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Bir Aile Saghgi Merkezi’'ne Kayith Bireylerde Saghk
Okuryazarlig Seviyesi ve iliskili Faktorler

OO
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Amag: Bu calisma, bir Aile Saghigi Merkezi’ne kayitli bireylerin saglik
okuryazarhigi seviyesinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tasarimdaki bu ¢alisma,
bir Aile Saghgi Merkezi'ne basvuran 320 katilimc ile
gergeklestirilmistir. Veriler, kisisel bilgi formu ve Tirkiye Saghk
Okuryazarligi Olgegi-32 ile toplanmustir.

Bulgular: Katiimcilarin %33.8’i yetersiz ve %42.2’si sorunlu/sinirli
saghk okuryazarligi seviyesindedir. Tlrkiye Saghk Okuryazarligi
Olgegi-32'nin tedavi ve hizmet boyutunda katiimcilarin %58.7’si,
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi boyutunda %90.0’i
yetersiz ve sinirli/sorunlu saglk okuryazarligi seviyesindedir. ileri
yasta, kadin cinsiyette, egitim seviyesi ilkokul ve alti olan,
galismayan ve gocuk sayisi fazla olan (3 ve Uzeri), saglik algisi kot
ya da fena degil olan, yasanilan yerin biyik ¢ogunlugu koy/kasaba
olan katiimcilarin saglik okuryazarhigi seviyesi anlaml bir sekilde
distk bulunmustur (p<.05). Lojistik regresyon analizinde, egitim
seviyesi ilkokul ve alti olanlarin saghk okuryazarligi seviyesi 7.4 kat,
cinsiyeti kadin olanlarin 5.9 kat ve ¢ocuk sayisi fazla olanlarin 3.5 kat
dustk bulunmustur (p<.05).

Sonug: Katilimcilarin saglik okuryazarligi seviyeleri yetersiz olup bu
seviyeyi artirmaya yonelik multidisipliner ekip igbirligi ile girisimlerin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sagligin gelistirilmesi, saghk bilgisi, saglik
okuryazarhgi, saghk tutumu

ABSTRACT

Health Literacy Level in Individuals Registered to a Family
Health Center and Related Factors

Aim: This study was carried out to determine the level of health
literacy of individuals registered in a Family Health Center and
related factors.

Material and Methods: This descriptive-relationship-seeking
design study was conducted with 320 participants applied to a
Family Health Center. Data were collected with personal
information form and Turkey Health Literacy Scale-32.

Results: 33.8% of participants are inadequate, 42.2% are at the
level of problematic/limited health literacy. 58.7% of the
participants in the treatment and service dimension of Turkey
Health Literacy Scale-32 and 90.0% in the disease
prevention/health promotion dimension were at poor and
limited/problematic health literacy level. The health literacy level of
those with older age, female gender, primary education and below,
unemployed, a high number of children (3 and above), those with
poor health perception or not bad, those living mostly
villages/towns were found to be significantly lower (p<.05). In the
logistic regression analysis, the health literacy level of those with
primary education and below was found to be 7.4 times lower,
those with the female gender was 5.9 times lower, and those with
a high number of children was 3.5 times lower (p<.05).
Conclusion: Health literacy levels of participants are inadequate;
multidisciplinary team interventions are needed to increase this
level.

Keywords: Health attitude, health knowledge, health literacy,
health promotion
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Bireylerin yeterli dizeyde saghk okuryazarhigi seviyesinin
olmasi, kendi saghg ve ailelerinin saglklari ile ilgili bilingli
karar verebilmelerini, saghk bakiminda aktif rol
oynamalarini ve saglik hizmetlerine etkin bir sekilde
ulasabilmelerini saglar. Saglik okuryazarhgi, bir bireyin
dogru saglk kararlari verebilmesi igin temel saghk bilgisine
ve hizmetlerine ulasmasi, saglk profesyonelleri ile iletisim
kurmasi, isleme koymasi ve anlama kapasitesine sahip
olmasi demektirl. Baska bir ifade ile saghk okuryazarhg,
bireylerin saghgini tehdit eden riskleri azaltmak, yasam
kalitesini artirmak ve sagliklari tizerindeki segimlerini ifade
etmek amaciyla saglik bilgisi ve kavramlarini arastirmak,
anlamak, degerlendirmek ve kullanmak igin gelistirdikleri
genis ve  kapsamli  beceri-yetkinlikleri  anlamina
gelir2, Okuma, dinleme, analitik diisinme, analiz etme ve
karar verme becerilerinin yani sira saghk durumlarina bu
becerileri uygulamayi gerektiren saglk okuryazarhgi
receteler, ilag kutular, randevulari, saghk brosirleri,
doktorlarin talimatlari, 6nerileri ve onam formlari, karmasik
saglik sistemlerini anlamayi icerir34,

Sagligi gelistirme Uzerine yapilan 7. Global konferansta,
saghk okuryazarliginin bireylerin saghkli olmalarini tegvik
eden ve surdiren vyollarla bilgilere erisme, anlama ve
kullanmak igin bireylerin giidiilenmelerini ve yeteneklerini
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler anlamina geldigi ifade
edilmektedir>. Saghk okuryazarligi, saghk brosurlerini
okuyup anlamak, randevu almak, ulagsmak istedigi saglik
birimini bulmaktan daha fazlasi anlamina gelmektedir.
Saglik okuryazarlig; bireylerin saghk bilgisine ulasmasinda,
bu bilgiyi etkin bir sekilde kullanmasinda ve bireylerin
glglendirilmesinde kritik bir 6neme sahiptir®’. Bireylerin
saglik hizmetlerine ulasim, olasi riskler ve yararlari analiz
etme, doz hesaplama, saglik profesyonelleri ile iletisim,
guvenilir ve kaliteli bilgiyi bulma, degerlendirme ve test
sonuglarini yorumlama gibi becerilerinin olmasi saghk
okuryazarlig seviyesinin yeterli oldugunu gosterir3.

