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Bu calisma kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki ¢alisma bir 6zel tiniversite hastanesinde yatarak tedavi géren ve kronik
hastalik tanist olan 125 hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Tirkiye Saglik
Okuryazarhig Olgegi (TSOY-32)” ile toplanmustir. Bireylerin saglik okuryazarligi dlgegi puan ortalamalari
32.05£9.15 olup, %36’sinin “sorunlu/sinirl” diizeyde saglik okuryazarliginin oldugu saptanmistir. Bireylerin;
egitim diizeyi, meslegi, hastanede yatis sayisi, yardim almadan randevu alabilme durumu, hangi bdliimden
randevu alacagimi bilme durumu, saglik bilgilerine ulagsmak i¢in kullanilan kaynaklar, kendi kendine meme
muayenesi yapma durumu ve kullanilan ilacin diger ilaglarla etkilesimine dikkat etme durumu saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkileyen faktorler olarak bulunmustur (p<0.05). Calisma sonuglar1 kronik hastaligi olan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin sorunlu-sinirli oldugunu gostermekte olup, saglik okuryazarligini
arttiracak miidahalelere gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, Saglik, Saglik okuryazarligi.

ABSTRACT

This study has been conducted with the aim of to examine the health literacy levels of individuals with chronic
diseases and the influencing factors. The descriptive study has been conducted with 125 patients who were
hospitalized in a private university hospital and had been diagnosed with a chronic disease. The data have been
collected with the “Personal Information Form” and the “Turkish Health Literacy Scale (THLS-32)”. The mean
score of the individuals' health literacy scale was 32.0549.15, and it was determined that 36% of them had a
"problematic/limited” level of health literacy. Factors affecting the health literacy level of individuals have been
found to be; "level of education, occupation, number of hospitalizations, availability to make an appointment
without assistance, knowing which department to make an appointment from, sources used to access health
information, performing breast self-exams, and paying attention to the interaction of the drug used with other
drugs status”. (p<0.05). The results of the study show that the health literacy levels of people with chronic
diseases are problematic and limited, and interventions that can increase health literacy are needed.

Keywords: Chronic illness, Health, Health literacy.

Ayse DOST <], adost@medipol.edu.tr )
Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul

Bu makaleye atif yapmak i¢in(How to cite this article): Dost, A. ve Ozsoy Durmaz, M. (2022). Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik 652

okuryazarlik diizeyleri ve etkileyen faktérler. Inénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 652-666. doi:

10.33715/inonusaglik.1010493 @ @
E


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-4651-7254
http://orcid.org/0000-0003-2132-9529

ISSN: 2147-7892, Cilt 10 Say1 2 (2022) 652-666 doi: 10.33715/inonusaglik.1010493
Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler
Ayse DOST, Merve OZSOY DURMAZ

GIRIS

Saglik okuryazarligi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan bilgiye
ulagma, anlama, bilgiyi kullanma konusunda sahip olunan biligsel ve sosyal bir beceridir
(Paasche-Orlow ve Wolf, 2007; Toci vd., 2014). Amerikan Tip Birligi saglik okuryazarlhigini,
“saglikli yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan temel okuma ve islemsel gorevleri yerine
getirme kapasitesini i¢ine alan becerilerin takim yildiz1” olarak tanimlamaktadir (Yilmazel ve
Cetinkaya, 2016).

Yapilan hastalik yiikii calismalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet,
kronik solunum sistemi rahatsizliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklar her yil 6nemli dlciide
insan saghigini etkilemektedir (World Health Organization [WHO], 2018). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na (2020) gore 6liim nedeni olarak birinci sirada %36.8 oraninda dolasim sistemi
hastaliklar1 yer alirken, ikinci sirayr %18.4 ile kanserler ve lciincii sirayr %12.9 oran ile
solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir.

Saglik okuryazarligi, halk sagligi alaninda 6nemi giderek artan bir konudur (Liu vd.,
2020). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa Birligi iilkelerinde yapilmis ¢alismalar
incelendiginde; gelismis iilkelerde toplumun yaklasik %50’sinin yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugu, Tiirkiye’de yapilmis ¢aligsmalarda ise toplumun yaklasik %70’inin yetersiz
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Bakan ve Yildiz, 2019; Durusu
Tanriéver, Yildirim, Demiray Ready, Cakir ve Akalin, 2012; Ozdemir, Alper, Uncu ve Bilgel,
2010; United States Department of Health and Human Services Office of Disease Prevention
and Health Promotion, 2010; Yakar, Gomleksiz ve Piring¢i, 2019).

