bu testin

aragtirma ve klinik ortamlardaki yararliliginin az biliniyor olmasidir [35].

Cizelge 2.1. REALM_R testi REALM testinin bir uyarlamasi

REALM-R WORLD TEST
(REALM-R KELIME TESTI)
Fat
Flu
Pill

Allergic

Jaundice

Anemia

Fatigue

Directed

Colitis

Constipation

Osteoporosis

2.8.6. Eriskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi (Test of Functional Healty
Literacy in Adults, TOFHLA)

TOFHLA, Ingilizce, ibranice ve Ispanyolca olarak kullanilabilmektedir. Testin 6lgmeye
calistig1 okuryazarlik, bireyin saglik sistemini anlayarak sistem igerisinde diizgiin iletisim
kurma becerisiyle iliskilidir. Olagan okuryazarlik becerisini hedef almamaktadir. Test iki
boliimden olusur. Birinci boliim katilimcilara bir etiket tizerindeki tibbi talimatlar1 ve bir
tan1 islemi i¢in yonergeleri sunar. Katilimcilar senaryolar1 gdzden gecirerek sorulara yanit
verir. Ikinci bdliimde, katilimeilar tibbi konular hakkinda verilen metinleri (standart bir
bilgilendirilmis goniillii olur formu, hasta haklar1 ve yilikiimliiliikkleri, ist sindirim sistemi
radyografi serisine hazirlik i¢in verilen talimatlar) okuyarak segilen kelimeler ile (¢oktan

se¢meli listedeki kelimeleri kullanarak) bosluklu boliimleri doldurur. Eriskinlerde islevsel
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saglik okuryazarligi testi puanlar1 0-100 arasinda degismektedir.

Puanlama sistemi;

* Yetersiz Saglik Okuryazarlik: 0-59
 Diistik(Marjinal) Diizey Saglik Okuryazarlik: 60-74
* Yeterli Saglik Okuryazarlik: 75-100 seklindedir.

TOFHLA, saghk okuryazarligimmin degerlendirilmesi icin en sik kullanilan araglardan
biridir ve psikometrik 6zellikleri olduk¢a 1yidir. Fakat uygulama siiresinin uzun olmasi
(kisa versiyonu i¢in 7-10 dakika, uzun versiyonu i¢in 18-22 dakika) bu testin en 6nemli

dezavantajidir [38, 39].

TOFHLA PUANLAMA

Uygulanan TOFHLA [] Sayisal Beceri [] Okudugunu Anlama

Sayisal Becer1t Ham Puam (0-15)

Sayisal Becer1 Agirhkli Puam

Okudugunu Anlama Ham Puam

Toplam Puan (Sayisal beceri agirlikls
puam + Okudugunu anlama ham puam)

] 0-59 (Yetersiz saglik okuryazarligi)
Fonksiyonel Saglik Okur Yazarlig [] 60-74 (Diisitk saglik okuryazarligi)
] 75-100 (Yeterl saglik okuryazarligi)

Sekil 2.4. TOFHLA puanlama sistemi[38].

TOFHLA’nin kisaltilmis uyarlamasi olan s-TOFHLA, yeniden diizenlenmis ¢ikartmali
(Cloze) yontemi kullanan, 36 maddelik siireli bir okudugunu anlama testidir. Bir
pasajdaki her 5-7 kelime ¢ikartilmis ve 4 ¢oktan se¢cmeli secenek sunulmustur. Kisaltilmis
s-TOFHLA iki saglik hizmet pasaji igerir; bunlardan bir tanesi, bir iist sindirim sistemi
radyografi serisine hazirlik igin verilen talimatlardan secilmistir. Digeri ise bir Medicaid
basvurusunda yer alan hastalarin “Haklar1 ve Sorumluluklar’” bélimiinden alinarak

yapilmstir [38].
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Hem klinik hem de toplumsal alanlarda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi ic¢in
oldukca faydali araclar olmasmna ragmen ne REALM ne de TOFHLA saglik
okuryazarliginin yapisal karmasikligini yakalamak icin yeterli degildir. Her ikisi de
saglikla ilgili terimleri ve metinleri kullanarak temel yazili okuryazarligi 6lmektedir.
TOFHLA ek olarak rakamsal islemleri de igeriyor olsa bile, saglik okuryazarligi, kelime

tanima, metin anlama ve matematiksel becerilerden daha fazlasini gerektirmektedir [28].

2.8.7. En yeni yasamsal bulgu o6lcegi (Newest vital sign, NVS)

NVS, diisiik diizeyde saglik okuryazarligi olan bireyleri saptamada yiiksek giivenilirlik
kapasitesine sahip hizli bir tarama yontemidir. Ingilizce ve Ispanyolca olarak
kullanilmaktadir. Katilimcilarin bir dondurma kutusunun besin etiketindeki bilgileri
ayiklamas1 ve daha sonra etiketteki bilgileri yorumlayarak 6 soruyu cevaplandirmasi
istenir. Her dogru yanit icin 1 puan verilir ve puanlarin toplami saglik okuryazarlik
diizeyini gosterir. 4’ten az puanlar smirli saglik okuryazarli§i olarak degerlendirilir.
NVS’deki islemsel sorular hem okudugunu anlamayr hem de matematiksel yetenegi
degerlendirir. Tiim bu yetenekler temel saglik bilgisini anlama ve yonetme ile dogrudan
iligkilendirilerek bir sonuca ulasilir. NVS, saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde
birinci basamakta zaman, maliyet ve klinik yararlar agisindan fayda saglamaktadir.
Smirliliklar1 6zgiilligli nedeniyle diisiik saglik okuryazarligini oldugundan daha fazla

gosterebilmesi ve iyi ve siirda saglik okuryazarligini ¢ok iyi ayirt edememesidir [29].
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Beslevici Ozellikleri
EBir 65in miktan Yanm kazs

Eu kunsdali &5in miktan 4 GEim

Har dEindaki

Ealori 230 Yas Kalorisi 120

%44 plarak almmasy gerelken ginlidlk mdlotar

Toplam vag 13 gr )

Doymug vai o er R
Kolesterol 28 m g 2512
Sodyum 55 m gr T
Toplam Karbonhidrat 30 g 2512
Lif2 gr

Saloar 13 Zr

Protein 4 g
Icindekiler Faolarsk ahmmasi gersken ginlik miktsr 2000
Eremas wagsiz sit, galoer, sw, yumurts kalorilik bir divets giqs hesaplanmiznr. Eslori

s=n=, =it waibl, fishk wadl, teroeai oz iktivaana gire bu miktarlar gofshp a=alabdlic

wanilya Sl

Sekil 2.5. Newest vital sign, NVS [29].

REALM ve NVS 2009 yilinda Ozdemir ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve
456 hastanin SOY diizeyi belirlenerek sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirilmistir.
Iki testin okuryazarlik degerlendirmeleri arasinda farklilik oldugu ve hastalarimn REALM
testinde NVS'ye gore daha yiiksek okuryazarlik diizeyi gosterdiklerini belirlemislerdir.
Bir diger gegerlilik giivenirligi yapilan 6lgcek de 2015 yilinda Eyiiboglu ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan TOFHLA 6lgegidir. Onceden belirlenmis iki diyabet
klinigine bagvuran 302 hasta ilizerinde yapilan bir calismayla 6l¢ek Tiirkge’ye uyarlanmig

ve bu dlcekte yer alan 36 madde degerlendirilmistir [39, 40].

2.8.8. Saghk aktiviteleri okuryazarhg ol¢egi (Health activities literacy scale, HALS)

HALS, saglikla iligkili bes alanda diizyazi, sayisal ve belge maddeleri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir. Bu alanlar; saghigmn tesviki, saglhik korunmasi, hastaliklarin dnlenmesi,
saglik hizmeti ve idamesi ve sistem yOnlendirmesi olarak siralanabilir [31]. Niifus

diizeyindeki saglikla iligkili okuma kapasitelerinin anlasilmasindaki potansiyel degere
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sahip olsa da uzunlugu bir dezavantajdir. Test, 5 puan araliklarla, 0-500 arasinda genis bir
skor tablosu sunar ve tamamlanmasi yaklagik 1 saat stirer. HALS mn“konum belirleyici”
versiyonunun tamamlanma siiresi 30 ila 40 dakika arasindadir ve saglik okuryazarlik
diizeylerini gercek bir skor vermeksizin 1, 2, 3 veya daha yiiksek diizeylere ayirir. Bu,

REALM ya da TOFHLA’nin kisa versiyonuna (S-TOFHLA) gore ¢ok daha uzundur [41].

2.8.9. Genis arahikh ulasim testi (Wide range achievement test, WRAT)

Bu test ortalama 20-30 dakika siirmektedir. Katilimcmin aritmetik yetenegini, okudugunu
anlama ve telaffuz diizeyini belirlemeye yoOnelik bir testtir. Ortalama 20-30 dakika
stirmektedir. Saglikla ilgili yapilan arastirmalarda arastirmacilar genelde testin okudugunu
anlama boliimiinii kullanmaktadir. Bu boliim yaklasik 5 dakika siirmektedir. Tibbi
terimler kullanilmaz ve egitimde kullanim i¢in standardize edilmistir. Sadece

Ingilizcesinin meveut olmasi dezavantajidir.