Avrupa Saghk Okuryazarligi Projesi'nde sekiz ulkenin
yetersiz saglik okuryazarligi seviyesi (problemli ve yetersiz)
%29-62 arasinda bulunmustur8. Almanya’da yapilan bir
galismaya gore, yetersiz saglk okuryazarlig seviyesinin 15-
29 ve 30-45 yas grubunda %47, 46-64 yas grubunda %55, 65-
99 yas grubunda %66 oldugu belirlenmistir®. Tirkiye Saglik
Okuryazarligi  Olcegi-32'ye (TSOY) 6&lcegine goére, yas
gruplarina gore saglk okuryazarhg dizeyi incelendiginde,
35-44 yas grubunda %66’sinin; 45-54 yas grubunda
%67’sinin; 55-64 yas grubunda %78’inin; 65-83 vyas
grubunda ise %80’inin yeterli diizeyde olmayan bir saglik
okuryazarligi seviyesine sahip oldugu goriilmektedirl®. ileri
yasla birlikte saglik okuryazarhgi yeterli diizeyde olan birey
sayisi azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, saghk
okuryazarligl egitim, medeni durum ile pozitif iliskili iken,
ileri yas, kadin olma, gocuk sayisinin fazla olmasi ile negatif
iliskidirl®, Saghk okuryazarligini etkileyen diger degiskenler
olarak galisma durumu, gelir dizeyi, saghk bilgisi, saghk
egitimi almasi, kronik bir hastalik varligi, kronik hastaligi olan
bir hastasinin olmasi, bireyin saglik algisi, yasanilan yer,
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yasanilan konut gibi faktérler literatiirde yer almaktadirt012-
17

Saglikh bir toplum ve gelecek igin birey, aile ve toplumun
saghgini gelistirecek olan davranisi saglayan bireylerin
bilgisi, becerisi ve Ozguveni olup bu durum saghk
okuryazarhgi ile mimkin olabilir. Saglik okuryazarliginin
diisik olmasi; ilaglari diizenli kullanma yeteneginin, kamu
saglik spotlari ve regeteleri anlama yorumlama yeteneginin,
kanser tarama (mamografi, pap smear vb.) oranlarinin az
olmasi; hastaneye tekrar yatislarin, acil servisleri kullanma
ve mortalite oraninin yiksek olmasi ile sonuglanmaktadiris,
Ayrica bireylerin dusiuk saglik okuryazarhigi seviyesinde
olmasiile saglik hizmetlerini daha fazla kullanma, hastaneye
yatiglar, acil bakim ve yatakl servis kullanma gibi nedenlerle
saglik harcamalari artmaktadir34.

Saglik okuryazarhgi, uluslararasi kabul gormis saghk ve
gelisme hedeflerinin yani sira pandemik grip, iklim degisikligi
ve bulasici olmayan hastaliklar gibi ortaya ¢ikan
problemlerde hayati bir 6neme sahiptir®.  Saglik
okuryazarhginin iyilestirilmesi ile hem bireysel hem de
toplumsal dayanikhhgin artmasi, saglikta esitsizliklerle
micadeleye yardimci olmak ve saglik ile esenligi iyilestirmek
mimkindurt®.  Ulusal eylem planina goére, saghk
okuryazarhgini gelistirmek igin o6rgitler, profesyoneller,
politika yapicilar, toplumlar, bireyler ve ailelerin ¢cok sektorli
bir ¢aba iginde ¢alismasi gerekmektedir?. Saglik
okuryazarligini giglendirmek icin okuryazarligi destekleyen
ortamlarin olusturulmasi (toplumsal katihm, ortakliklar,
insanlarin glglu kihnmasi ve esitlik), egitim ortamlarinin
duzenlenmesi (sagligi gelistiren okullar), saglik hizmetlerinin
desteklenmesi, medyanin denetlenmesi gerekir®.
Literatirde vyer alan c¢alismalarda genellikle saghk
okuryazarligl prevalansi belirlemeye odaklaniimis ve Avrupa
Saghk Okuryazarhigi Olgegi kullanilmistir21-25, Yapilan bu
galismada, yashlik donemi 6ncesinde 45-64 yas grubunda
olan bireylerin saghk okuryazarligi seviyesinin ve iligkili
faktorlerin Tirk kiltirine uygun bir olgme araci ile
belirlenmesinin  6nemli oldugu disindlmagtir. Clnki
yaslilik dénemindeki bireylerin biylik ¢ogunlugunun saghk
okuryazarlig seviyesi yeterli dizeyde degildirl®. Bu ylizden
yaslilik donemi 6ncesindeki bireylerin saghk okuryazarhg
seviyesinin belirlenmesi ve bu bireylere gerekli midahaleler
yapilmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma, saghk okuryazarligi seviyesi
yeterli dizeyde olmayan vyashhk doénemi 6ncesindeki
bireylerin belirlenmesine ve gelecek ¢alismalarda girisimler
planlanarak yashhk doéneminde saghk okuryazarliginin
yeterli diizeyde olmasina katkida bulunabilir. Bu durum
saglik harcamalarinin azalmasini, saglikli ve aktif yaslanmayi,
mortalite oranlarinin azalmasini saglayabilir1®,
Arastirmanin Amaci