Diinya capinda giin gectikge artan kronik hastalik prevelansi, bu durumu etkin bir
sekilde yonetebilmek i¢in gerekli olan saglik okuryazarliginin 6nemini de beraberinde
getirmektedir (WHO, 2013). Bilingli kararlar almak i¢in saglik bilgilerini kullanma, dogru
anlama ve degerlendirme becerisini igeren saglik okuryazarlifi, kronik hastaliklarin
yonetiminde ¢ok Onemli bir rol oynayabilir (Van der Heide I vd., 2018). Saglik
okuryazarligmin dogasini anlamak, sagligin gelistirilmesi ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde bir dnceliktir (Poureslami, Nimmon, Rootman ve Fitzgerald, 2017).

Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga ve tedavi programina uyumunu saglamak
temel amactir. Tedavi siirecinin yani sira farkli egitim-6gretim yontemleri ile hastanin
hastaligin1 yonetebilmesi i¢in hazirlanmasi ve giiclendirilmesi 6nem arz etmektedir
(Beaglehole vd., 2008). Hastalar hastalik hakkinda temel belirti ve bulgular1 bilmel,

beslenme etiketlerini ve ilag talimatlarini anlamali, bu bilgileri saglik ekibine etkili bir sekilde
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iletmeli ve sagliklariyla ilgili en iyi karari verebilmelidir. Etkili saglik sonuc¢larmin elde
edilebilmesi i¢in hastalarin kendi bakimlarina aktif katilimi 6nemlidir (Dunn ve Conard,
2018).

Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde diisiik saglik okuryazarliginin; diisiik
saglik bilgisi (Liu vd., 2020), koruyucu saglik hizmetlerinden az yararlanma (Berkman,
Sheridan, Donahue, Halpern ve Crotty, 2011), artan kronik hastalik insidansi (Van der Heide I
vd., 2018), erken teshis edilebilecek hastaliklar i¢in tarama sikliginda azalma (Humphrys,
Burt, Rubin, Emery ve Walter, 2019), saglik maliyetinde artma (Adams vd., 2019; Liu vd.,
2020) gibi olumsuz sonuglarla iliskili oldugu saptanmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerin
hastalik siireclerini basarili yonetebilmeleri i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi
ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi oldukca dnemlidir (Agrali ve Akyar, 2018). Kronik
hastaligr olan ve saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarin yasam kalitesinde
azalma, hastaliklarin kontrol edilememesinden dolay1 komplikasyon oraninda artig (Yakar
vd., 2019), hastaneye yatis ve acil servise bagvurma oraninda artis (Griffey, Kennedy,
McGownan, Goodman ve Kaphingst, 2014) ve Olim riski oraninda artis oldugu
belirtilmektedir (Berkman vd., 2011). Tiim bu bilgiler 1s1g8inda kronik hastalig1 olan bireylerde
saglik okuryazarliginin gerekli bakim ve tedavilerinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir bilesen
oldugu goriilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alisma kronik hastaligi olan bireylerin

saglik okuryazarlig1 diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici tipte olup, Istanbul’da 6zel bir {iniversite hastanesinde Nisan-
Agustos 2021 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini hastanede yatarak
tedavi goren ve ICD-10 tan1 kodlar1 dogrultusunda kronik hastalik tanisi ile kayitli olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 125 hasta olusturmaktadir.

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e 18 yasin lizerinde olmasi

e Okuryazar olmasi

e Herhangi bir saglik kurumunda ¢alismiyor olmasi

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmamasi ve zihinsel engeli bulunmamasi.

Veri Toplama Araclan
Veri toplama arac1 “Kisisel Bilgi Formu” ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi
(TSOY-32)” olmak iizere iki boliimden olugmaktadir.
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Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, ilag
kullanma, saglik hizmetleri ve erken tani/tarama hizmetlerini kullanma/erisme O6zelliklerini
iceren ve 23 sorudan olusan bir formdur (Bakan ve Yildiz, 2019; Durusu Tanriéver vd.,
2012; Lee, Rhee, Kim ve Ahluwalia, 2015; Nakayama vd., 2015; Okyay ve Abacigil, 2016;
Ozdemir vd., 2010; Yakar vd., 2019).

Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi (TSOY-32)

Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan, 32
sorudan olusan Ol¢ek, Avrupa Saglik Okuryazarligi caligmasi kavramsal cergevesi temelinde
gelistirilmistir. Kavramsal c¢ergeve, “saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma
ve saghigin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi
edinme siirecini (ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/kullanmama)” icermektedir.
Olgekte derecelendirme “cok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok” seklindedir. Sorulara
verilen cevaplara gore Olgekten 0-50 puan alinabilmekte olup, sifir puan en diisiik saglik
okuryazarligini, 50 puan ise en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir (Okyay ve
Abacigil, 2016). Saglik okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen degere gore, “0-25: yetersiz saglik
okuryazarligi, >25-33: sorunlu/sinirhi saglik okuryazarlifi, >33-42: yeterli saglk
okuryazarligi, >42-50: mikemmel saghk okuryazarligi” olarak dort kategoride
degerlendirilmektedir. Olgegin genel i¢ tutarlik katsayist 0.92 olarak tespit edilmistir. Bu

calismada 6lcegin i¢ tutarhilik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
Caligma verileri anket formu araciligi ile yiiz yiize goriigme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin cevaplarmin gizliligi saglanmis olup, sadece

arastirmacilar tarafindan gortintiillenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan Subat 2021 tarihli ve E-10840098-772.02-4388 sayili onay alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalarindan yazili bilgilendirilmis onam formu ve sozlii onamlar

alinmistir.

Verilerin Analizi
Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Shapiro-Wilk testi
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sonucu p>0.05 olarak bulundugundan verilerin normal dagilmamakta oldugu goriildii ve non
parametrik testler kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanildi. Olgekler ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin Sosyo-
demografik 6zellikler ile karsilagtirmasi nonparametrik Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi
kullanilarak degerlendirildi. Analiz sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin
kaynagimi belirlemek amaciyla da posthoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanildi.
Parametrik olmayan testler dagilim tlizerinden degil, sira puanlan iizerinden degerlendirme
yapmaktadir, bu testler i¢cin gdzlem sayilar1 esastir. Aragtirmada katilimcilarin kisisel
ozelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesinde sira ortalamalar1 goz

oniinde bulundurularak karsilastirmalar yapildi.
BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi (%56.8) kadin olup yas ortalamasi
47.80+15.71 yil’dir. Calismada bireylerde en fazla goriilen kronik saglik sorunu kanser
(%46.4)°dir. Bireylerin sosyo-demografik oOzelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1°’de yer
almaktadir.

Tablo 1. Kronik Saglik Sorunu Olan Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine gére TSOY-32 Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (n=125)

< . TSOY-32
Degiskenler Sayl Yiizde Sira ortalamasi Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadin 71 56.8 56.22 Z=-0.479
Erkek 54 43.2 59.20 p=0.632
Medeni Durum
Evli 88 70.4 54.37 Z=-1.304
Bekar 37 29.6 63.12 p=0.192
Egitim Durumu
ilkokul (a) 22 17.6 48.79 KW=21.787
Ortaokul (b) 28 224 43.04 p*=0.000
Lise (c) 31 24.8 52.98 (e>a,b,c,d)
Lisans (d) 38 30.4 71.25
Lisansiistii (e) 6 4.8 101.40
Meslek
Ev hanimu (a) 33 26.4 45.43
Isci (b) 29 23.2 64.62
Emekli (c) 24 19.2 42.27 KW=19.861
Ogrenci (d) 3 2.4 73.17 p*=0.019
Memur (e) 14 11.2 72.46 (h>a,b,c,d,e,f,g,1)
Esnaf (f) 4 3.2 67.50
Serbest calisan (g) 8 6.4 58.07
Akademisyen (h) 3 2.4 80.00
Miihendis (1) 6 4.8 78.00
Muhasebe(i) 1 8 114.00
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Gelir durumu

Gelir giderden az 29 23.2 46.87 KW=4.140
Gelir gidere denk 68 54.4 56.13 p=0.126
Gelir giderden fazla 28 22.4 65.56