5-11 yas c¢ocuklar i¢in seviye 1, 12-64 yas i¢in seviye 2’si mevcuttur. Test 3 boliimden

olusmaktadir.

1) Sozciikleri tanima ve telaffuz boltimii: Bu boliim 42 sozclikten olusmaktadir.
2) Yazma boliimii: Bu boliim 40 sozciikten olugmaktadir.

3) Aritmetik hesaplama, rakamlar1 okuma, yazili olarak hesaplamalar yapma boliimii [35].

2.8.10. Avrupa saghk okuryazarhg anketi [European health literacy survey
questionnaire (HLS-EU-Q) / Saghk okuryazarhg: anketi- Avrupa Birligi
(SOYA-AB)]

Avrupa'daki belirli tilkelerdeki niifusun saglik okuryazarligmi 6lgmek ve karsilastirmak
amaciyla  gelistirilen Avrupa Saglhk Okuryazarligi  Arastrmasimi  (HLS-EU)
gerceklestirmek i¢in, Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Irlanda, Hollanda, Polonya,
Ispanya ve Yunanistan'dan dokuz arastirma enstitiisiinden olusan HLS-EU Konsorsiyumu
Avrupa Saglik Okuryazarligt Anketini (HLS-EU-Q) gelistirilmistir. Bu anket NVS
Olgceginin de dahil oldugu 47 sorudan olusan bir ankettir [26].
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Anket her biri 1 ile 4 arasinda puanlanan bir dl¢gekte (1=cok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= ¢ok
kolay) degerlendirilmistir. Bu 6lgek, her bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay”
ya da “zor” oldugunun kisinin kendi algisma gore degerlendirilmesi ilkesine
dayanmaktadir. Sorulara verilen cevaplara gore hesaplanan puan sonuglar1 su sekilde

degerlendirilir.

* 0-25 puan yetersiz saglik okuryazarligi,

* 25-33 sorunlu — smirh saglk okuryazarligi,
» 33-42 yeterli saglik okuryazarligi,

* 42-50 miikemmel saglik okuryazarligi [26].

2.8.11. Avrupa saghk okuryazarhg ol¢cegi Tiirkce uyarlamasi (ASOY-TR) ve Tiirkiye
saghk okuryazarhg olcegi-32 (TSOY-32)

Saglhik Bakanhgi Saghgmn Gelistirilmesi Genel Midirligii Saghgm Tesviki Daire
Baskanligi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
tarafindan ¢ikilan yolda saglik okuryazarligi alaninda biiyiik bir ihtiya¢ olan “saglik
okuryazarligmi 6lgme araglar1” gelistirilmistir. 28 Ekim 2013 tarihinde gerceklestirilen ilk
toplanti, 16. Ulusal Halk Saglgi Kongresi sirasinda yapilmistir. Bu toplantida, yeni
gelistirilecek 6lgmek i¢cin “The European Health Literacy Survey (HLS-EU)” (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012) c¢alismasinda gelistirilen g¢ercevenin kavramsal olarak
kullanilmasina karar verilmistir. Bu amagla HLS-EU 6lgegi Tiirkge’ye cevrilerek calistaya
sunulmustur. Saghk Okuryazarligi Olcek Gelistirme Calistayr 19-20 Aralik 2013
tarihlerinde Ankara’da gercgeklestirilmistir. Calistayda farkli disiplinlerden 17 uzman
calismislardir. Metodolojik arastrma yontemi ile HLS-U o6l¢eginin giivenilirlik ve
gecerliligi degerlendirilmistir. Birinci ¢alismanin sonucunda “Avrupa Saghk Okuryazarligi
Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 (ASOY-TR)” ortaya ¢ikmustir. Ardindan, ASOY-TR nin yeterli
ve yetersiz oldugu alanlar1 belirleyip, Tiirkiye’ye uygun bir aracin gelistirilmesi ¢aligmasi
baslamustir. ikinci ¢aligmanin giktis1 “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi-32 (TSOY-
32)dir. Son olarak, uygulama daha az rastlanilan, ancak ger¢ek hayata daha yakin bir
sorgulamay1 hedefleyen bir senaryo 6lgeginin ilk siirlimii yapilandirilmis ve tanimlayici bir
calisma gerceklestirilmigtir. Daha sonra ASOY-TR’nin maddelerinin sahada nasil
islediginin goriilmesi amaciyla yeni bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢aligma sonrasinda, dlgegin

saglik okuryazarligimi genel olarak ol¢tiigli, ancak “tedavi ve hizmet”, “hastaliklardan
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korunma” ve “sagligin gelistirilmesi” boyutlarmi ayr1 ayr1 tanimlama konusunda sikmtili
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, lilkemiz 6zelinde kavramsal gercevenin “hastaliklardan
korunma” ve  “saghgin  gelistirilmesi”  boyutlarmin  birlestirilerek  birlikte
degerlendirilmesine karar verilmistir. Bu dogrultuda calistayda oOnerilen maddelerin
kullanilmast ile 32 maddelik bir likert olgek gelistirilmis ve 15 uzmanin goriisiine
sunulmustur. Gelistirilen &lgek, Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) olarak
adlandirilmistir [42].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Kapsami

Arastirma, Ankara ili Akyurt ilgesi smirlari igerisinde bulunan 18 yas istii bireylerin

katilimu ile ytiriitiilmiistir.
3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Arastirma, Ankara ili sinirlari igerisinde yer alan Akyurt ilgesinde gergeklestirilmistir.
Akyurt ilgesi, Ankara’nin kuzeydogusunda Ankara ilinin tasra (merkez dis1) ilgelerinden
biridir. Ilgenin 2018 yili adrese dayali niifus sistemi verilerinde niifusu 34.588 kisidir.
Niifusun %50,75°i erkek, %49,25’i kadindir. Ilgede saglik kurumu olarak; 1 toplum
saglig1 merkezi, 1 devlet hastanesi, 4 aile sagligi merkezi bulunmaktadir. Aile saghgi
merkezlerinde toplam 10 aile hekimi hizmet vermekte ve aile hekimi basma ortalama
3500 kisi diismektedir. ilgede 40 okul, 454 &gretmen, 7043 ogrenci bulunmaktadr.
Sosyoekonomik olarak orta diizeyde bir ilgedir. Akyurt ilgesinde saglik okuryazarlik

diizeyini 6lgen bir ¢alisma daha once yapilmadigindan, bu diizey bilinmemektedir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmamn Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Arastirmanin evrenini; Ankara ili Akyurt ilcesinde bulunan 18 yas {istii bireyler

olusturmaktadir.

Arastrmanin planlanirken, arastirma yapilacak Akyurt ilgesinin 18 yas istii toplam
niifusu 0grenilmistir. 18 yas {iistii toplam niifus 23.384 kisi belirlenmis ve %74 smirli-
yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyi [8] alinarak %5 sapma ve %95 giiven araliginda 292
kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Orneklem yontemi olarak kiime drneklem diisiiniilmiistiir.
Her mahalle bir kiime olarak sec¢ilmis, Biiyiiksehir Belediye yasasi ile birlikte koyler

mahalle statiisii kazandig1 i¢in ve 5 merkez mahalle ile birlikte toplamda 26 kiime
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ornekleme alimuigtir. 292 kisi her kiimenin niifusuna gore agirliklandirilarak dagitilmstir.
Mahallelere gidilince rastgele sayilar tablosundan segilen ev numaralarina gidilerek her
hanede 1 kisiye anket yapilmasi planlanmistir. Fakat gidilen evlerde kisilere ulagamama
veya anket yapmayi reddetme nedenlerinden c¢aligmanin dizayni revize edilmistir.
Arastirmaci ulasabildigi 18 yas iistii tiim goniilliileri ayrim yapmaksizin arastirmaya dahil

etmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

» Saglk okuryazarlik diizeyi

3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

* Yas

* Cinsiyet

* Medeni durum

* Egitim durumu

* Yasadigi yer

» Hanede yasayan kisi sayis1

* Calisma durumu

» Aylk geliri

* Sosyal giivence durumu

» Kronik hastaligi olma durumu
 Ailede kronik hastaligi olma durumu
* Spor yapma durumu

» Gorsel iletisim araglarini kullanma stiresi
+ Televizyonda izledigi program tiirleri
+ Sigara kullanma durumu

+ Alkol kullanma durumu

» Saglik kurumlarina bagvuru sayisi

» Saglik kuruluslarini tercih sirasi

» Saglik kuruluslarina bagvuru amaci
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+ Hastalik halinde ilk tercih ettigi kurum
* Saglhgini degerlendirme

« TSOY-32’ye gore saglik okuryazarligi durumu

3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynagi olarak “Ankara Ili Akyurt Iicesi 18 Yas Ustii Bireylerin Saglhk
Okuryazarhgi Ile Ilgili Bilgilerinin Degerlendirilmesi” anket formu kullanilmistir. Anket

formu arastirmay yiiriliten ekip tarafindan hazirlanmigtir.