Bu galismada, bir Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran bireylerin
saglk okuryazarhgl seviyesini ve bununla iligkili faktorleri
belirlemek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Tirii

Tanimlayici-iliski arayici tasarimda yapilan bu ¢alisma,
Akdeniz bolgesindeki bir ilde yer alan sosyoekonomik diizeyi
disik bir bolgedeki bir Aile sagligi Merkezi'nde
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yuratilmistidr. Bu calisma, gozlemsel g¢alismalar igin
gelistirilmis olan STROBE (The Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology-STROBE
Statement) kilavuzu dogrultusunda sunulmustur.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Aile Saghgi Merkezi'ne kayitli olan 45-
64 yas grubunda yer alan 4870 bireyden olusmaktadir. Bu
yas grubunun secgilmesinin nedeni yashlik doénemi
oncesindeki bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin
belirlenerek, bu bireylerin vyeterli saglik okuryazarligi
seviyesine  ulastirlmasi  gerektigi  dUslintilmektedir.
Arastirmada ornek blylkligla hesaplamasinda “evrendeki
kisi sayisinin bilindigi durum” formili (n=N.p.q.t%/d?(N-
1)+t2.p.q) kullanilmistir. Bu formilde olayin gorilts siklig
icin Tirkiye saglik okuryazarligi 6lgeklerini gelistirmek igin
yapilan calismadaki dislik saglik okuryazarhigi prevalansi
(%67) kullanilmistir’®, Degerler su sekilde formiule
konulmustur:
n=4870.0,67.0,33.(1,96)2/(0,05)2.4869+(1,96)2.0,67,0.33.
Bunun sonucunda 317 kisi hesaplanmis, ¢alismaya katiimaya
gonilld olan 320 kisi ile galismanin verileri tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda katilimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve TSOY-32 olgegi
kullanilmistir. Kisisel bilgi soru formunda, katimcilarin yasi,
cinsiyeti, egitim seviyesi, medeni durumu, gelir durumu,
galisma durumu, c¢ocuk sayisi, saghk algisi  (6z
degerlendirme) ve yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer (lgte
ikisini) sorgulanmustir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

Bu 6lgegin Tiirkge gecerlik ve guvenilirlik calismasi Okyay ve
arkadaglart  tarafindan  yapilmistir.  Avrupa  Saglik
Okuryazarligi Olgegi calismasi (HLS-EU CONSORTIUM 2012)
dikkate alinarak TSOY-32 olgegi gelistirilmis olup iki
boyuttan (tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ve dort stregten (Saglikla ilgili bilgiye ulasma,
saghkla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
olusmaktadir. Olgegin boyutlari ve siireglerini iceren madde
numaralari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. TSOY Olgeginin Boyutlari ve Siiregleri ile Bu
Siireglerdeki Maddeler

Saghkla  [Saghkla [Saglikla ilgili [Saghikla ilgili
ilgili ilgili bilgiyi |bilgiyi bilgiyi
bilgiye lanlama degerlendirme |kullanma/
ulasma uygulama
Tedavi ve 1,4,5 | 2,8,11, | 3,9,12,15 | 6,10, 14,
hizmet 7 13 16
Hastaliklardan | 18 20, | 19,21, | 24,26,28, | 17,29,30,
korunma/ 22,27 | 23,25 | 32 31
saghgin
gelistirilmesi

Olgegin tiim maddelerinin cronbach alfa katsayisi .927,
tedavi ve hizmet boyutunun cronbach alfa katsayisi.
cronbach alfa katsayisi 880, hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi boyutunun .863’dur!?. Bu galismada, 6lgegin
geneli icin cronbach alfa katsayr .930, tedavi ve hizmet
boyutunun cronbach alfa katsayisi .880, hastaliklardan
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korunma/saghgin gelistirilmesi boyutunun cronbach alfa
katsayisi .874 bulunmustur. Besli likert tipi 6lgekte ¢ok kolay
(4 puan), kolay (3 puan), zor (2 puan), ¢ok zor (1 puan) ve
fikrim yok (0 puan) segenekleri bulunmaktadir. TSOY-32
Olgeginden 0-50 arasinda puan alinmaktadir. “Sifir puan” en
disik saghk okuryazarligini, “50 puan” ise en yiiksek saghk
okuryazarhgini ifade etmektedir. Bu puan hesaplamasinda
(indeks) su formul kullaniimaktadir:

