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Birinci Basamak Saglik Kurulusuna
Basvuranlarda Saglik Okuryazarligi ile Kanser
Bilgi Ytk lliskisi

Relation Between Health Literacy and Cancer
Information Overload in People Applying to Primary

Healthcare
Mehmet Sait Deger’,
0z Giilsiim Zoroglu?
Amag: Bireyin saglik okuryazarligr duzeyi saglikla ilgili bilgiyi elde etme, anlama, degerlendir- 1 Bingol I Saglik Madarlaga
me sureclerini ve saglik hizmetlerini kullanimini etkiler. Bu calismada Bingél Merkez Aile Sagligi 2 Bingé| Merkez Toplum
Merkezlerine basvuran 18 yas Ustl bireylerde saglik okuryazarlidi ile kanser bilgi yuka arasindaki Saglhgi Merkezi

iliskinin ortaya cikarilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Bingol Merkez Aile Sagligi Merkezlerinde, 18 yas Ustu 297 kisiyle
yurttulmus kesitsel tipte bir calismadir. Anket sosyo-demografik ¢zellikler, ‘Turkiye Saghk Okur-
yazarligi Olcedi (TSOY-32)’ ve ‘Kanser Bilgi Yukd Olcedi’ olmak tzere tic bolimden olusmaktadir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,67+9,61 bulunmustur. Katilimcilarin %56,1'i kadin,
%65,5'i evli, %78,5'i lise ve Ustl egitim dlizeyinde, %87,9'u il merkezinde yasamakta ve %19,2’si hi¢
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin saglik okuryazarlidi dizeyi; %16,8 yetersiz, %25,6
sorunlu, %35,4 yeterli ve %22,2 mtukemmel bulunmustur. Fiziksel olarak aktif olanlarin kanser
bilgi yUkU daha az bulunmustur (p<0,05). Saglik okuryazarligi indeks puant ile kanser bilgi yiku
toplam puani arasinda negatif yonlt zayif bir iliski (Spearman’s Korelasyon Katsayist: -0,388 ve
p<0,01) tespit edilmistir.

Sonug: Katilimcilarin %57,6'sinin saglik okuryazarlidi dizeyi yeterli ve mtkemmel seviyede bu-
lunmustur. Saglik okuryazarhdr duzeyi arttikca kanser bilgi yuku azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik okuryazarligr; kanser bilgi yuku; fiziksel aktivite

Abstract
Aim: The health literacy level of an individual affects his/her access, understanding and evalua-
tion of health-related information and use of healthcare services. This particular study aimed to
explore the relation between health literacy and cancer information overload among adults who
visit the Family Medicine Centers in Bingol.
Materials and Methods: A cross-sectional trial was conducted with 297 adults who visit the
Family Medicine Centers in Bingdl. The questionnaire consisted of three sections as; socio-de-
mographic characteristics, “Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32)” and “Cancer Information
Overload Scale”. Gelis/Received : 28.06.2020
Results: The mean age of the participants was 32.67+9.61. 56.1% of them were women, 65.5% Kabul/Accepted: 28.08.2020
were married, 78.5% had high-school and above educational level, 87.9% lived in the city center, DOI: 10.21673/anadoluklin. 760739
and 19.2% did not used to get any physical activity. The health literacy levels of the participants
were recorded as 16.8% inadequate, 25.6% problematic, 35.4% adequate and 22.2% excellent,
respectively. The cancer information overload was lower who were physically active (p<0.05). o .

. . i ; Bingol Il Saglk Mudurlugu
A weak negative correlation was detected between the health literacy index scores and cancer E-posta: mehmetsaitdeger@gmail com
information overload total score (Spearman’s Correlation Coefficient: -0.388 and p<0.01).
Conclusion: A total of 57.6% of the participants had sufficient and/or perfect level of health
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GIRIS

Insanlik tarihi boyunca hastaliklar ve saglikla iliskili
diger durumlar, toplumlarin hastaliklardan korunma
ve saglikli kalma arayigini etkilemistir. Toplumlarmn
dini inaniglari, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapilari,
saglig1 koruyucu gesitli gelismeleri (bagisiklama, sani-
tasyon, saglikli gida temini, barinma) ve tedavi yakla-
simlarini etkilemenin yaninda, bilimsel aragtirmalarin
yapilmasi ve bilginin yayginlagmasinda katkida bulun-
mugtur (1). Tarihin her déneminde karsilagilan saglik
problemleri ve hastaliklar ile miicadele sonucu elde
edilen bilgi, birikim ve tecriibeyle hem devrin saglik
problemlerine karsi basarili yontemler gelistirilmis
hem de bu kiymetli tecriibe gelistirilerek hastaliklarin
onlenmesi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
sonraki nesillere aktarilmistir.