Anket 2 bolim ve 55 sorudan olusmaktadir. Anketin birinci bolimii 23 sorudan
olugmakta ve katilimcilarin demografik 6zellikleriyle ilgili sorular icermektedir. Anketin
ikinci bolimiinde 5°li likert tipi 32 Onermeden olusan Tirkiye Saglik Okuryazarligi

Olgegi uygulanmistir. Kullanilan anket formu ektedir (Ek-1)

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

Ogrencisi olan arastirici tarafindan yapilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu olusturulduktan sonra 2018 yili Mart ayinda 10 kisiye
Oon uygulama yapilmis, aksayan yonler dikkate alinarak anket formu yeniden gdzden

gecirilmis ve uygulama oncesi son halini almistir.

Anketler katilimcilara Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasmda ve yliz yiize goriisme

yontemiyle uygulanmistir.

Bir anketin uygulama siiresi ortalama 10-15 dakikadir.

3.8.Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastrma verisi SPSS 15,0 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistikler ortalama(+)standart sapma, ortanca (min; maks), frekans dagilimi

ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak Pearson Ki-kare, Yates
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Diizeltmeli Ki Kare testleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler (Avrupa Saghk Okuryazarligi Calismasi) HLS-
EU calismasinda oldugu sekilde O ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir.

Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.

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

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Soru numaralar1 1-4, 2-3, 3-
2, 4-1, 5-0 olacak sekilde tekrar kodlanarak toplam puan ve ortalama puan hesaplanmastir.
Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saghk okuryazarligin1 ve 50 de en yiiksek saglik
okuryazarligin1 gostermektedir. HLS-EU calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks

dort kategoride smiflandirilmistir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarlig,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33) : sorunlu — smirh saglik okuryazarligi
(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : milkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir[80].

Ki kare tablolar1 olusturulurken yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi grubu
birlestirilerek “yetersiz-smirli saglik okuryazarhigi1”, “yeterli” ve “miikemmel saglik
okuryazarlig1” grubu birlestirilerek “yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi” grubu olarak

gruplandirilmastir.

Hanede yasayan kisi sayist analize alinirken 1, 2-3, 4 wve fzeri kisi olarak

gruplandirilmstir.

Egitim durumu analize alinirken “okuryazar degil” olan 2 kisi arastrmaya dahil
edilmemis, “ilkdgretim mezunu” ve “ortaokul mezunu” grubu birlestirilerek “ilkdgretim,
ortaokul veya mesleki ortaokul”, “liseler” birlestirilerek “lise veya dengi okullar”,

% ¢«

“liniversite” “yiiksekdgrenim” “doktora” birlestirilerek “Universite, yliksekdgrenim ve
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iizeri” olarak gruplandirilmistir.
Calisma durumu ayrica “calisan” “kendi evinin isleriyle mesgul-ev hanim1” “6grenci”

“emekli” ve “caligmiyor” seklinde gruplandirilarak analiz edilmistir.

Genel olarak sagligin1 degerlendirme durumu analize alinirken iki ayri tablo olarak

399 eer 29 ¢

sunulmustur. Birinci tabloda, “¢ok 1y1” “iy1” “orta” “koti” ayr1 ayri degerlendirilmistir.

2

Ikinci tabloda, “iyi” ve “cok iyi” ile “orta” ve “kotii” grubu birlestirilerek analize

alimmigtir.

3.9. Arastirmanin Kisithhiklar:

* Anket uygulamasi arastirmacmin ulasabildigi kisilerle sinirli kalmis, ulasamadigi veya
ulastig1 halde katilmak istemeyen kisiler calismanin diginda kalmistir.

* Anket uygulamasi esnasinda, anketin siiresinin uzun degerlendirilmesi ve sorulara bir
stire sonra katilimcinin ilgisini kaybetmesi sebebiyle, ankete katilmak istemeyen veya
yarida birakan kisiler olmustur.

* Anket uygulanirken 6zellikle TSOY-32 sorularmma gecildiginde katilimcilarda ilgi

kayb1 gozlemlenmistir.
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4.BULGULAR

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi-1,

Ankara 2018
| Sayi | (W)*

Yas Gruplar1 (n=250)

18-29 yas 107 42,8

30-39 yas 74 29,6

40-49 yas 48 19,2

50-59 yas 14 5,6

60 yas ve iistii 7 2,8
Cinsiyet (n=250)

Kadin 171 68,4

Erkek 79 31,6
Medeni Durum (n=250)

Evli 173 69,2

Evli Degil 77 30,8
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=250)

Dort ve daha fazla 169 67,6

Iki-Ug 77 30,8

Bir 4 1,6
Cocuk Sayis1 (n=250)

Yok 86 34,4

1 41 16,4

2 73 29,2

3 40 16,0

4 10 4,0

* Situn Yuzdesi

Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan bireylerin bazi1 tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
incelenmigtir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde en biiylik yas grubunu 18-29
yas arast olusturmakta olup arastirmaya katilanlarm %42,8’ini bu yas grubu
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarm %29,6’s1 30-39 yas, %19,2°si 40-49 yas,
%S35,6’u 50-59 yas araliginda olup, %2,8’1 60 yas ve iizerindedir. Cinsiyete gore dagilima
bakildiginda calismaya katilanlarin %68,4’linli kadinlar olusturmaktadir. Medeni duruma
gore dagilima bakildiginda %69,2°si evli, %30,8°1 ise bosanmis, esi vefat etmis veya hig
evlenmemistir. Hanede yasayan kisi sayisina gore dagilimda %67,6 ile dort ve daha fazla
kisi yasayanlar ¢ogunlukta olup iki-ii¢ kisi yagayanlar arastirmaya katilanlarin %30,8’ini,

yalniz yasayanlar ise %1,6’sm1 olusturmaktadir. Cocuk sayisma gore dagilima

bakildiginda %34,4 ile ¢ocuk sahibi olmayanlar en yiiksek oranda olup katilimcilarin
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%16,4’1 bir, %29,2’s1 1ki, %16,0°1 ¢, %4,0’1 ise dort cocuk sahibidir.

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi-2,

Ankara 2018
| Sayi [ (W)

Egitim Durumu (n=250)

Okuryazar degil 2 0,8

[k gretim, ortaokul veya mesleki ortaokul 86 34,4

Lise veya dengi okullar 81 32,4

Universite Yiiksekogretim ve iizeri 81 32,4
Caligma Durumu (n=250)

Calistyor 112 44,8

Kendi evinin isleriyle mesgul(ev hanimi) 77 30,8

Ogrenci 39 15,6

Emekli 6 2.4

Issiz(calismiyor) 16 6,4
Aylik Bireysel Geliri (n=250)

0 122 48,8

1300 TL ya da daha az 21 8,4

1301-2600 TL aras1 52 20,8

2601-3900 TL aras1 30 12,0

3901-5200 TL arasi 10 4,0

5201 TL ve iistii 15 6,0
Sosyal Giivence Durumu (n=250)

Saglik Giivencem Yok 21 8,4

Genel Saglik Sigortasi 225 90,0

Ozel Sigorta 4 1,6
Kronik Hastalik Varlig1 (n=250)

Yok 209 83,6

Var 41 16,4
Kronik Hastaliklarim Dagilimi1 (n=41) #

Kalp-Damar hastaliklar1 18 7,2

Diyabet 9 3,6

Solunum sistemi hastaliklar1 6 2,4

Diger** 9 3,6
Ailede Kronik Hastalik Varlig1 (n=250)

Yok 163 65,2

Var 87 34,8
Ailede Kronik Hastaliklarin Dagilimi (n=87) #

Kalp-Damar hastaliklar1 56 22,4

Diyabet 38 15,2

Solunum sistemi hastaliklari 24 9,6

Diger*** 7 2,8
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Cizelge 4.2. (devam) Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi-2, Ankara 2018

Genel Olarak Kendi Sagligimi Degerlendirme
Durumu (n=250)

Cok lyi 37 14,8
Iyi 113 45,2
Orta/ ne iyi ne koti 94 37,6
Kotii 6 2,4

* Sutun Yuzdesi

** Diger: Eklem Romatizmasi, Kas Hastaligi, Gastrit, Hipotiroidi, Hagimoto Tiroidi,
Epilepsi, Bobrek Yetmezligi, Guatr, Ailevi Akdeniz Atesi