Yasaminin biiyiik kismini gecirdigi yer

Metropol, yurtdis 65 52.0 43.30 _
Sehir 44 35.2 63.24 KF\)/\:/(—)41§§4
Kasaba, koy 16 12.8 57.11 '
Mevcut saghk durumu

Koti 15 12.0 39.50

Orta 63 50.4 56.44 KF\)A:/(_)31§781
Iyi 42 33.6 58.67 '

Cok iyi 5 4.0 56.29

Kronik hastalik sayis1

1 82 65.6 58.09

2 32 25.6 59.56

3 9 72 48.33 Kg":’517'03889
4 ve iizeri 2 1.6 33.00 '
Kronik hastalik siiresi

1 yildan az 26 20.8 64.89

1-5 y1l aras1 66 52.8 54.37 KW=6.813
6-10 y1l arast 26 20.8 51.40 p=0.078
11 yil ve iizeri 7 5.6 85.42

*: p<0.05; p: Significance level; Z: Mann Whitney U Test; KW: Kruskal Wallis Test; %: Percentage

Hastalarin ila¢ kullanma o6zellikleri degerlendirildiginde, nerdeyse tamaminin (%89)
ilag kullandig1, yaridan fazlasinin hekim tavsiyesi disinda ilag kullanmadigi (%56.8),
kullandig1 ilacin diger ilaglarla etkilesimine dikkat ettigi (%55.2) ve ilaglarin son kullanma
tarthini kontrol ettigi (%69.6) saptanmustir. Hastalarin saglik hizmetleri kullanma/erigsme
ozellikleri incelendiginde, yariya yakininin (%43.2) 2-3 kez hastanede yatisinin oldugu,
%38.4’linilin saglik bilgilerine ulagsmak i¢in interneti kullandig1, neredeyse tamaminin (%81.6)
hangi bolimden randevu almasi gerektigini bildigi ancak %?27.2°sinin yardim almadan
randevu alamadigi belirlenmistir. Calisma kapsaminda ayrica hastalarin erken tani/tarama
hizmetlerini kullanma/erisme 6zellikleri ayrintili olarak incelenmistir. Buna gore, 40 yas ve
istli kadinlarin yalnizca %18.4’linlin mamografi taramasi yaptirdigi, kadinlarin yalnizca
%20’sinin pap smear taramasi yaptirdigr gorilmiistiir. Erkeklerin ise %7.2’sinin kendi
kendine testis muayenesi yaptigi, %12’sinin prostat kanseri taramasi yaptirdigi belirlenmistir.

50 yas ve lizeri erkeklerin yalnizca %3.2’sinin kolon kanseri taramasi yaptirdigl saptanmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin ilag Kullanma, Saglik Hizmetleri ve Erken Tani/Tarama Hizmetlerini Kullanma/Erisme
Ozelliklerine Gére TSOY-32 Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=125)

TSOY-32
Sira ortalamas1  Test ve p degeri

Degiskenler Say1  Yiizde

ilac kullanma durumu
Evet 89 71.2 53.67 Z=-1.176
Hayir 36 28.8 61.52 p=0.240
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Hekim tavsiyesi disinda ila¢ kullanma durumu

Siklikla 9 7.2 52.93
Nadiren 45 36.0 50.79 KW=3.383
Higbir zaman 71 56.8 62.51 p=0.184

Kullandigr ilacin diger ilaclarla etkilesimine dikkat
etme durumu

Her zaman (a) 69 55.2 65.60 KW=11.699

Bazen (b) 14 11.2 62.73 p*=0.003

Higbir zaman (c) 42 33.6 42.88 (a,b>c)

ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme durumu

Her zaman 87 69.6 61.70

Bazen 19 15.2 48.79 KW=3.842

Hicbir zaman 19 15.2 48.72 p=0.146

Hastanede yatis sayisi

1 kez (a) 32 25.6 77.60

2-3 kez (b) 54 43.2 53.26 KW=16.199

4-5 kez (c) 22 17.6 40.43 p*=0.001

6 kez ve tizeri (d) 17 13.6 60.32 (a>b,c,d)