Giiniimiizde niifusun kentlerde yogunlasmasi,
yasl niifusun ve buna bagh kronik hastaliklarin ¢o-
galmasi, ruhsal saglik sorunlarinin artmasi gibi gesitli
problemler ve risk faktorleri saglik alanindaki 6zellikli
insan giiclinii ve karmagik yapili saglk tesislerini ge-
rekli kilmistir. Saghik sektoriiniin karmagik, ¢ok kat-
manli (birinci, ikinci, tiglincii basamak) ve ¢ok boyut-
lu olmasi saglik hizmetlerinin niteligini arttirmistir.
Bunun yaninda komplike yap1 ihtiya¢ duyulan saglik
hizmeti talebinin karsilanmasinda birtakim sorunlara
da yol agmustir. Ornegin; bu durum dezavantajli grup-
larin (egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi disiik, yasls,
gogmen, kronik hastalig1 olan) saglik hizmetlerinden
yeterli oranda yararlanmasini zorlagtirmigtir. Paasche-
Orlow ve Wolf’tin (2007) saglik okuryazarligiyla ilgili
caligmasinda egitim ve gelir diizeyi diistk, yash ve kro-
nik hastalig1 olanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin
digiik oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica Tiirkiyede
Ozdemir ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir ¢aligma-
da kadin cinsiyet ile egitim ve gelir durumunun di-
stik olmasinin saglik okuryazarligi diizeyini olumsuz
etkiledigi ortaya konmustur (2). Dezavantajli grup-
larin; saglik tesislerinde ilgili birime ulagsma, hekim-
lerin soylediklerini anlama, randevu takibi, ilaglarin:
diizgiin kullanma gibi konularda sikint1 yasadiklar:
goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ertelenmesi veya
ikamesi miimkiin olmayan acil hallerde saglik sistemi-
nin ve saglik hizmetlerinin karmasik yapisi ihtiyacin
giderilmesini zorlagtirmaktadir (3).

Hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi bakis acisinda kapsayici, yaygin, gelismis
saglik sistemi ile donanimli ve etkin saglik kurum-
larinin varligr stiphesiz ¢ok 6nemlidir. Fakat saglik
hizmetlerinin ve saglik sistemlerinin tek basina iyi ve
kaliteli olmasi toplumun saglik diizeyini yiikseltmeye
yetmemektedir. Iyi bir toplum saghg diizeyi i¢in saghk
sistemi ve hizmetinin iyi olmasinin yaninda bireylerin
de saglik hizmetlerini etkili kullanma kapasitesinin ye-
terli olmast ve bireylerin saglik durumunun iyi olmast
gerekmektedir. Bu nedenle bireyin saglik sisteminin/
saglik hizmetlerinin yogun ve karmagik boyutunda
hastaliklardan korunmak i¢in sorumluluk almas: ge-
rektigi fikri 6nem kazanmustir (4). Hastaliklarin 6n-
lenmesi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi konu-
sunda bireyin belli bir saglik bilgisine/diizeyine sahip
olup bunu kullanmas: saglik okuryazarlig: olarak nite-
lendirilmistir. Bagka bir ifade ile saglik okuryazarlig
modern toplumda bireyin karmagik saglk taleplerini
karsilama beceri ve kapasitesidir. Svendsen ve ark’in
(2020) Danimarkada yaptig1 calismada, saglik okur-
yazarlig1 diizeyi yiiksek olan bireylerin hastaliktan ko-
runma ve saghgi gelistirme konusunda daha bagarili
olduklar gosterilmistir (5).