***Diger: Kanser, Bobrek Yetmezligi, Romatizma, Migren, Katarakt, Glokom

# Birden fazla cevap isaretlenmistir

Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayicit 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin egitim durumuna gore %32,4’iinii yiiksek 6gretim
ve iniversite mezunu, %32,4’linli lise ve dengi okullar mezunu, %34,4’linii ilkogretim,
ortaokul veya mesleki ortaokul mezunu olanlar, %0,8’1 okuryazar olmayanlar
olusturmaktadir. Calisma durumuna bakildiginda arastirmaya katilanlarm %44,8°1
caligmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %30,8’1 ev hanimi , %15,6’s1 6grenci, % 2,4’1
emekli olup, %6,4’1 calismamaktadir. Aylik bireysel gelire gére dagilima bakildiginda en
yiiksek oranla, arastrmaya katilanlarm %48,8’inin geliri yoktur. Katilimcilarm %38.,4°1
1300 TL yada daha az , %20,8’1 1301-2600 TL aras1i, %12,0’1 2601-3900 TL aras1 ,
%4,0’1 3901- 5200 TL aras1 , %6,0° iinlin ise 5201 TL ve iistii gelir elde ettigini
belirtmistir. Arastrmaya katilanlarm Sosyal giivence durumuna bakildiginda %90,0’1
genel saglik sigortasindan, %1,6’s1 0zel sigortadan yararlandigini belirtirken, %38,4’1
saglik gilivencesi olmadigmi belirtmistir. Kronik hastalik varligina goére dagilim
incelendiginde, arastrmaya katilanlarin %16,4’linlin kronik hastaligi olup bunlarin
%7,2’s1 kalp-damar hastaliklari, %3,6’s1 diyabet, %2,4’ii solunum sistemi hastaliklar1 ve
%3,6’s1 diger kronik hastaliklar grubundandir. Ailede kronik hastalik varligina gore
dagilim incelendiginde ise katilimecilarin %34,8’inin ailesinde kronik hastaligi olan birey
mevcut olup bunlarin %224’ kalp-damar hastaliklar, %15,2°si diyabet, %9,6’s1
solunum sistemi hastaliklar1 ve %2,8’1 diger kronik hastaliklar grubundandir. Kendi
saghigmi degerlendirme durumuna gore dagilimina bakildiginda, en yiiksek oran olarak,
katilimcilarin %45,2’si sagligini iyi olarak degerlendirmektedir. Arastirmaya katilanlarin

%14,8’1 ¢ok 1yi, %37,6’s1 orta , %2,4°1 kotii olarak degerlendirmektedir.
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Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan bireylerin aliskanliklarina ait 6zelliklerin dagilimu,

Ankara 2018
| Sayi | (W

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=250)

Evet 100 40,0

Hayir 150 60,0
Giinliik Ortalama Fiziksel Aktivite Siiresi (n=250)

Hig 148 59,2

1 saatten az 56 22,4

1-2 saat arasi 37 14,8

2-4 saat arasi 8 3,2

4-6 saat arasi 1 0,4
TV, Bilgisayar, Telefon vs Giinliikk Kullanim Siiresi (n=250)

Hig 16 6,4

1 saatten az 36 14,4

1-2 saat arasi 70 28,0

2-4 saat arasi 54 21,6

4-6 saat arasi 45 18,0

6 saatten fazla 29 11,6
TV, Bilgisayar, Telefon vs Kullannm Amaci #

Dizi-Film Izlemek 120 48.0

Sosyal Medya 119 47,6

Haber Almak 118 47,2

Konusmak 104 41,6

Is, Calisma, Odev vs 79 31,6

Miizik Dinlemek 79 31,6

Oyun Oynamak 32 12,8
Sigara Kullanimi (n=250)

Kullanmiyor 191 76,4

Kullaniyor 59 23,6
Alkol Kullanimi1 (n=250)

Kullanmiyor 239 95,6

Kullaniyor 11 4,4

* Siitun Yiizdesi

# Birden fazla cevap isaretlenmistir

Arastirmaya katilanlarin %40,0°1 fiziksel aktivite yaptigini belirtirken, %22,4’i giinde
ortalama 1 saatten az, %14,8’1 giinde ortalama 1-2 saat arasi, %3,2’si glinde ortalama 2-4
saat arasi, %04’ glinde ortalama 4-6 saat aras1 fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
Televizyon, bilgisayar, telefon vb. gorsel iletisim araclarini giinliik kag¢ saat kullandiklar1
soruldugunda katilimcilarin %6,4’ti hi¢ kullanmadigin1 belirtirken, %14,4’i gilinde
ortalama 1 saatten az, %28,0’1 glinde ortalama 1-2 saat arasi, %21,6’s1 giinde ortalama 2-4

saat arasi, %18,0’1 glinde ortalama 4-6 saat arasi, %11,6’s1 giinde ortalama 6 saatten fazla
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kullandigin1 belirtmistir. Televizyon, bilgisayar, telefon vb. gorsel iletisim araglarini hangi
amagla kullandiklar1 sorulup birden fazla sik isaretlemeleri istendiginde %48,0’1 dizi-film
izlemek, %31,6’s1 miizik dinlemek, %47,2°si haber almak, %12,8’1 oyun oynamak,
%47,6’s1 sosyal medya, %41,6’s1 konusma, %31,6’s1 is, calisma, 6dev vs amaciyla

kullandiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin  sigara kullanim durumu incelendiginde %76,4’1i hi¢ kullanmadigini
belirtmis olup, %23,6’s1 kullandigin1 belirtmistir. Ayni sekilde alkol kullanim durumu
sorgulandiginda % 95,6’s1 hi¢ kullanmadigini, %4,4’i kullandigini belirtmistir.

Cizelge 4.4. Arastrmaya katilan bireylerin saghk kurulusuna basvuru o6zelliklerinin
dagilimi, Ankara 2018

| Sayt | (%)*
Yilda Ortalama Saglik Kurulusuna Bagvuru Sayis1 (n=250)
Hig 27 10,8
5’ten az 123 49,2
5-10 arasi 56 22,4
10-15 aras1 22 8.8
15-20 arasi 9 3,6
20’den fazla 13 5,2
Saglik Kurulusuna Basvuru Sebebi #
Hastalik 217 86,8
Kontrol-Takip 105 42,0
Acil Durum 56 22.4
Istirahat Raporu 50 20,0
Ila¢ Raporu 14 5,6
Asi 9 3,6
Diger 0 0
Bagvurulan Saglik Kurulusu #
Devlet Hastanesi 171 68,4
Aile Saghg1 Merkezi 139 55,6
Universite Hastanesi 26 10,4
Ozel Hastane 22 8,8
Isyeri Hekimi 5 2,0
Hastalik Halinde i1k Tercih (n=250)
Aile Saghg1 Merkezi 129 51,6
Hastane Poliklinik 61 24.4
Acil Servis 56 22,4
Eczane 4 1,6
* Siitun Yiizdesi
# Birden fazla cevap isaretlenmistir
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Katilimeilarmm yilda ortalama kag¢ kere saglik kurulusuna basvurduklari soruldugunda
%10,8’1 hi¢ bagvurmadigini, %49,2’si ortalama 5’ten az bagvurdugunu, %22,4°1i ortalama
5-10 kez bagvurdugunu, %38,8°1 ortalama 10-15 kez bagvurdugunu, %3,6’s1 ortalama 15-
20 kez bagvurdugunu, %>5,2°si 20’den fazla kez basvurdugunu belirtmistir. Katilimcilara
saglik  kuruluslarma hangi amagla basvurduklart sorulup birden fazla sik
isaretleyebilecekleri soylendiginde %86,8’1 hastalik nedeniyle, %27,2’si kontrol amaciyla,
%14,8’1 mevcut hastaliginin takibi i¢in, %20,0°1 istirahat raporu almak i¢in, %22,4°1 acil
durumlarda, %35,6’s1 ila¢ raporu talep etmek icin, %3,6 as1 yaptirmak i¢cin basvurdugunu

belirtmistir.