Yardim almadan randevu alabilme durumu

Evet 91 72.8 67.17 Z=-5.117

Hayir 34 27.2 31.61 p*=0.000

Hangi béliimden randevu alacagim bilme durumu

Evet 102 81.6 64.78 Z=-4.817

Hayir 23 18.4 27.05 p*=0.000

Saghik bilgilerine ulagsmak i¢in kullanilan kaynaklar

Dergi (a) 6 4.8 59.40

Gazete (b) 4 3.2 35.50

Internet (c) 48 38.4 69.38

Televizyon (d) 13 10.4 39.64 KW=11.699

Saglik kurumu brosiirleri (e) 3 2.4 48.67 p*=0.003

Aile tyeleri (f) 23 18.4 39.70 (h>a,b,d,e,f,g)

Arkadaslar (g) 8 6.4 54.67 (c>a,b,d,e,f,g,h)

Saglik caliganlari (h) 20 16.0 67.37

Kendi kendine meme muayenesi yapma durumu

Evet 52 41.6 35.48 Z=-2.047

Hayir 73 58.4 24.89 p*=0.041

Mamografi c¢ektirme durumu (40 yas ve iizeri

Kadnlar i¢in) 23 184 25.83 7=-0.630
28 22.4 23.28 p=0.529

Hayir

Pap smear testi yaptirma durumu (kadinlar i¢in)

Evet 25 20.0 33.02 Z=-0.173

Hayir 46 36.8 32.19 p=0.862

Kendi kendine testis muayenesi yapma durumu

(erkekKler icin)

Evet 9 7.2 31.75 -1.520

Hayir 45 36.0 23.94 p=0.129

Prostat kanseri taramasi yaptirma durumu

(erkeKler icin)

Evet 15 12.0 20.54 Z=-1.506

Hayir 39 31.2 27.43 p=0.132

Kolon kanseri taramasi yaptirma durumu (50 yas ve

iizeri erkekler icin)

Evet 4 3.2 20.88 Z7=-1.884

Hayir 25 20.0 12.80 p=0.060

*: p<0.05; p: Significance level; Z: Mann Whitney U Test; KW: Kruskal Wallis Test; %: Percentage

TSOY-32 olgegi ile yapilan degerlendirmede, hastalarin genel saglik okuryazarlik puant
32.0549.15 olarak bulunmustur. “Tedavi ve Hizmet” boyutu puam 32.32+9.44,
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“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” boyutu puani 31.78+9.67, “Saglikla
ilgili bilgiye ulasma” boyutu puanmi 33.07+10.20, “Saglikla ilgili bilgiyi anlama” boyutu puani
32.66+9.74, “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutu puani 30.64+9.75 ve “Saglikla
ilgili bilgiyi uygulama” boyutu puani ise 32.40+9.12 olarak bulunmustur. Hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri kategorik olarak incelendiginde, %36’sinin “sorunlu/sinirlt saglik
okuryazarlig1”, 9%28’inin “yeterli saglik okuryazarlig1”, %?24’lniin “yetersiz saglik
okuryazarlig1”, %11.2’sinin ise “miikemmel saglik okuryazarlig1” olarak saptanmistir (Tablo

3).

Tablo 3. Kronik Saglik Sorunu Olan Bireylerin TSOY-32 Puan Ortalamalari (n=125)

TSOY-32 ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar: Minimum Maximum Ortalama S;ggi?;t
Genel 16.00 50.00 32.05 9.15
Tedavi ve Hizmet 16.00 50.00 32.32 9.44
Bilgiye Ulagma 16.00 50.00 33.07 10.20
Bilgiyi Anlama 16.00 50.00 32.24 10.43
Bilgiyi Degerlendirme 16.00 50.00 30.60 10.14
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 16.00 50.00 33.48 10.28
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi 16.00 50.00 31.78 9.67
Bilgiye Ulagma 16.00 50.00 32.02 10.45
Bilgiyi Anlama 16.00 50.00 33.08 10.03
Bilgiyi Degerlendirme 16.00 50.00 30.70 11.03
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 16.00 50.00 31.32 9.62
Saghkla ilgili Bilgiye Ulasma 16.00 50.00 32.49 9.66
Saghkla ilgili Bilgiyi Anlama 16.00 50.00 32.66 9.74
Saghkla ilgili Bilgiyi Degerlendirme 16.00 50.00 30.65 9.72
Saghkla flgili Bilgiyi Uygulama 16.00 50.00 32.40 9.12
Kategorik Puan Dagilim Say1 Yiizde
Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25 puan) 31 24.8
Sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi (>25-33 puan) 45 36.0
Yeterli saglik okuryazarligi (>33-42 puan) 35 28.0
Miikemmel saglik okuryazarligi (>42-50 puan) 14 11.2

Kronik saglik sorunu olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore TSOY-32 sira
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, lisansiistii egitim diizeyine sahip ve akademisyen olan
bireylerin sira ortalamalarimin diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 1).