Saglik okuryazarligi kavramu ilk defa 1974 yilinda
saglik egitimi kapsaminda saglik bakimi ve kitle ile-
tisimi etkisi tizerine telaffuz edilmistir. 1986 yilinda
Ottawa Sagligin Gelistirilmesi Konferansrnda saglik
ile ilgili bilgilerin bireylerin anlayabilecegi sekilde
diizenlenmesi ve toplumun sagligini korumak igin
uygun davraniglarin gelistirilmesi gerektigi vurgulan-
mustir. Bunun igin sadece saglik sektoriiniin degil tiim
sektorlerin is birligi icerisinde hareket etmesi gerektigi
vurgulanmustir. Saglik okuryazarligi Sorensen ve ark.
(2012) tarafindan igerigi gelistirilerek bireylerin giin-
lik yasantilarinda sagliklari/saglik durumlari ile ilgili
karar almak, sagliklarini korumak ve gelistirmek ama-
ciyla yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in
ihtiya¢ duyulan saglik bilgisine ulagma, ulasilan bilgiyi
anlama, anlagilan bilgiyi degerlendirme ve degerlendi-
rilen bilgiyi uygun sekilde kullanmayi saglayan bilgi,
glidiilenme ile sosyal ve biligsel yeterlilik olarak tanim-
lanmustir (6).

Bireylerin sagliklariyla ilgili dogru karar verebil-
mesi igin gerekli mesajlar1 dogru anlamas: gerekmek-
tedir. Yetersiz ve sinirli saglik okuryazarligi diizeyine
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sahip kisilerin yeterli ve mitkemmel saglik okuryazar-
lig1 diizeyine sahip kisilere gore sagliklarini korumak
i¢in kisisel bakim gerekliliklerini yerine getirmedikle-
ri, fiziksel aktivite-saglikli beslenme gibi yararli yasam
aliskanliklarini daha az edindikleri, koruyucu saglik
hizmetlerini (asilama, tarama programlari) yeteri
kadar tanimadiklari, hastalik nedenleri ve korunma
yontemleri konusunda daha az bilgi sahibi olduklari,
uygun saglik kurulusuna miiracaat oranlarmin distik
oldugu, saglik ihtiyaclar1 veya tibbi bakimlarini za-
maninda gideremedikleri, saglik caliganlar: ile etkili
iletisim kuramadiklari, uygun olmayan ila¢ kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugu yapilan bir¢ok caligma
ile ortaya konmustur (7,8). Saglik okuryazarlig: diisiik
olan Kkisilerin; koruyucu saghk hizmetleri kullanim
oranlar1 distik, semptomatik donemde saglik bakim
arayislari az, saglik durumunu anlamasi ve tibbi tali-
matlara baglilig1 yetersiz, acil servis bagvuru oran1 ve
hastane bagvuru sayilar1 fazla, hastanede kalis siireleri
uzun, morbidite - mortalite oranlar1 yitksek ve saglik
harcamalar1 daha fazladir. Tanriéver ve arkin (2014)
yaptig1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda
saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin ko-
ruyucu saglik hizmetlerini daha az, acil servisi fazla
kullandiklari, hastanede kalis siiresinin uzun ve saglik
harcamalarinin fazla oldugu goérilmiistiir. (9). Ayrica
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal statil,
kronik hastalik varlig1 gibi bireysel ve ¢evresel faktor-
lerin de saglik okuryazarligini ve saglik ciktilarimi etki-
ledigi bilinmektedir (10).

Bilginin yogun ve bilgi kaynaklarnin ¢ok gesitli
olmasi nedeniyle dogru bilgiye ulasmak ¢ogu zaman
kolay olmamaktadir. Kanser ile ilgili bilginin yaygin
olmasi, dogru ve giivenilir bilgiye ulasmay1 kolaylas-
tirmanin yaninda agir1 bilgi yitkil kafa karisikligina
sebep olmaktadir. Kansere yakalanmamak ve/veya
kanser hastalig1 ile miicadele etmek icin dogru bilgi
kaynagindan faydali ve giivenilir bilgiye ulasmak gok
onemlidir. Kanserden korunmaya yoénelik farkinda-
ligin artmasi tarama faaliyetlerine bagvurmay tesvik
ederek erken tani olanag: saglar. Kanser hastaliginin
nedenleri, uygun tedavi segenekleri ve komplikasyon-
lar1 hakkinda dogru bilgi sahibi olmak da hastaligin
veya komplikasyonlarinin yarattig1 bilinmezlik ve stres
ile baga ¢ikmay1 kolaylastirarak tedaviye uyumu artti-
rir. Amerikada yapilan bir ¢alismada stirekli kayginin
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kanser bilgi yiikiinii arttirdig: ortaya konmustur (11).