Katilimcilara genel olarak basvurduklar1 saglik kuruluslari soruldugunda %55,6’s1 aile
saglig1 merkezlerine, %68,4’1 devlet hastanelerine, %8,8’1 6zel hastanelere, %10,4’i 6zel
hastanelere, %2,0’1 isyeri hekimine bagvurdugunu belirtmistir. Hastalik halinde ilk olarak
bagsvurmay1 tercih ettikleri saglik birimi soruldugunda ise %51,6’s1 aile hekimine,
%24,410 polikliniklere, %?22,4’ii acil servislere, %]1,6’s1 ise eczanelere basvurdugunu

belirtmistir.
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Cizelge 4.5. Arastrmaya katilan bireylerin TSOY-32 6l¢egine gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin dagilimi, Ankara 2018

[ Sayp | (wF
Saghk Okuryazarhg Diizeyi(n=250)

Yetersiz Saglik Okuryazarligi (<25) 35 14,0
Sorunlu — Sinirli Saglik Okuryazarhigi (>25- 71 28,4
33)
Yeterli Saglik Okuryazarligi (>33-42) 78 31,2
Miikemmel Saglik Okuryazarligi (>42-50) 66 26,4
* Siitun yiizdesi

Cizelge 4.5’te arastrmaya katilan bireylerin TSOY-32 Olgegine Gore Saglk
Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilim1 incelendiginde yetersiz saglik okuryazarligi %14,0,
sorunlu-sinirlt saglik okuryazarlhig1 %28,4, yeterli saglik okuryazarligt %31,2, miikkemmel

saglik okuryazarlig1 %26,4 olarak raporlanmistir.

m Yetersiz = Sorunlu-Sinirll = Yeterli = Mikemmel

Sekil 4.1. TSOY-32 Olgegine Gore Saghk Okuryazarhigi Diizeylerinin Dagilimi, Ankara,
2018
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4.1. Karsilastirmah Bulgular

Cizelge 4.6. Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin dagilimi, Ankara 2018

TSOY-32’ye Gore Saglik Okuryazarlig
Durumu
Yetersiz-Smirl Yeterli-Mitkemmel
Say1 \ %* Say1 ‘ %*
Yas Gruplar1 (n= 250)
18-29 Yas 40 37,4 67 62,6
30-39 Yas 39 52,7 35 47,3
40-49 Yas 18 37,5 30 62,5
50 Yas Ve Ustii 9 42,9 12 57,1
v’ =4,793 p=0,188
Cinsiyet (n= 250)
Erkek 37 46,8 42 53,2
Kadin 69 40,4 102 59,6
x> =0,930 p= 0,335
Medeni Durum (n= 250)
Evli 83 48,0 90 52,0
Evli Degil 23 29,9 193 70,1
v'= 6,431 p=0,011
Calisma Durumu (n=250)
Caligtyor 43 38,4 69 61,6
Kendi Evinin Isleriyle Mesgul 41 53,2 36 46,8
(Ev Hanimi)
Ogrenci 8 20,5 31 79,5
Emekli 3 50,0 3 50,0
Issiz(Calismiyor) 11 68,8 5 31,3
v>=16,786 p= 0,002
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=250)
Evet 82 50,0 82 50,0
Hayir 24 27,9 62 72,1
v’ = 10,389 p= 0,001
Sosyal Gilivence Durumu(n=250)
Saglik Gilivencem Yok 17 81,0 4 19,0
Genel Saglik Sigortasi 86 38,2 139 61,8
y'= 16,129 p<0,001
Ogrenim Durumu (n=248)
[Ikdgretim, Ortaokul Veya Mesleki 46 53,5 40 46,5
Ortaokul 33 40,7 48 59,3
Lise Veya Dengi Okullar 27 333 54 66.7
Yiiksekdgretim Ve Uzeri ’ ’

y'= 7,121 p= 0,028
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Cizelge 4.6’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin dagilimi incelenmistir. 18-29 yas grubunun %62,6’s1 TSOY-
32’ye gore yeterli-miikkemmel olarak bulunmus olup 30-39 yas grubunun %52,7’si
yetersiz-sinirli olarak bulunmustur. Yas grubu ve saglik okuryazarlig: iliskisi istatistiki
olarak anlamli degildir (p = 0,188). Arastirmaya katilan erkeklerin %353,2’si saglik
okuryazarligi agisindan TSOY-32’ye gore yeterli-miikemmel olarak degerlendirilmis olup
kadmlarmm  %59,6’s1  yetersiz-sinirli  olarak  degerlendirilmistir.  Cinsiyet, saglik
okuryazarhig iliskisi istatistiki olarak anlamli degildir (p= 0,335). Medeni duruma gore
saglik okuryazarligi durumu incelendiginde evli olanlarin %52,0’1 TSOY-32’ye gore
yeterli-miitkemmel olarak degerlendirilirken, evli olmayanlarin %70,1°1 yetersiz-smirlt
olarak degerlendirilmistir. Medeni durum, saglik okuryazarlig: iliskisi istatistiki olarak
anlamhdir (p= 0,011). Calisma durumuna gore herhangi bir gelir getirici iste calisiyor
olanlarin %61,6’s1 “yeterli — milkkemmel” olarak degerlendirilmis olup calisma durumu
saglik okuryazarhigi iligkisi istatistiki olarak anlamlidir (p= 0,002). Cocuk sahibi
olmayanlarmm %72,1’1 TSOY-32’ye gore “yeterli — milkkemmel” olarak degerlendirilmis
olup istatistiki olarak anlamlidir (p= 0,001). Saglik giivencesi olmayanlarin %81,0°1
TSOY-32’ye gore saglik okuryazarligi acisindan yetersiz-smirl olarak degerlendirilmis
olup genel saglik sigortasindan faydalananlarin %61,8’1 “yeterli — miikkemmel” olarak
degerlendirilmistir. Saglik giivencesi saglik okuryazarligi iliskisi istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Ogrenim durumu yiiksek 6grenim ve iizeri olanlarin %66,7’si
TSOY-32’ye gore “yeterli — miikemmel” olarak degerlendirilmis olup 6grenim durumu

saglik okuryazarligi iliskisi istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p= 0,028).
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Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan bireylerin karsilastirmali bulgulari, Ankara 2018

TSOY-32’ye Gore Saglk
Okuryazarlig1 Durumu
Yetersiz-Sinirl Yeterli-
Miikemmel
Say1 %* Say1 %*

Aylik Gelir Durumu(n=250)

0 55 45,1 67 54,9
1300 TL Ya Da Daha Az 10 47,6 11 52,4
1301-2600 TL Aras1 21 40,4 31 59,6
2601-3900 TL Aras1 14 46,7 16 53,3
3901-5200 TL Arast 3 30,0 7 70,0
5201 TL Ve Ustii 3 20,0 12 80,0
v>=4,615 p=0,465
Kronik Hastalik Varlig1 (n=250)
Yok 88 42,1 121 57,9
Var 18 43,9 23 56,1
v>=0,002 p=0,968
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
(n=250)
Hayir 72 48,0 78 52,0
Evet 34 34,0 66 66,0
v*=4,815 p=0,028
Giinliik Fiziksel Aktivite Siiresi (n=250)
Hig 73 49,3 75 50,7
1 Saatten Az 16 28,6 40 71,4
1-2 Saat Arasi 12 32,4 25 67,6
2-4 Saat Arasi 4 50,0 4 50,0
v>=9,433 p=0,024

TV, Bilgisayar, Telefon vs Giinliik Kullanim
Stiresi (n=250)

Hig 8 50,0 8 50,0

1 Saatten Az 17 472 19 52,8

1-2 Saat Arasi 37 52,9 33 47,1

2-4 Saat Arasi 19 35,2 35 64,8

4-6 Saat Arasi 17 37,8 28 62,2

6 Saatten Fazla 8 27,6 21 72,4
v>=8,006 p=0,156

Cizelge 4.7°de karsilastirmali bulgular incelenmistir. Aylik gelir durumu 1301-2600 TL
aras1 olanlarin %59,6’s1 TSOY-32’ye gore yeterli-milkemmel olarak bulunmus olup 5201

TL ve {istli olanlarm %80’1 TSOY-32’ye gore yeterli-milkemmel olarak bulunmustur.
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Aylik gelir durumu ve saglik okuryazarlig: iliskisi istatistiki olarak anlamli degildir (p=
0,465). Arastirmaya katilanlardan herhangi bir kronik hastalig1 olanlarin %57,9’u TSOY -
32’ye gore yeterli-miikemmel olarak degerlendirilmis olup herhangi bir kronik hastalig1
olmayanlarin %56,1°’1 TSOY-32’ye gore yeterli-miikemmel olarak bulunmustur. Kronik
hastalig1 olma ve saglik okuryazarlig: iliskisi istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,968).
Yiirtiylis ve kosu dahil herhangi bir fiziksel aktivite yapanlarm %52,0’si TSOY-32’ye
gore yeterli-milkemmel olarak degerlendirilirken, yapmayanlarin 9%66,0’1 yeterli-
miikemmel olarak degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite yapma, saglik okuryazarlig: iliskisi
istatistiki olarak anlamlidir (p=0,028). Giinliik fiziksel aktivite yapma siiresi ortalama 1
saatten az olanlarm %71,4’0 TSOY-32’ye gore yeterli — mikemmel olarak
degerlendirilmis olup ortalama 1-2 saat arasi olanlarin %67,6’s1 TSOY-32’ye gore yeterli
— milkkemmel olarak degerlendirilmistir. Giinliik fiziksel aktivite yapma siiresi saglik
okuryazarhig iliskisi istatistiki olarak anlamlidir (p=0,024). Giinliikk ortalama televizyon,
bilgisayar, telefon vs kullanim1 2-4 saat arasi olanlarm %64,8°’1 TSOY-32’ye gore yeterli
— miikemmel olarak degerlendirilmis olup 6 saatten fazla olanlarmm %72,4’i TSOY-32’ye
gore yeterli — milkemmel olarak degerlendirilmistir. Giinliik ortalama televizyon,
bilgisayar, telefon vs kullanim siiresi saglik okuryazarligi iligkisi istatistiki olarak anlamli

degildir (p=0,156).
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Cizelge 4.8. Arastirmaya katilan bireylerin saghkla ilgili 6zelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyinin dagilimi, Ankara 2018