Bireylerin  ila¢  kullanma  Ozelliklerine gore TSOY-32 sira  ortalamalari
karsilastirildiginda kullandigt ilacin diger ilaglarla etkilesimine her zaman ve bazen dikkat
ettigini belirten grubun sira ortalamasi, dikkat etmedigini belirten gruba gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmugtur (KW=11.699, p=0.003, Tablo 2).

Bireylerin saglik hizmetlerini kullanma/erisme ozelliklerine gore TSOY-32 sira
ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastanede yatis sayisini bir kez olarak belirten bireylerin sira

ortalamalarinin yatis sayisi daha fazla olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi
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(KW=16.199, p=0.001). Yardim almadan randevu alabilen ve hangi boliimden randevu almasi
gerektigini bilen bireylerin diger bireylere goére TSOY-32 sira ortalamalarimin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.000). Saglik bilgilerine ulasmak i¢in internet
kullanan ve saglik calisanlarina damigan bireylerin TSOY-32 sira ortalamalarinin diger
yontemleri kullanan bireylere gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (KW=11.699,
p=0.003, Tablo 2).

Bireylerin erken tani/tarama hizmetlerini kullanma/erisme 6zelliklerine goére TSOY-32
sira ortalamalar1 incelendiginde, mamografi taramasi yaptirdigin1 belirten bireylerin
yaptirmayanlara gore sira ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Z=-2.047, p=0.041, Tablo 2).
TARTISMA

Saghigin gelistirilmesinde anahtar olarak kabul edilen saglik okuryazarliginin yeterli
diizeyde olmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde faydalanmasini ve
toplumsal diizeyde verimliligin artmasini saglamaktadir. Kronik saglik sorunu olan bireylerin
saglik okuryazarligi diizeylerinin incelendigi bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gore,
katilimcilarin ¢gogunun (%36) saglik okuryazarligi diizeylerinin sorunlu/sinirli oldugu tespit
edilmistir. Mevcut literatiirde yer alan ¢alisma bulgularinin da genel olarak bu bulguyu
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Bakan ve Yildiz, 2019; Lee vd., 2015; Nakayama
vd., 2015; Ozdemir vd., 2010; Yakar vd., 2019). Literatiirde saglik okuryazarhig diizeyinin
diisiik olmasi; ileri yas, diisiik egitim diizeyi ve diistik gelir seviyesi ile iliskilendirilmektedir
(Hickey vd., 2018). Ayrica saglik okuryazarligmin aile ve toplumdaki saghk davranisi ve
inancglardan, bireyin saglik bilgi kaynaklarina erigebilme durumundan sosyo-kiiltiirel olarak
etkilendigi belirtilmektedir (Institute of Medicine, 2004).

Calismamizdaki katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz veya sorunlu-
sinirlt  olmasinin, katilimcilarin  yaridan fazlasmin (%64.8) egitim durumunun lisans
seviyesinin altinda olmas1 ve katilimcilarin ¢ogunun (%77.6) geliri giderinden az veya geliri
giderine denk olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica katilimcilarin %59.8’inin
saglik bilgilerine ulagmak i¢in kitle iletisim araglarini kullanmasinin, planl ve sistematik halk
sagligr egitimi programlarmin yetersizliginden kaynaklandigt ve bu nedenle saglik
okuryazarlik diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin “saglikla ilgili bilgiyi anlama” boyutundan en yiiksek
puan1 aldiklar, “saglikla Ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutundan en diisiik puani aldiklari