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

Bu formile gore, indeks bireye 6zgli hesaplanan indeksi
gostermekte, ortalama ise bireyin cevapladigi her maddenin
ortalamasini ifade etmektedirl®. TSOY-32'ye goére saghk
okuryazarligi dort seviyeden olusmaktadir. “0-25 puan”
yetersiz saglik okuryazarhgini; “26-33 puan” sorunlu — sinirh
saghk okuryazarhgini, “34-42 puan” yeterli saghk
okuryazarhgini ve “43-50 puan” mikemmel saghk
okuryazarligini géstermektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, etik kurul onayi ve kurum izni alindiktan
sonra Aile Sagligi Merkezi'nde arastirmacinin kullanima
uygun bir odada genellikle muayene sonrasi, haftanin Gg
gunl (pazartesi, sali, ¢carsamba), 08.30-17.00 saatlerinde
Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama araglari yiz yiize gorisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Verilerin toplanmasi yaklasik
15-20 dakika stirmustiir. Veri toplama araci doldurulmadan
once katilimcilara arastirmanin amaci ve veri toplama
araglari hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmayi kabul
edenlerden yazil bilgilendirilmis onamlari alinmigtir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizi, lisansl istatistik paket programinda (SPSS
22.0) yapilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde, surekli
degiskenler normal dagilmadig igin ortanca (minumum-
maksimum) degerleriile sunulmustur. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski kikare testi ile analiz edilmistir. Normal
dagilima uymayan sirekli degisken ile kategorik degiskenin
analizinde Kruskal Wallis testi yapilmistir. Bu testlerde
istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler igin lojistik
regresyon analizi yapilmigtir. p<.05, anlamlilik degeri olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanin yiirdtiilebilmesi icin arastirmacinin gérev yaptig
Universitenin  etik  kurulundan  etik  kurul izni
(say1:70904504/334, tarih:22/09/2017) ve Aile Saghg
Merkezi'nde yduritulebilmesi igin kurum izni alinmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilardan yazili bilgilendirilmis
onamlari alinmigtir. Ayrica TSOY-32 Olgeginin
kullanilabilmesine iliskin yazili izin e-posta araciligiyla
alinmugtir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’'ne uygun olarak yapilmis olup arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

Aragtirmanin sinirliliklari

Bu arastirmanin sinirliligl, ¢alismanin tek bir Aile Saglig
Merkezi'nde yapilmasidir. Bu nedenle, ¢alisma sonuglari
sadece calismanin yiritildaga Aile Saghgr Merkezi’'nin
hizmet  verdigi mahallelerde  yasayan bireylere
genellenebilir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortancasi 54.0 (45-
64)’tur. Bireylerin %94.1’i kadin, %80.0"1 ilkokul ve alti egitim
seviyesinde, %84.4'(i evli, %58.1’inin algilanan gelir durumu
“geliri giderinden az”, %83.8’inin ¢alisma durumu
“calismiyor” ve %54.1’inin ¢ocuk sayisi ikiden fazladir (3 ve
Uzeri). Arastirmada bireylerin %9.4’G saghgini “kotiu” ve
%50.3'U “fena degil” olarak algilamaktadir. Bireylerin
%24.1'i yasaminin buyik ¢ogunlugunu koy ya da kasabada

gecirmistir.
Tablo 2. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
n %
Cinsiyet Kadin 301 94.1
Erkek 19 5.9
Egitim seviyesi ilkokul ve alti 256 80.0
Ortaokul ve Gzeri 64 20.0
Medeni durum | Evli 270 84.4
Bekar 50 15.6
Cocuk sayisi 2 ve daha az 147 45.9
3 ve daha fazla 173 54.1
Gelir durumu Geliri giderinden 186 58.1
az
Geliri giderine esit | 134 41.9
veya daha fazla
Calisma Emekli veya 52 16.3
durumu calisiyor
Calismiyor 268 83.8
Saghk algisi Kotl ve fena degil | 191 59.7
iyi ve gok iyi 129 40.3
Yagaminin Koy veya kasaba 77 24.1
biyiik
¢ogunlugunu Sehir veya 243 75.9
gegcirdigi yer buyuksehir
Ortanca | Min-maks
Yas 54.0 45-64

Bireylerin saglik okuryazarhigi seviyesi incelendiginde,
%33.8’inin yetersiz, %42.2’sinin sorunlu/sinirli, %$18.4’tGnln
yeterli ve %5.6’sinin  mikemmel saglik okuryazarhg
seviyesinde oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

5% 42.2%

0% ]
33.8%

18.4%

OSaglik okuryazarhigi seviyesi

Sekil 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Okuryazarhgi
Seviyeleri
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TSOY-32 6lgeginin genel saghk okuryazarlk puan ortalamasi
28.81+6.57 bulunmustur (Tablo 3). Bu 6lgegin boyutlarindan
alinan puan ortalamalari ile saglik okuryazarligi seviyeleri
Tablo 3’te yer almaktadir.

TSOY-32 olgeginin tedavi ve hizmet boyutunda bireylerin
%58.7’sinin ve hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
boyutunda %90’inin yetersiz ve sinirli/sorunlu saghk
okuryazarlig seviyesinde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu
Olgekten alinan cevaplar incelendiginde, tedavi ve hizmet
boyutunda %94.1 ile cok kolay secenegi cevaplanan madde
“saghkeilarin  (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde
ilaglarinizi kullanmak”tir. Cok zor segenegi en g¢ok
cevaplanan madde (%47.8) “sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin glvenilir olup olmadigini degerlendirmek”tir.
Tedavi ve hizmet boyutunda bilmiyorum segenegi en ¢ok
cevaplanan madde (%3.1) “sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin veya arkadaslarinizin
tavsiyelerinin givenilir olup olmadigini degerlendirmek”tir.
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
¢ok kolay segcenegi en ¢ok cevaplanan madde (%90.6)
“doktorunuzun size Onerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saghk takip ve kontrollerinizi yaptirmak” olup ¢ok zor
secenegi en ¢ok cevaplanan ise (%64.0) “saghginiz igin
yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek”tir. Olgegin bu boyutunda
bilmiyorum segenegi en ¢ok cevaplanan madde (%24.1)
“saglkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak”tir.

ileri yas, cinsiyeti kadin, egitim seviyesi ilkokul ve alti,
galismayan, cocuk sayisi fazla (3 ve uzeri), saglik algisi kotl
ya da fena degil olanlarin, kdy ya da kasabada yasaminin
blyilk ¢ogunlugunu gecirmis olanlarin saglik okuryazarhgi
seviyesi anlamh bir sekilde disik bulunmustur (p<.05)
(Tablo 4).