Yetersiz-Smirl Yeterli-Mitkemmel
Say1 \ %* Say1 ‘ %*
Sigara Kullanma Durumu (n= 250)
Hayir 78 40,8 113 59,2
Evet 28 47,5 31 52,5
x> = 0,809 p=0,368
Alkol Kullanma Durumu (n= 250)
Hayir 102 42,7 137 57,3
Evet 4 36,4 7 63,6
p=0,764
Yilda Ortalama Saglik Kurulusuna
Basvuru Sayist (n=250)
5’den Az 56 37,3 94 62,7
5-15 Arasi 42 53,8 36 46,2
15°den Fazla 8 36,4 14 63,6
Y°= 6,089 p= 0,048
Hastalik Halinde 11k Tercih (n=250)
ASM 60 46,5 69 53,5
Acil Servis 20 35,7 36 64,3
Poliklinik 25 41,0 36 59,0
Eczane 1 25,0 3 75,0
y'= 2,464 p=0,482
Genel Olarak Kendi Sagligini Degerlendirme
Durumu (n=250)
Iyi/Cok lyi 52 34,7 98 65,3
Orta ve Daha Kotii 54 54,0 46 46,0
x> =9,183 p= 0,002

Ankete katilanlardan sigara kullananlarm %52,5’inin saglik okuryazarlig1 diizeyi TSOY -
32’ye gore yeterli-miikemmel olup, sigara kullanmayanlarmm %59,2’sinin  saglik
okuryazarlig1r diizeyi TSOY-32’ye gore yeterli-miitkemmel olarak bulunmustur. Sigara
kullanma diizeyi saglik okuryazarlig: iliskisi istatistiki olarak anlamli bulunmamstir (p =
0,368). Katilimcilardan alkol kullananlarin %63,6’sinin  saglik okuryazarligi diizeyi
TSOY-32’ye gore yeterli-milkkemmel olup, alkol kullanmayanlarin %57,3linlin saglik
okuryazarlig1 diizeyi TSOY-32’ye gore yeterli-miilkemmel olarak bulunmustur. Alkol
kullanma diizeyi saglik okuryazarlig iligkisi istatistiki olarak anlamli bulunamamistir (p=
0,764). Katilimcilardan yilda ortalama saglik kurulusuna bagvuru sayis1 5’ten az olanlarin

saglik okuryazarlig1 diizeyi %62,7 oraninda yeterli-miikemmel olup, 15’ten fazla olanlarin
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TSOY-32’ye gore saglik okuryazarligi diizeyi %63,6 oraninda yeterli-miikemmel olarak
bulunmustur. Saglik kurulusuna bagvuru orani saglik okuryazarhigi iliskisi istatistiki
olarak anlamlidir (p= 0,048). Katilimcilardan hastalik halinde ilk basvurduklar1 yer acil
servis olanlarin %64,3iniin saglik okuryazarligi diizeyi yeterli-miikemmel, eczane
olanlarin %75,0’inin saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli-miikemmeldir. Hastalik halinde
ilk basvuru yeri saglik okuryazarligi iliskisi istatistiki olarak anlamli degildir (p = 0,482).
Katilimcilardan kendi sagligini genel olarak c¢ok iyi olarak degerlendirenlerin %70,3 iiniin
saglik okuryazarligi diizeyi ¢ok iyi olarak bulunmus olup saglik okuryazarligi diizeyi

sagligin1 degerlendirme iliskisi istatistiki olarak anlamlhidir (p= 0,018).
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada; katilimcilarm biiyiik bir bolimiinii %97,2 geng eriskin ve orta yas grubu
olan 18-59 yas grubunun, yaklasik %2,8’lik kesimini ise yashi grubunun olusturdugu
izlenmistir. Geng yetiskin ve orta yas grubunun fazla olmasi genel saglik okuryazarligi
yoniinden bu grubun degerlendirilmesine olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasinin %68,4 kadin oldugu belirlenmistir. Bu bulgu;
kadinlarmn bu tarz anket arastirmalarma goniillii olarak katiliminin erkeklerden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Ankete katilanlarin %69,2 sinin medeni durumu evli iken, evli
olmayanlarin sayist %30,8 olarak bulunmustur. Bu durum ankete katilan geng¢ niifusun

sayisinin fazla olmasi ile iligkilendirilebilir.

Katilimcilarm yalniz %0,8’inin okuryazar olmadig1 belirlenmis olup, yaklasik %64,8’inin
en az lise diizeyinde egitime sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica katilimcilarin %94,81
egitim-o6gretim kurumlarma ulasilabilirligin kolay oldugu il ve ilge merkezlerinde
yasamaktadir. Bu bulgu, bu ¢alisma kapsamindaki hastalarin genel okuryazarlik diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin genel olarak sagliklarini degerlendirme durumlar1 incelendiginde; biiyiik
bolimii olan %45,2 si genel saghigmi ‘iyi’ olarak degerlendirmis, yaklasik %14,8°1 ise
‘cok 1yi-miikemmel’ olarak degerlendirmistir. Bu ¢alismada %60 lik gurup sagligini iyi ve
cok 1iyi olarak tanimlamasina ragmen diger ¢alismalardan farkli olarak %37,6 ’s1 ne iyi ne
kotii olarak tanimlamaktadir. 2016 yilinda Gazi Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada da
katilimcilarin = yarisindan  fazlasi  genel saglik  durumlarin1  “iyi”  olarak
nitelendirmislerdir[8]. Yine baskent iiniversitesinde yapilan c¢alismada bu c¢alismayla
benzer olarak, hastalarin biiyiikk cogunlugu sagligini ‘iyi, ¢cok iyi ve miitkemmel’ olarak
(%80) degerlendirmis olup, sadece %Z20’sinin sagliklarin1 kotii ve ¢ok kotii olarak
degerlendirdikleri saptanmustir[44]. Saglhik Bakanligi tarafindan yaymlanan saglik
istatistikleri yilliginda (2009) yer alan genel saghik durumu degerlendirilmesi verilerine
gore de benzer sekilde; katilimcilarin %67’sinin genel saglik durumlarint ¢ok iyi/iyi
olarak degerlendirdikleri rapor edilmistir [8]. Calismamizda, saghgini ¢ok iyi olarak

tanimlayanlarda saglik okuryazarlig1 yiiksek (%70,3), iyi olarak tanimlayanlarda saglik
okuryazarlik diizeyi (%63,7), orta olarak tanimlayanlarda (%46,8), kotii olarak
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tanimlayanlarda (%33,3) olarak goriilmiistiir. Bu bulgular esliginde; genel olarak sagligini
degerlendirme ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski gormekteyiz. Saglik
okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e kisi kendini daha saglikli olarak degerlendirmekte, saglik
okuryazarlik diizeyi diistiikk¢e kisi, saglig1 anlamlandirmak ve yapacaklarina karar vermek
noktasinda  eksiklikler  hissetmektedir. Bu durumun saghgmni kot olarak
degerlendirmesine sebep oldugu diisiiniilebilir. Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeyi diger g¢alismalara gore yiiksektir, saglik okuryazarlik diizeyinin
yiliksek olmasi kisinin sagligmi iyi ve kotii olarak tanimlama kabiliyetini yiikseltmesini
beklemekteyiz. Ulkemizde kronik hastalik prevelansmin ve diger hastahk durumlarmin
orani distliniildiigiinde saglikli-iyi birey sayisinin %352 civarinda olmasi bekleriz[43]. Bu
baglamda c¢alismamizda %60’k grubun sagligmi iyi olarak anlamlandirmas: saglik

okuryazarlik diizeyindeki yiikseklik ile iligkilendirilebilir.