tespit edildi. Bilgiyi anlama boyutunda hastalarin, hekim tarafindan verilen bilgiyi, regete
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edilen ilacin kullanimini, acil durumlarda yapilacaklari, saglik uyarilari, koruyucu saglik
hizmetleri, medyada yer alan saglik bilgilerini anlama ile ilgili zorluk dereceleri 6lgiilmek
istenmektedir. Hastalarin verdikleri cevaplar dogrultusunda bu boyuttan diger boyutlara gore
daha yiiksek bir puan almis olmalar1 saglik ile ilgili bilgileri anlayabildiklerini ortaya
koymaktadir. Ancak bu bilgileri degerlendirme noktasinda sorun yasadiklar1 sdylenebilir.
Nitekim bu bulgu Durusu Tanriéver vd. (2014) tarafindan yayimlanan Tiirkiye saglik
okuryazarlik arastirmasi bulgulari, Senel Tekin (2019) ve Yilmaz Giiven, Bulut ve Oztiirk
(2018) tarafindan yapilan ¢aligma bulgular1 ile uyumludur.

Caligmada lisansiistii egitim diizeyine sahip ve akademisyen olan bireylerin saglik
okuryazarlig1r diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmiis olup, mevcut bulgu literatiirle
benzerlik gostermektedir (Duong vd., 2015; Durusu Tanriéver vd., 2012; Liu vd., 2020;
Okyay ve Abacigil, 2016). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyinin yiliksek olmasi, egitimin saglik bilgisine ulagma, anlama ve degerlendirme
stireglerini kolaylastiran bir faktoér olmasindan kaynaklidir (Bakan ve Yildiz, 2019).

“Kullandig1 ilacin diger ilaglarla etkilesimine her zaman ve bazen dikkat ettigini belirten
bireylerin” saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yeterli
diizeyde saglik okuryazarligina sahip olan kisilerin ila¢g kullanim talimatlarini daha kolay
anladiklari, hastalik yonetimi ve tedavi uyumunda daha basarili olduklar1 saptanmistir
(Hussain, Said Amira ve Khan, 2020; Ozonuk ve Yilmaz, 2019; Singh, Acharya, Kamath,
Ullal ve Urval, 2018). Akyol Giiner vd. (2020) ve incesu (2017) calismalarinda bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyleri ile akilci ila¢ kullanimlari arasinda dogru orantili bir iligki
oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin saglik hizmetlerini kullanma/erisme 6zellikleri incelendiginde, %27.2’sinin
yardim almadan randevu alamadigi goriilmiis olup, yardim almadan randevu alan bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda hastanede yatis sayisini
bir kez olarak belirten bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi de yatis sayist fazla olan
bireylere oranla daha yiiksek olarak saptanmistir. Saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireylerin,
saglik sorunlarini ¢ézme becerilerinin artmasina bagl olarak, hastanede yatis siiresi ve saglik
hizmetinden yararlanma sikliginin azaldig1 belirtilmektedir (Yilmaz ve Tiraki, 2016). Benzer
sekilde sagligin gelistirilmesinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli katkilar1 olan saglikli
yasam davraniglari, bireyin sagligi konusunda sorumluluk almasina, 6z farkindalik
gelistirmesine, saglik kontrolii saglamasimna ve stres yonetimine yardimci olarak bireyin
sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Giil, Yesiltas ve Sahin, 2019). Literatiirde saglik

okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglikli yasam davraniglarimin (Fernandez, Larson ve Zikmund-
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Fisher, 2016; Giil vd., 2019) ve 6z bakim davraniglarinin (RobatSarpooshi vd., 2020) olumlu
yonde etkilendigi saptanmustir.