Medeni durum ve gelir durumu saglik okuryazarlig
seviyesini etkilememektedir (p>.05) (Tablo 4). Lojistik
regresyon analizine gore, egitim seviyesi ilkokul ve alti
olanlarin saghk okuryazarlig seviyesi 7.4 kat (%95 GA: 3.64-
14.94), cinsiyeti kadin olanlarin 5.9 kat (%95 GA:1.28-27.30),
ve ¢ocuk sayisi fazla olanlarin 3.5 kat (%95 GA: 1.82-6.76)
dusik bulunmustur (p<.05) (Tablo 5).
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Tablo 3. TSOY-32 Olgeginin Boyut ve Siiregleri ile Saghk Okuryazarligi Seviyelerinin Dagilimi
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Saglik okuryazarligi seviyesi
Yetersiz Sorunlu/ Sinirh Yeterli Miikemmel
Ortanca (min-maks) n % n % n % n %
(0-50 puan)
Genel Toplam 28.1 (15-50) 108 33.8 135 42.2 59 18.4 18 5.6
Toplam 31.3 (16-50) 77 24.1 111 34.7 109 34.1 23 7.2
S e Bilgiye ulasma 29.1 (8-50) 125 39.1 48 15.0 126 39.4 21 6.6
_:E g Bilgiyi anlama 29.2 (13-50) 125 39.1 74 23.1 101 31.6 20 6.3
Q= Bilgiyi degerlendirme 25.0 (8-50) 185 57.8 53 16.6 77 24.1 5 1.6
Bilgiyi kullanma/ uygulama 41.7 (13-50) 53 16.6 3 0.9 162 50.6 102 31.9
c Toplam 26.0 (11-50) 156 48.8 132 41.3 18 5.6 14 4.4
-'E" - ‘@ | Bilgiye ulasma 25.0 (8-50) 209 65.3 50 15.6 51 15.9 10 3.1
‘E_" g c % Bilgiyi anlama 29.2 (4-50) 148 46.3 86 26.9 71 22.2 15 4.7
s S g Bilgiyi degerlendirme 20.8 (4-50) 250 78.1 29 9.1 36 11.3 5 1.6
E E ’.:.,P 8 Bilgiyi kullanma/ uygulama 29.2 (13-50) 82 25.6 92 28.7 129 40.3 17 5.3
Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saglik Okuryazarhigi Seviyesi Arasindaki iliski
Yetersiz saghk okuryazarhg Sinirh saghk okuryazarlig: Yeterli saghk okuryazarhg™"
n (%) n (%) n (%) p degeri*
Cinsiyet Kadin 107 (35.5) 132 (43.9) 62 (20.6) <.001*
Erkek 1(5.3) 3 (15.8) 15 (78.9)
Egitim seviyesi ilkokul ve alti 106 (41.4) 115 (44.9) 35 (13.7) <.001*
Ortaokul ve lizeri 2(3.1) 20 (31.2) 42 (65.6)
Medeni durum Evli 90 (33.3) 111 (41.1) 69 (25.6) 0.339*
Bekar 18 (36.0) 24 (48.0) 8 (16.0)
Cocuk sayisi 2 ve daha az 36 (24.5) 56 (38.1) 55 (37.4) <.001*
3 ve daha fazla 72 (41.6) 79 (45.7) 22 (12.7)
Gelir durumu Geliri giderinden az 66 (35.5) 80 (43.0) 40 (21.5) 0.433%
Geliri giderine esit veya daha fazla 42 (31.3) 55 (41.0) 37 (27.6)
Calisma durumu Emekli veya calisiyor 7 (13.5) 16 (30.8) 29 (55.8) <.001*
Calismiyor 101 (37.7) 119 (44.4) 48 (17.9)
Saghk algisi Kotii ve fena degil 75 (39.3) 79 (41.4) 37 (19.4) 0.013*
iyi ve cok iyi 33(25.6) 56 (43.4) 40 (31.0)
Yasaminin biiyiik gogunlugunu | Koy veya kasaba 42 (54.5) 24 (31.2) 11 (14.3) <.001*
gegcirdigi yer Sehir veya biiyiiksehir 66 (27.2) 111 (45.7) 66 (27.2)
Ortanca Ortanca Ortanca p degeri
(Min-maks) (Min-maks) (Min-maks)
Yas 55 (45-64) 53 (45-64) 52 (45-63) 0.015%*

*Kikare testi
** Kruskal Wallis testi

***Yeterli ve mukemmel saglik okuryazarhgi seviyesi “yeterli saghk okuryazarligi seviyesi” olarak kodlanmistir.
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Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizine Gore Saglik Okuryazarhigini
Etkileyen Faktérler”

OR 95% Giiven p degeri
Araligi (GA)

Cinsiyeti kadin olanlarin 5.90 1.28-27.30 0.023
erkeklere gore (Kadin=1,
Erkek=0)
Egitim seviyesi ilkokul ve alti 7.38 3.64-14.94 <.001
olanlarin ortaokul ve lizerine
gore (ilkokul ve alti=1,
ortaokul ve tzeri=0)
Coguk sayisi fazla olanlarin (3 3.50 1.82-6.76 <.001
ve Uzeri=1, 2 ve alti=0)
Constant 0.041 - <.001
Hosmer ve Lemeshow Test ™" X2=7.453 0.383

*Bagimh degisken saglik okuryazarligi seviyesidir. Yetersiz ve simirli saghk
okuryazarligi 1, yeterli ve mikemmel saglk okuryazarhigi O olarak kodlanmistir.
Lojistik regresyon analizine dahil edilen bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, gocuk sayisi, g¢alisma durumu, saghk algisi, yasanilan yerin buyuk
¢ogunlugunu gegirdigi yerdir.