Saglik okuryazarlik diizeyine yonelik yapilan kesitsel ¢calismalarda; saglik okuryazarligi
disiik kisilerde, genel saglik bilgisinin ve saglik diizeylerinin diisiik oldugu, kronik
hastalik yonetimlerinin kotii oldugu ve koruyucu hizmetleri kullanimlarinin diisiik oldugu
ve bunun 6liim oranlarini artiran bir etmen olabilecegi belirtilmektedir [36]. Bu ¢alismada
katilimcilarin yaklasik %16,4°1 kronik bir hastaligi bulundugunu ifade etmistir. Bunlar
arasinda en sik kalp-damar hastaliklar1 (%7,2) ve diyabet (%3,6) yer almaktadir. 2016
yilinda Gazi Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada katilimeilarin yaklasik %30°u kronik
bir hastaliklar1 oldugunu ifade etmislerdir [8]. Kronik hastalig1 olanlarin sikliginm diisiik

olmasi1 saglik okuryazarlig1 agisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Bu caligmada Tiirkiye saglik okuryazarligi 6l¢egine (TSOY-32) gore saghik okuryazarlig:
yetersiz-sinirli olanlar yaklasik %42,4°liik kesimi olustururken, %57,6’lik kisim yeterli-
miikemmel saglik okuryazarli§ina sahiptir. Bizim yaptigimiz bu ¢alismada anlamli bir
yikselme mevcuttur. Tirkiye Saglhik Okuryazarlifi Arastrmasmda yetersiz-sorunlu
kategoride %64°liikk kistm yer almustir [42]. Gazi Universitesi’nde 2016 yilinda yapilan bir
caligmada yeterli-miikemmel saghk okuryazarlig1 diizeyi; yine Gazi Universitesi’nde ayni
yilda yapilan baska bir caligsma ile ¢ok benzer sekilde %26 olarak bulunmustur [8]. Corum
il merkezinde yapilan bir ¢calismada ise arastirma grubundaki tiim bireylerin %75°1 smirli-
cok smirly, %25°1 yeterli SOY diizeyindedir [30]. Ankara’da 6n lisans 6grencilerinde
yapilan bir caliyjmada da yine diisiik olarak, yaklasik %30’unun yeterli saglik

okuryazarligt diizeyine sahip oldugu saptanmigtir. Yurtdisinda gerceklestirilen
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caligmalarda dlgekten alinan puanlarin ve yeterli SOY diizeylerinin iilkemizdekilere gore
nispeten daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sirbistan’da erigkin bireylerin %55 inin,
Amerika’da %50’sinin, Avustralya’da %79’unun, Japonya’da %75’inin, Ingiltere’de
%61’inin, irlanda’da %43’iiniin, Missisipi’de %26’smin yeterli saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. Bu durum iilkemizde yapilan diger caligmalarla
birlikte degerlendirildiginde, Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyinin pek ¢ok iilkenin
gerisinde oldugunu gostermektedir. Ancak yaptigimiz bu ¢alismada, diger ¢alismalardan
farkli olarak saglik okuryazarligi diizeyinde yiikselme gozlenmektedir. Bu yiikselme;
kamu spotlarinin, yazili ve gorsel medyanm saglik iizerine yapmis oldugu yayinlarin,
toplumda bir farkindalik olusmasma katki sagladigi ve halkin saglik okuryazarliginin

yiikseldigi seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lcegine (TSOY-32) gore saglik okuryazarligi
durumlarinin cinsiyete gore gore farklilik gosterdigi, kadinlarin yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligi sikligmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiis fakat bu ytikseklik
anlamli bulunmamistir. (p=0,335). Yapilan diger ¢alismalarda da benzer sekilde kadin
bireylerin saghk okuryazarhgmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. ilerleyen yasla
birlikte sinirli saglik okuryazarliginin biligsel fonksiyonlarda ve duyusal yeteneklerde
azalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Fakat calismamizda yas
gruplaria gore saglik okuryazarlik diizeyinde anlaml bir iligki
gozlemlenmemistir(p=0,188). Bu durumu katilimcilarin ¢ogunlugunun geng¢ olmasi
sebebiyle biligsel fonksiyonlarda ve duysal yeteneklerde azalmanin beklenmemesi olarak
yorumlayabiliriz. Bu calismada evli olmayan bireylerin, evli olanlara gore saglik
okuryazarlik diizeyi anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,011). Cocuk sahibi olmayan
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi anlamli derecede ¢ocuk sahibi olanlara gore daha

yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Katilimeilarin 6grenim durumuyla saglik okuryazarligi arasinda anlamli derecede iliski
bulunmustur(p=0,028). Katilimcmnin egitim diizeyi yiikseldikce yeterli-mitkemmel saglik
okuryazarlig1 siklig1 da yiikselmektedir. Avrupa Saglik Okur-Yazarlig1 Arastirmasi’nda,
biitiin iilkelerde genel egitim diizeyi arttikca saglik okur-yazarligi puanmin arttigi
saptanmistir. Benzer ¢alismalarda da aymi sekilde 6grenim durumu yiikseldikge saglik
okur-yazarlig1 diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir. Bu sonu¢ egitim durumunun, saglik

okuryazarlig1 konusunda 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Sosyal giivence
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durumu degerlendirildiginde genel saglik sigortasi olan ve saglik giivencesi olmayan
katilimcilar arasinda genel saglik sigortast olanlarin saglik okuryazarligi diizeyinde
anlamli bir artig bulunmustur (p<0,001). Bu durum saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a
kisilerin saglik giivencesine dnem verdigi ve saglik sigortasi kapsamia dahil oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilar1 gelir diizeylerine gore degerlendirdigimizde; gelir diizeyi arttikca saglik
okuryazarligi diizeyinde de artig goriilmiistiir, fakat istatistiksel olarak anlamli bir artig
goriilmemistir. Ankara {niversitesi tarafindan yapilan yetiskinlerde islevsel saglik
okuryazarligi testinin uyarlama c¢alismasinda da ekonomik durum 1iyilestikge saglik
okuryazarlig1 diizeyinin de arttig1 goriilmektedir (p=0,046)[13]. Bu durum; gelir diizeyi
arttikga kisinin saghgiyla ilgili imkanlarinin da arttigi ve saghk okuryazarliginin

artmasina katkida bulundugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin kronik hastaliginin olmasmin veya ailede kronik hastaligi olan bireyin
bulunmasinin saglik okuryazarlik diizeyi iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamistir (p=0,465)(p=0,968). Ayrica sigara kullanan ve kullanmayan kisilerinde
saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,368), ayni

sekilde alkol kullanim durumunun da saglik okuryazarligi iizerine etkisi gozlenmemistir

(0,764).

Katilimcilar arasinda fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlar olarak degerlendirdigimizde;
fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite yapmayanlara gore saglik okuryazarlik
diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,028). Ayrica giinliik fiziksel aktivite
yapma saati arttik¢a saglik okuryazarliginda da artis goriilmiistiir (p=0,035). Bu durum,
saglik okuryazarlig1 yiiksek bireylerin fiziksel aktivite yapmaya ve fiziksel aktiviteye
onem verdigi seklinde diisiiniilebilir. Yaptigimiz ¢aligmada, telefon, bilgisayar, televizyon
vb. goriintiilii elektronik cihazlar1 giinliik kullanma stiresiyle saglik okuryazarligi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,156). Bu durum, hayatimizin her alanina giren
teknolojik cihazlar1 sik kullanan veya kullanmayan bireyler arasinda saglik okuryazarligi

acisindan fark olugmadigi seklinde yorumlanabilir.

Katilimeilarin yillik ortalama saglik kurulusuna basvuru sayilar1 ve saglik okuryazarlik

diizeyleri degerlendirildiginde, y1l i¢inde saglik kuruluslarina daha az bagvuran bireylerin



53

saglik okuryazarligmin daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Yillik ortalama 5°ten az
saglik kurulusuna basvuran kisiler ve yillik ortalama 15°ten fazla saglik kurulusuna
bagvuran kisiler arasinda saglik okuryazarlik diizeyinde anlamli bir artig gdzlenmistir
(p=0,048). Bu durum, saglk okuryazarlig1 yiiksek kisilerin saghg ile ilgili durumlari
daha iyi degerlendirdigi ve sagligin1 daha kolay anlamlandirdi, boylece gereksiz saglik
kuruluglarma gitmedigi seklinde yorumlanabilir. Saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikselmesinin, saghik kurumlarmin gereksiz mesgul edilmesine engel olacagi ve saglik
harcamalarmin azalmasina etki edecegi diisiiniilebilir. Hastalik halinde ilk tercih olarak
aile saghigi merkezlerini, acil servisleri, poliklinikleri veya eczaneleri tercih eden
kisilerinde saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,482). Kisinin
saglik okuryazarlik diizeyi arttikga Once birinci basamak tedavi kurumlar1 daha sonra
ikinci basamak tedavi kurumlar1 ve ti¢lincii basamak tedavi kurumlar1 seklinde basvuru
onceligine sahip olmasmi beklemekteyiz. Fakat bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi
farkli olsa da ihtiya¢ durumunda tercih edecegi tedavi yolu agisindan fark olusturmadigi
diisiiniilmektedir. Bu durum, basamakli tedavi kurumu anlayiginin tam olarak olusmadigi,
bu sebeple kisilerin saglik okuryazarlik diizeyinin saglik kurumlarina bagvuru tercihi

iizerine etkili olmadigi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ankara ili Akyurt ilgesinde 18 yas istii kisilerin saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanan bu c¢alismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

Ankara ili Akyurt ilgesinde 18 yas iistii bireylere uygulanan bu ¢alismada yeterli-
miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi %57,6 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyinin; medeni durum, ¢alisma durumu, egitim
durumu, fiziksel aktivite durumu ve sagligini1 degerlendirme durumu gibi faktorlerden
etkilendigi, ayrica saglik okuryazarligi diizeyiyle sosyal giivence durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu goriilmiistiir (p<0,001).
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

* Egitim-6gretim diizeyinin yiikseltilmesine yonelik ¢alismalarin desteklenmesi,

* Genel saghk sigortasinin yayginlagsmasi ve saglik sigortast kapsaminda olmayan
vatandaglarin sayisinin azalmasi i¢in, saglhk okuryazarligini arttirmaya yonelik
faaliyetlerin yaygilastirilmasi,

» Fiziksel aktivitenin giinliik hayattaki 6nemine dikkat ¢ekilmesi, halkin fiziksel aktivite
yapabilecegi alanlarin genisletilmesi,

» Saghk okuryazarlik diizeyini gelistirmeye yonelik toplumda farkindalik olusturan
projelere agirlik verilmesi ve sayisinin arttirilmast,

* Bu konuda ileride yapilacak calismalar i¢in, katilimcilarin degerlendirilmesinin daha

nesnel kriterlere dayandirilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Calisma anketi

Anket No:

ANKARA ILI AKYURT ILCESI 18 YAS USTU BIREYLERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI ILE ILGILI BILGILERININ DEGERLENDIRILMESINE
YONELIK ANKET

Bu arastirma; saglik okuryazarligma ait bilgilerin degerlendirilmesi amaciyla Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir. Elde
edilen veriler saghk okuryazarligi konusunda yapilacaklara katkida bulunacaktir. Anket
ile edinilen bilgiler baska hi¢cbir amagla kullanilmayacaktir.