Son yillarda ortaya ¢ikan bir kavram olan kanser
bilgi yiikii, bireylerin kanser hastalig1 hakkinda sahip
oldugu bilgi yogunlugu ve yiikiinii tanimlamaktadir.
Jensen ve ark. tarafindan 2014 yilinda Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi gelistirilmistir. Kanser bilgi yiikii fazla
olan bireylerin bu bilgiyi degerlendirme ve kullanma
noktasinda sikintilar yasadiklar: yapilan caligmalarda
gosterilmistir (12). Kanser bilgi yiikii arttik¢a saglig
koruyucu ve kanseri 6nleyici davraniglarin azaldig,
tarama programlarina katilmin diistiigii, uygun tani
ve tedavi se¢iminin zorlastig1 ve tedaviye uyumun
sekteye ugradig: bilinmektedir. Davis ve ark’in (2004)
yaptig1 bir caligmada, 6zellikle saglik okuryazarlig: dii-
stk olan kanser hastalarinin rutin prosediirler ve te-
davi secenekleri konusunda yazili ve sozlii iletisimde
problem yasadiklar1 goriilmiistiir (13). Sagligin korun-
mast ve gelistirilmesi i¢in hastaliklar ile miicadelede en
uygun kaynaktan dogru ve gtvenilir bilgiye ulagmak
6nem arz etmektedir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Buarastirma Bing6l Merkez Toplum Saglig1 Merkezine

bagl Aile Sagligi Merkezlerinde yiriitilmistir. Aile
sagligr merkezlerine bagvuran ve arastirmaya katilma-
y1 kabul eden 18 yas {istii hasta veya hasta yakinlar1
caligmaya dahil edilmistir.

Arastirma ve Etik Kurul izni

Arastirma igin Bingél 11 Saghk Miidiirliigiinden
29/07/2019 tarih ve 81966737-044 sayili etik kurul
onay1 ve ¢alisma izni alinmistir. Anket, 1-23 Agustos
2019 tarih araliginda Bingol merkezde bulunan 9 (do-
kuz) aile saglig1 merkezinde uygulanmigtir.

GCalismanin tipi

Kesitsel bir ¢aligma olarak planlanan aragtirmanin 6r-
neklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Bingdl Merkez
Toplum Sagligi Merkezinde ¢aligan 30 (otuz) kisiye
anketin pilot uygulamas: yapilmistir. Pilot uygulama-
nin analizinde gii¢ %80 ve alfa hatas1 %5 olarak ka-
bul edildiginde 6rneklem biyiikligii 179 olarak he-
saplanmistir. Anketin Bing6l Merkez Toplum Saglig
Merkezine bagl 9 aile sagligi merkezindeki 41 aile
saglig1 biriminde onar kisiye uygulanmasi planlanmis-
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tir. Anket formunu eksiksiz dolduran 297 kisi calis-
maya dahil edilmigtir. Anket formunda sosyo-demog-
rafik 6zellikleri belirleyen ve literatiire dayal1 olarak
hazirlanan sorular ile ‘“Tirkiye Saglik Okur-Yazarlig
Olgegi (TSOY-32)’ ve ‘Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’ kul-
lanilmigtir. Anket formlar1 aragtirmaci gozetiminde
katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-
32), Okyay ve ark. tarafindan 2018 yilinda Avrupa
Saglik Okuryazarhigi Aragtirma Konsorsiyumunun
kavramsal cercevesine gore olusturulmus ve 15 yas
tstll okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, sag-
likla ilgili tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve
saglhigin gelistirilmesi bagliklarinda iki boyut, saglikla
ilgili karar vermek icin bilgiye ulasma, bilgiyi anlama,
bilgiyi yorumlama/degerlendirme ve bilgiyi kullanma
seklinde dort siirecten olusmaktadir. Cronbach alfa
degeri 6l¢egin tamamu i¢in 0,93, tedavi ve hizmet alt
boyutu i¢in 0,88, hastaliklardan korunma ve saghigin
gelistirilmesi alt boyutu i¢in 0,86 olarak saptanmustir.
Olgek 32 maddeden olusmakta olup her madde 5 sege-
nekli likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek puani
hesaplanirken olumlu ifadeler 1-4, olumsuz ifadeler
4-1 olacak sekilde yeniden kodlanmustir. Olgek hesap-
lamasinde her katilimcinin 0-50 arasi toplam puani in-
deks olarak standardize edilmistir. “Indeks=(aritmetik
ortalama-1) x [50/3]” formiilii ile her kisi i¢in ayr1 he-
saplanmugtir. indeks puanina gore saglik okuryazarlig:
diizeyi kategorize edilmektedir. Olgekten alinan 0-25
puan yetersiz, 25-33 puan sorunlu/sinirli, 33-42 puan
yeterli ve 42-50 puan mitkemmel saglik okuryazarlig:
diizeyini ifade etmektedir.