" Bu testte p>.05 olmasi, testin uyumlu oldugu anlamina gelmektedir.

TARTISMA

Saglikta esitsizlikleri azaltmak igin saglik hizmet sunumunda
saghk okuryazarligi seviyesi dusiuk olan bireylere yonelik
iyilestirmeler gereklidir. Saglik profesyonelleri, saghk
uygulamalarinda bireylerin saglik bilgilerini anlamada zorluk
cekebilecegini dusinerek herkesin anlayabilecegi sekilde
bireylerle iletisim kurmalidir. Saglik okuryazarligi seviyesinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi saglkta esitsizlikleri
azaltmada 6nemli rol oynamaktadir’. Bu kapsamda, bir Aile
Sagligi Merkezi’'ne basvuran bireylerde saghk okuryazarlig
seviyesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanan bu
galismada, katilimcilarin dortte tgiliniin saghk okuryazarhigi
seviyesi yeterli diizeyde degildir. Ayrica egitim seviyesinin
disik olmasinin, kadin cinsiyetin ve gocuk sayisinin fazla
olmasinin (3 ve {Uzeri) saghk okuryazarlig seviyesini
etkileyen dnemli degiskenler oldugu gorilmustir (Tablo 5).
Arastirmaya katilan katihmcilarin dortte Gglinin saghk
okuryazarligi seviyesi yeterli dizeyde degildir (Sekil 1).
Tirkiye saglik okuryazarligi olgeklerini gelistirmek igin
yapilan bir ¢alismada, TSOY-32’ye goére 45-54 vyas
grubundaki bireylerin %67.0'inin; 55-64 yas grubunda
%78.0'Inin; 65-83 yas grubunda ise %80.0°inin yeterli
dizeyde olmayan bir saglk okuryazarligi seviyesine sahip
oldugu gorulmektedirl®. Saglk Bakanligi’nin yaptigi bir
galismada (2018), bireylerin %30.9’unun yetersiz, %$38.0’inin
sorunlu/sinirh saghk okuryazarligi seviyesinde oldugu
saptanmistir’s. Yetiskin bireylerin 6rneklemi olusturdugu iki
calismada, bu seviye %76.0-78.0 olarak bulunmugtur!?16.
Diger bir ¢alismada, bireylerin %68.1’inin saglik okuryazarligi
seviyesi yeterli duzeyde degildir?6. Malatya ve Elazig’da
yapilan ¢ahismalarda, bireylerin %77.6’si yetersiz veya
sorunlu saghk okuryazarligi seviyesindedir?2, Literatlr ile
galisma sonuglari benzer olup bireylerin yaklasik Ggte ikisi
yetersiz ya da sinirli/sorunlu saglik okuryazarligi
seviyesindedir. Saghgin sosyal bir belirleyici olan saghk
okuryazarhiginin  artirlmasinda, her yas grubundan
baslayarak saglk egitimine 6nem verilmesi, saglk bilincinin
artirilmasi ve saglik okuryazarhgini artirmaya yonelik
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girisimlerin
gerekmektedir.
Bu ¢alismada, saghk okuryazarhgi puan ortalamasi
28.81+6.57’dir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada bu puan
saptanmistir®>, Yetiskin bireylerin 6rneklemi olusturdugu iki
¢alismada, bu seviye %76.0-78.0 olarak bulunmusturi?16,
Diger bir calismada, bireylerin %68.1’inin saglik okuryazarligi
seviyesi yeterli dizeyde degildir?®. Malatya ve Elazig’da
yapilan c¢alismalarda, bireylerin %77.6’si yetersiz veya
sorunlu saglik okuryazarhgi seviyesindedir?2. Literatlr ile
calisma sonuglari benzer olup bireylerin yaklasik Ggte ikisi
30.39+7.82 bulunmustur?s, Turkiye’nin dogusunda yer alan
bir ilde yurittlen galismada bireylerin saghk okuryazarhg
puan ortalamasi 24.59+10.33 saptanmistirl2, Baska bir
calismada, saghk  okuryazarhg  puan  ortalamasi
27.5%7.4’tlr?2, Literatur ile ¢alisma sonuglar dogrultusunda
saglk okuryazarligi puan ortalamasinin 33 puanin altinda
olmasi  katihmcilarin  istenilen  saghk  okuryazarhgi
seviyesinde olmadigini gostermektedir.

multidisipliner olarak planlanmasi

Bu c¢alismada, saghk okuryazarhg puan ortalamasi
28.81+6.57'dir (Tablo 3). Yapilan bir galismada bu puan
30.3947.82 bulunmustur?®. Tirkiye’nin dogusunda yer alan
bir ilde yurutilen galismada bireylerin saglk okuryazarhgi
puan ortalamasi 24.59+10.33 saptanmistir!2, Baska bir
calismada, saghk  okuryazarligi puan ortalamasi
27.5+7.4’tur22, Literatir ile calisma sonuglar dogrultusunda
saglik okuryazarligl puan ortalamasinin 33 puanin altinda
olmasi  katilimcilarin  istenilen saglik  okuryazarhg
seviyesinde olmadigini gostermektedir.