Calismada bireylerin %38.4’iinlin saglik bilgilerine ulasmak i¢in interneti kullandigi
belirlenmistir ve en fazla interneti kullandigini belirten bireylerle, saglik ¢alisanina danistigini
belirten bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Senel Tekin (2019)
calismasinda da saglik bilgilerine ulasmada bagvurulan ilk kaynagin internet oldugu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan baska calismalarda ise bireylerin saglik bilgisine ulasmak
icin en ¢ok kullandig1 kaynagin saglik personeli oldugu belirlenmis olup, internet
kullaniminin en ¢ok basvurulan ikinci kaynak oldugu saptanmistir (Kilit ve Eke, 2019; Yakar
vd., 2019). Giiniimiizde internet kullaniminin artmas: ile bireyler kisa siirede istedikleri
bilgiye ulagsmak i¢in interneti tercih etmektedir (Utma, 2019). Bu nedenle bireylerin dogru ve
etkili saglik bilgisine ulagsmasi i¢in internette bulunan saglik ile ilgili bilgilerin diizenli olarak
giincellenmesi ve denetlenmesi oldukc¢a dnemlidir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hedefler icerisinde yer alan koruyucu
saglik hizmetleri sadece hastalik durumunu degil hastaliga neden olabilecek tiim risklerin
degerlendirilmesini ve gerekli onlemlerin alinmasini kapsamaktadir (Canatan Genger, Er,
Barut ve Kara, 2021). Ulkemizde erken teshis amaciyla yapilan “meme, serviks ve kolorektal
kanser taramalar1” Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan
her ilde uygulanmaktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016). Ancak c¢alismada
hastalarin erken tani/tarama hizmetlerini kullanma durumlart incelendiginde, kadinlarin
mamografi ve pap smear taramasi yaptirma oranlarinin, erkeklerin ise kendi kendine testis
muayenesi, prostat kanseri ve kolon kanseri taramasi yaptirma oranlarinin oldukca diisiik
oldugu belirlenmis olup, mamografi taramasi1 yaptiran kadinlarin saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptandi. Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin
sagliklar1 hakkinda dogru karar1 vermekte zorlandiklar i¢in daha az kanser tarama tutumuna
sahip olduklar1 belirlenmistir (Cox, Bowmer ve Ring, 2011). Literatiirde diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyi kanser tarama yontemlerinin kullaniminda azalma, teshiste gecikme,
tedavi se¢iminde zorluk ve yagam kalitesinin azalmasi ile iligskilendirilmistir (Humphrys vd.,
2019). Diisiik saglik okuryazarligi, bireylerin kanser tarama yoOntemlerini anlama ve
degerlendirme yetenegini siirladigi i¢in, bireylerin tarama Onerilerini takip etmelerindeki en
biiylik engellerden biridir (Kendir ve Kartal, 2019). Bu ¢alismada da katilimcilarin ¢ogunun
saglik okuryazarlig1 diizeyinin sorunlu/sinirli olmasi nedeniyle bireylerin erken tani/tarama

hizmetlerinin kullanma oraninin diistik oldugu diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada kronik hastalig1 olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve etkileyen
faktorler incelenmistir. Calisma kapsaminda yer alan kronik hastali§i olan bireylerin saglik
okuryazarligr diizeylerinin ¢ogunlukla sorunlu/siirli diizeyde oldugu belirlenmistir. Bunun
yaninda katilimcilarin egitim diizeyi, meslegi, hastanede yatis sayisi, yardim almadan randevu
alabilme durumu, hangi bolimden randevu alacagimi bilme durumu, saglik bilgilerine
ulagsmak i¢in kullanilan kaynaklar, kendi kendine meme muayenesi yapma durumu ve
kullandig1 ilacin diger ilaglarla etkilesimine dikkat etme durumu saglik okuryazarlig: diizeyini
etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Saglik okuryazarliginin tesvik edilmesi artik bir¢ok
tilkede bir halk saglig1 hedefidir ve saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik miidahalelere
siklikla oncelik verilmektedir. Bu calisma da bu yoniiyle saglik okuryazarligi ve etkileyen
faktorleri kronik hastaligi olan bireyler yoniiyle incelemesi agisindan dnemlidir ve konuyla
ilgili literatiirde yiiriitiilen ¢alismalara da derinlik kazandiracaktir. Calisma sonuglar1 dikkate
alinarak asagidaki oneriler verilebilir.

Tim saglik kurumlarinda gorev alan saglik profesyonelleri kronik hastaligi olan
bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyini degerlendirerek, bireylerin mevcut saglik
okuryazarlig1 diizeyine uygun olarak saglik egitimi ve danigmanlik hizmetini sunmalidir.
Saglik profesyonelleri hastalarin bakimi ve tedavi siirecinde, egitim diizeyi diisiik, hastane
yatist fazla olan ve yardimsiz randevu alamayan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
daha diisiik olmasim1 dikkate almalidir. Toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin
yiikseltilebilmesi i¢in saglik kurumlarinin yazili, gérsel egitim materyalleri hazirlayarak
tcretsiz erisim saglamast gerekmektedir. Arastirmacilar tarafindan saglik okuryazarligi

diizeyinin artirilmasina yonelik kanita dayali uygulamalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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