Kanser Bilgi Yiikii (KBY) Olgegi; Jensen ve ark. ta-
rafindan 2014 yilinda “The Cancer Information Over-
load (CIO) Scale” ismiyle gelistirilmis, Inci ve ark.
tarafindan 2019 yilinda Tiirkge gecerlilik-gtivenilirlik
caligmasi yapilmugtir. Olgegin Cronbach Alpha giive-
nilirlik katsayisi 0,77dir. Sekiz maddeden olusan 6lgek

» o«

“kesinlikle katilmiyorum’,

» o«

katilmiyorum”, “katiliyo-
rum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde dortlii likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 8, en faz-
la 32 puan alinabilmektedir. Ozgiin 6lgek tek boyutlu-
dur ve kanser hastaligina iliskin kisinin bilgi ytikiinii
degerlendirmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek

olmasi asir1 bilgi yiikiinii gostermektedir.

Tablo 1. Aragtirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri (n=297)

(Ort £ SS) Min/Max

Yas 32.67 £9.61 18/69
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 167 56,2
Erkek 130 43,8
Yas Gruplar:
18-30 142 47,8
31-40 105 35,4
41-50 33 11,1
>50 17 5,7
Medeni Durum
Evli 194 65,5
Bekar 94 31,8
Bosanmig/Dul 8 2,7
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 64 21,6
Lise 77 26
Yiiksekokul 64 21,6
Lisans ve iistii 91 30,7
Gelir Durumu*
0-2020 114 38,4
2020-6542 156 52,5
6543 ve ustl 27 9,1
Meslek
Ev hanimi 63 21,2
Esnaf 7 2,4
Memur 120 40,4
Isci 34 11,4
Serbest caligan 24 8,1
Ogrenci 29 9,8
Emekli 4 1,3
Caligmryor 16 5,4
Yasadig1 Yer
Koy 17 5,7
ilge 18 6,1
il 261 87,9
Biiyiiksehir 1 0,3
Sigara
Evet 109 36,7
Hayir 170 57,2
Birakmis 18 6,1
Kronik Hastalik
Evet 30 10,1
Hayir 267 89,9
Fiziksel Aktivite
Hig¢ yapmam 57 19,2
Bazen yliriiyiis yaparim 178 59,9
Diizenli Yiirtiyiis yaparim 42 14,1
Spor salonuna giderim 15 5,1
Profesyonel sporcuyum 5 1,7

*Gelir durumu gruplamasinda 2019 Ocak ay1 asgari ticret ve yoksul-

luk sinir1 verileri kullanilmigtir
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istatistiksel analiz

Arastirma verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 programi ile analiz edilmistir.
Olgiimle elde dilden verilerin énce normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Sonrasinda, tanimlay1-
a1 veriler, yiizdelik ve ortalama * standart sapma (SS)
ya da ortalama (%95 Giiven Aralig1) olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirov testleri ile degerlendirilmis olup
normal dagilima uyan veriler i¢in Independent Samp-
les t-testi, One-Way ANOVA testi, normal dagilima
uygun olmayan veriler icin Mann-Whitney U testi ile
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ayrica Pearson ve
Spearman korelasyon testleri uygulanmistir. p<0,05
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

|
BULGULAR
Aragtirmamiza katilan 297 kisinin tanimlayici 6zellik-

leri Tablo 1de verilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin yas grubu ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo-2de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin yag grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n=167) Erkek (n=130)