Ankete katilmay1; Kabul ediyorum o
Kabul etmiyorum o (liitfen sebebini belirtiniz)...............

2.Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

3.Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2.Evli degil

4.Cocugunuz var m1? Cevabiniz evet ise kag cocugunuz var?
1. Hayir 2. Evet (....... kiz, ...... erkek)

5.Egitim Durumunuz nedir?
1.Okuryazar degil 3. Lise veya dengi okullar
2.1lk6gretim, ortaokul veya mesleki ortaokul 4.Universite, Yiiksekdgretim ve iizeri

6.Yasadiginiz yer? ‘
1.Sehir merkezi 2. llge Merkezi 3.Koy/Kasaba/Belde(Mahalle)

(e, )
1.Calisiyor 3.0grenci 5.1ssiz - Calismiyor
2.Ev Hanimi 4. Emekli

9. Aylik geliriniz yaklasik ne kadar?
1.1300 TL ya da daha az 3.2601 TL-3900 TL aras1 5.5201 TL ve usti
2.1301 TL-2600 TL arast 4. 3901 TL-5200 TL aras1

10. Sosyal giivence durumunuz nedir? )
1.Saglik glivencem yok 5 § 3. Ozel Saglik Sigortast
2.Genel Saglik Sigortasi(SSK,BAG-KUR EMEKLI SANDIGI)  4.Yurtdis1 Sigortali
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EK-1. (devam) Calisma anketi

11. Kronik hastaliginiz var mi1? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Yok 2.Var

a.Kalp-damar Hastaliklar1 (Hipertansiyon, Kalp Hastaliklar1 vb.)
b.Diyabet

c.Solunum Sistemi Hastaliklar1 (KOAH-Astim)

12. Ailenizde Kronik hastalig1 olan var mi? (Birden ¢ok se¢enek isaretleyebilirsiniz.)
1.Yok 2.Var

a.Kalp-damar Hastaliklar1 (Hipertansiyon, Kalp Hastaliklar1 vb.)

b.Diyabet

c.Solunum Sistemi Hastaliklar1 (KOAH-Astim)

13. Yiirtiyiis, kosu dahil spor yapiyor musunuz?
1. Hayir 2.Evet

Covrrevveeeeenn . ... sporu/sporlar1 yapiyorum)

14. Yiirlyiis, kosu, spor, fiziksel aktiviteler i¢in giinliik kag¢ saat ayiriyorsunuz?
1. Yapmiyorum (0) 3. Ortalama 1-2 saat aras1 5. Ortalama 4-6 saat arasi
2. Ortalama 1 saatten az 4. Ortalama 2-4 saat aras1 6. Ortalama 6 saatten fazla

15. Televizyon, bilgisayar, telefon vb. gorsel iletisim araglarin1 giinlilk ka¢ saat
kullaniyorsunuz?(Cevabiniz kullanmiyorum ise 16. ve 17. Sorular1 ge¢iniz)

1. Kullanmiyorum (0) 3. Ortalama 1-2 saat aras1 5. Ortalama 4-6 saat arasi

2. Ortalama 1 saatten az 4. Ortalama 2-4 saat aras1 6. Ortalama 6 saatten fazla

16. Televizyon, bilgisayar, telefon vb. gorsel iletisim araglarini ne amagla
kullaniyorsunuz?(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Dizi, film izlemek 5. Sosyal Medya (Facebook, instagram, whatsapp vb.)

2. Miizik dinlemek 6. Konusma (telefon, e-posta, goriintiilii goriigme
vb.)

3. Haber Almak (Haberler-Gazete) 7. Is, calisma, arastirma, 6dev, ders vb.

4. Oyun oynamak 8.Diger

P )

17. Televizyonda en ¢ok hangi programlar1 izliyorsunuz?(Birden c¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Dizi 5. Spor 9. Dini Programlar

2. Haber 6. Aligveris 10. Saglik Programlar1

3. Belgesel 7. Eglence Programlar1 11. Miizik

4. Film 8. Yarismalar 12.D1ger (vovvveeniiiiaeannn, )

18. Sigara kullantyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (Giinlik ......... Paket)
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EK-1. (devam) Calisma anketi

19. Alkol kullantyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (Ayda ortalama........ giin alkol kullaniyorum)

20. Yilda ortalama kag kez saglik kurulusu/kuruluslart muayene amagli bagvurursunuz?

1. Hi¢ Gitmem (0) 3. Ortalama 5-10 arasi 5. Ortalama 15-20 aras1
2. Ortalama 5 ten az 4. Ortalama 10-15 arasi1 6. Ortalama 20 den fazla

21. Saglik Kuruluslarina muayene amagl basvurularmizda en ¢ok hangi kurumu tercih
edersiniz?(1 den 5 e kadar siralayiniz.)

( ). Aile Saghigi Merkezi ( ). Ozel Hastane ( ). Isyeri Hekimi
(). Devlet Hastanesi ( ). Universite Hastanesi

21. Saghk kurumlarma hangi amagla basvuruyorsunuz?(Birden c¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Hastalik (Muayene) 5. Acil Durum (Acil Servis)

2. Genel Kontrol (Saghkli Muayene)(Tahlil)(Tarama) 6.Raporlu Ilacin Regete Edilmesi
3. Mevcut Hastaligin Kontrol/Takip 7. As1 (Bagisiklama)

4. Rapor (Ehliyet, saglik, spor, ilag vb raporlar) I DITs(S) O G )
22. Hastalik halinde ilk tercihiniz hangisi olur?

1. Aile Saghgi Merkezi (Aile Hekimi) 3. Poliklinik Hastane (Uzman Doktor)
2. Acil Servis Hastane 4. Eczane

23. Genel olarak sagligmizi nasil degerlendirirsiniz?
1.Cok lyi 2. Iyi 3. Orta/Ne iyi Ne koti 4. Kot 5.Cok Kot

24. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32(TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/cok kolay”
seceneklerinden sizin i¢in uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek e
= g a0 O.-q =< 5 = - | =
No | olursaniz asagidakileri yapmak sizin icin ne derece |© = Q S 1S .
kolay/zordur? | B B S I

5.Fikri
m yok

Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir

24.1 hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
24.2 | konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis
gibi) okuyup anlamak

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

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi

s doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

Bir  saghk  kurulusuna  gitmek istediginizde
24.5 | bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
aragtirtp bulmak
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1.Cok

kolay

Kolay

3.Zor

4.Cok
zor

5.Fikrim
yok

24.6

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet aracilig1 ile randevu almak

24.7

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

24.8

Doktorunuzun hastaligmizla ilgili acgiklamalarmi
anlamak

24.9

Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarmi degerlendirmek

24.

10

Saglik¢ilarm  (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri
bi¢imde ilaglarmizi kullanmak

24.

11

[lag  kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

24.

12

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadigmiza karar vermek

24,

13

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

24,

14

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

24,

15

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

24.

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

24.

17

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

24.

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararli olabilecek durumlarla 1ilgili bilgiyi
arastirrp bulmak

24.

19

Fazla kilolu olma, yiliksek tansiyon gibi saglhiginiz
icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saghk
uyarilarimi anlamak

24.

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
aragtirtp bulmak

24.

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarmi anlamak

24.

22

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

24.

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgileri
anlamak
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24.24 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet araciligi ile randevu almak
24.25 | Gida ambalajlar1 izerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak
24.26 | Yasadigmiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglhig1 etkileyen olumlu ve olumsuz o6zelliklerini
degerlendirmek
24.27 | Yasadigmiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak
24.28 | Giindelik davranislarmizdan hangilerinin  (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) saghigmizi etkiledigini degerlendirmek
24.29 | Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglkli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek
24.30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek
24.31 | Ailenize ya da arkadaslarmiza daha saglikli olmalar1
konusunda 6nerilerde bulunmak
24.32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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