Bu c¢alismada, TSOY-32 o&lgeginin tedavi ve hizmet
boyutunda  katilimcilarin  yarisindan  fazlasinin  ve
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
buyik c¢ogunlugunun saglik okuryazarligi seviyesi yeterli
dizeyde degildir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada, bu 6lgegin
tedavi ve hizmet boyutunda bireylerin %62.7’sinin ve
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
%69.7’sinin yetersiz ve sinirli/sorunlu saghk okuryazarlig
seviyesinde oldugu belirlenmistirl®. Diger bir galismada,
tedavi ve hizmet boyutunda bireylerin %58.4’inin,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
%71.6’sinin saghk okuryazarhgi istenilen seviyede degildir?s.
Elazig’da yapilan bir ¢alismada, tedavi ve hizmet boyutunda
bireylerin ~ %70.2’si, hastaliklardan  korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutunda 76.6’si yetersiz ve sinirli/sorunlu
saghk okuryazarhgi seviyesindedir'®. Literatlr ile g¢alisma
sonuglarindan da  gorGldugui  lzere hastaliklardan
korunma/saghgin gelistiriimesi boyutunda yetersiz saglik
okuryazarhigi seviyesinde olanlarin orani daha fazladir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak katilimcilarin saghk hizmetlerine ve
tedaviye ulasimi konusunda daha iyi olduklari ancak
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi ile ilgili
yeterince bilingli olmadiklari séylenebilir. Bu nedenle
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesine ydnelik
saglk egitimi ve saghk taramalari ile halk daha ¢ok
bilinglendirilmeli, saghk sorumlulugu kazandiriimalidir.
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Arastirmaya katilan katiimcilar tedavi ve hizmet boyutunda
en ¢ok “saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde
ilaglari kullanmak” maddesini ¢ok kolay olarak isaretlemistir.
Yapilan bir ¢alismada, bu boyutta ¢ok kolay cevabi en gok
verilen madde “gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak”tirl®, Diger bir calismada tedavi ve hizmet
boyutunda ¢ok kolay ya da kolay segenegi sikliginin en
yuksek oldugu maddeler “saglikgilarin (doktor, eczaci gibi)
onerdikleri bigimde ilaglari kullanmak”, “gerekli oldugu
durumlarda ambulans ¢agirmak”, “hastanede ulasmak
istedigi birimlerin yerini arayip bulmak”tir!>, Baska bir
galismada, bu boyutta ¢ok kolay cevabi en fazla olan madde
“Bir saghk kurulusuna gitmek istedigimde, telefon ya da
internet araciligl ile randevu almak”tir?’. Bu sonuglar
dogrultusunda tedavi ve hizmet boyutunda saglikgilarin
onerdigi sekilde ilaglar kullanmanin, gerekli durumlarda
ambulans ¢agirmanin, hastanede ulasiimak istenilen yeri
bulmanin, telefon ya da internet araciligiyla randevu
almanin kolay maddeler oldugu gorilmektedir.

Bu galismada tedavi ve hizmet boyutunda ¢ok zor secenegi
en ¢ok cevaplanan madde “saghginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek”tir.
Ayrica fikrim yok/bilmiyorum secenegi en ¢ok cevaplanan
madde ise “sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin
guvenilir olup olmadigini degerlendirmek”tir. Yapilan bir
calismada, tedavi ve hizmet boyutunda en yiiksek oranda
¢ok zor cevabi verilen madde “acil bir durumda (kaza, ani
saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek”tir. Ayni
galismada bilmiyorum segenegi en gok isaretlenen maddeler
“sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin givenilir olup
olmadigini degerlendirmek” ile “farkh bir doktordan ikinci
bir gorlis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar
vermek”tirl®. Baska bir ¢alismada, tedavi ve hizmet
boyutunda ¢ok zor cevabi en fazla olan madde “acil bir
durumda ne yapabilecegine karar vermek”tir. Bu ¢alismada
en yliksek oranda fikrim yok segenegi isaretlenen madde
“farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek”tir?’. Literatir ile yapilan
galisma sonuglarina gore, katilimcilar aile ya da arkadaslarin
verdigi tavsiyelerin glvenilirligi, acil bir durumda ne
yapilmasi gerektigi, farkli bir doktordan goris almaya ihtiyag
duyulmasi gibi konularda zorluk yasamaktadir. Bu yiizden
bireylere glivenilir internet siteleri (edu, gov.tr uzantili ya da
Saghk Bakanhginin internet sayfalari vb.), saghk
profesyonelleri gibi dogru saghk kaynaklari 6gretilmeli, ilk
yardim egitimleri yayginlastiriimahdirs,

Bu ¢alismada, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi
boyutunda ¢ok kolay segenegi en ¢ok cevaplanan madde
“doktorunuzun size onerdigi sekilde, duzenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak”tir. Yapilan bir
¢alismada, TSOY-32 oOlgeginin bu boyutunda ¢ok kolay
cevabi en yiksek olan madde “glindelik davraniglarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saghkh beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini
degerlendirmek”tirl®, Baska bir galismada, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda ¢ok kolay cevabi
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en ¢ok secilen madde “doktorunuzun size 6nerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak”,
“fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak”,
“ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar
konusunda 6nerilerde bulunmak”tir's, Diger bir calismada,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
¢ok kolay segenegi en gok isaretlenen madde “Sigara igme,
yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirpp  bulmak”tir?’.  Bu
sonuglardan yola ¢ikarak katimcilarin saghk
profesyonellerinin 6nerdigi sekilde saghk kontrollerine
gitmenin, spor yapmanin, saglikli beslenmenin, sigara
icmemenin 6neminin, fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
durumlarda saghk uyarilarinin farkinda oldugu séylenebilir.
Bu galismada, hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
boyutunda ¢ok zor segenegi en ¢ok cevaplanan madde
“sagliginiz icin yasam tarzimizi (spor yapmak, saglkl
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek”tir.
Olgegin bu boyutunda bilmiyorum secenegi en c¢ok
cevaplanan madde “saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak”tir. Yapilan bir ¢alismada, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda ¢ok zor segenegi
en ¢ok cevaplanan “saghginiz igin yasam tarzinizi (spor
yapmak, saghkli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek”tir. Ayni c¢alismada bu boyutta en ¢ok
bilmiyorum segenegi isaretlenen madde “saglikla ilgili
politika  degisikliklerini  yorumlamak”tir’®,  Diger bir
calismada, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi
boyutunda ¢ok zor segenegi en ¢ok isaretlenen maddeler
“Saghkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak”,
“internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglkl olmak igin yapilmasi 6nerilen bilgilerin givenilir olup
olmadigina karar vermek”, “diyetisyen tarafindan yazili
olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek”tir!>. Baska bir
¢alismada, bu boyutta ¢ok zor cevabi en ¢ok isaretlenen
madde “Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak”tir?’. Hastaliklardan korunma/saghgin
gelistiriimesi  boyutunda katiimcilarin  yasam tarzini
degistirmekte, diyetisyenin Onerilerine uymakta, internet
televizyon gibi kaynaklarda saglik bilgilerinin givenilirligine
karar vermekte zorlandigi, saglikla ilgili politikalar hakkinda
bilgi sahibi olmadigi goérilmektedir. Aslinda bu boyutta
katilimcilar saghkh davraniglarin neler oldugunu ve saglhgi
nasil etkiledigini bilmesine ragmen bunlari yerine getirmede
sikinti yasamaktadir. Saghkh yasam bicimi davraniglarini
yasam tarzi haline getirebilecek bireyleri tesvik eden
girisimsel calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler olarak yas, egitim
seviyesi, gelir dlzeyi, ¢galisma durumu, saglk bilgisi diizeyi
yer almaktadir’s. Bu ¢alismada, kadin cinsiyetin, egitim
seviyesi dusik olanlarin, galismayanlarin, gocuk sayisi fazla
(3 ve uzeri) ve saglik algisi koti olanlarin, yasaminin biytk
¢ogunlugunu koy veya kasabada gecirenlerin saghk
okuryazarlig seviyesi daha dusiktir. Medeni durum ve gelir
durumu saglik okuryazarhgi seviyesini etkilememistir (Tablo
4). Lojistik regresyon analizine gore, egitim seviyesi ilkokul
ve alti olanlarda 7.4 kat, kadin cinsiyette 5.9 kat ve ¢ocuk
sayisi fazla olanlarda 3.5 kat saglik okuryazarligi seviyesi
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daha disuktir (Tablo 5). Literatiirde yer alan ¢alismalarda
ileri yasta 10111527 egitim seviyesi distk olanlardal0.12.14-
16,2227 kadin cinsiyettel416.22 calismayanlardal?, saghk algisi
kotu olanlardal®517, ailesinde hasta birey olmayanlarda??,
gocuk sahibi olanlardal16, yasanilan konut gecekondu ve
mustakil olanlarda (apartmana goére)!3 saglik okuryazarlig
seviyesi dislk bulunmustur. Diger calismalarda medeni
durum ve hanede yasayan birey sayisi?l, en uzun siire
yasanilan yer® gibi degiskenlerin saglik okuryazarligini
etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan ¢alisma sonuglari goz
online alindiginda egitim ve cinsiyetin bir¢cok c¢alismada
saghk okuryazarligini etkileyen 6nemli degiskenler oldugu
gorilmektedir. Kadin cinsiyette saghk okuryazarhginin
dusik olmasinin sebebi, egitim seviyesinin erkeklere gore
disik olmasi, yazili materyalleri (internet, gazete, brosir
vb.) daha az okuma/kullanma, saglk bilgisine daha sinirli
erisim nedeniyle olabilir'#6. Bu calismada egitim ve
cinsiyetin yanisira g¢ocuk sayisinin fazla olmasinin saghk
okuryazarhigini etkilemesinde ikiden fazla ¢ocuk sahibi olan
katihmcilarin sosyoekonomik  durumlarinin dusik
olmasindan kaynaklandig distinilmektedir. Bu nedenle
saghk okuryazarligini artirmak igin bireylerin egitim
seviyelerinin artirilmasi, saglik egitimlerine 6nem verilmesi,
cocuk sayisi fazla olanlar ile kadinlarin 6ncelikli olarak ele
alinmasi gerekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, katiimcilarin  dortte Uglnin  saghk
okuryazarhigi seviyesi istenilen diizeyde degildir. TSOY-32
Olceginin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi
boyutunda katimcilarin saglik okuryazarhigi seviyesi daha
distik olup bireylere yapilacak olan saglik egitimleriile saghk
sorumlulugu kazandirilarak saghgin gelistiriimesine katkida
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okuryazarliginin artirilmasi  gerektigi dustnilmektedir.
Saglk okuryazarhigi seviyesi dusik olan bireylere yapilacak
olan multidisipliner girisimler ile birey, aile ve toplum
saghginin iyilestirilmesi mimkiin olabilir.
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