Yas Grubu Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
18-30 90 30,3 52 17,6
31-40 60 20,2 45 15,1
41-50 14 4,7 19 6,4
51-99 3 1 14 4,7

Toplam 167 56,2 130 43,8

Arastirma grubunda Tiirkiye Saglik Okur-Yazarlig
Olgegi (TSOY-32) igin kullanilan indeks hesaplandi-
ginda; en kii¢tik indeks degerinin 7,81, en biyiik in-
deks degerinin 50, indeks ortalamasinin 33,87+9,26 ve
ortanca degerinin 33,75 oldugu goriilmektedir. Genel
saglik okuryazarligs kapsaminda saglikla ilgili bilgiye
ulagma ortalamas1 34,36, saglikla ilgili bilgiyi anlama
ortalamasi 34,11, saglikla ilgili bilgiyi yorumlama/de-
gerlendirme ortalamasi 30,25 ve saglikla ilgili bilgiyi
kullanma ortalamas: 34,73’tiir. Tedavi ve hizmet alt
boyutunda ortalama SS degeri, 34,90+9,52 iken hasta-
liklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alt boyu-
tunda ortalama 31,88+11,38 bulunmustur.

Tablo 3’te katihmcilarin indeks puani ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri verilmistir.
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Tablo 3. Aragtirma grubunun saglik okuryazarhig dizeyi

indeks Puam1 T-SOY Diizeyi Say1 Yiizde (%)
0-25 Yetersiz 50 16,8
>25-33 Sinirli/Sorunlu 76 25,6
>33-42 Yeterli 105 35,4
>42-50 Miikemmel 66 22,2

Indeks puanini sosyo-demografik ozelliklerden
yas grubu (p<0,05), cinsiyet (p<0,01), saglik giivencesi
durumu (p<0,05), sigara (p<0,05) ve fiziksel aktivite
durumu (p<0,05) faktorleri etkilemektedir.

Tablo 4’te saglik okuryazarlig1 (SOY) indeks puani
ve kanser bilgi ylikiiniin bazi sosyo-demografik 6zel-
liklerle iliskisi gosterilmistir.

Tablo 4. SOY indeks puani ve kanser bilgi yiikii puani ile sosyo-de-
mografik 6zellikler arasindaki iligki

SOY indeks Kanser Bilgi
Puant Yiikii Puani
r p r p
Yas -,144 0,013 0,095 0,101
Egitim Durumu 0,082 0,158 0,039 0,509
Gelir Durumu 0,054 0,351 -,007 0,899
Fiziksel Aktivite Durumu 0,139 0,017  -,167 0,004

Indeks puant ile yas arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski, fiziksel aktivite ile pozitif yonlii zayif bir iligki
vardir. Kanser bilgi ytikii ile fiziksel aktivite arasinda
negatif yonlii zayif bir iligki vardur.

Tablo 5’te cinsiyete gore saglik okuryazarhig: di-
zeyinin degisimi goriilmektedir. Saglik okuryazarlig:
ortalama + standart sapmasi kadinlarda 35,25+9,85,
erkeklerde 32,1248,15 bulunmugtur. Cinsiyete gore
saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda iliski vardar.

Tablo 5. Cinsiyete gore saglik okuryazarhig diizeyi

SOY Diizeyi Cinsiyet Toplam p
Kadin Erkek 13,281 p<0,01
Sayr 24 26 50
Yetersiz
% 14,5 19,8 16,8
Sinirly/ Say1 35 41 76
Sorunlu % 21,1 31,3 256
Say1 58 47 105
Yeterli
% 349 359 35,4
Sayr 49 17 66
Miikemmel
% 29,5 13 22,2
Say1 156 131 297
Toplam

% 100 100 100,0
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Tablo 6da yas gruplarina gore Saglik Okuryazarlig
diizeyinin degisimi goriilmektedir. Yas gruplarina gore

Indeks ile kanser bilgi yiikii arasindaki iligki incelendi-
ginde Spearman’s Korelasyon Katsayist: -,388 (p<0,01)

saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda iliski vardir. bulunmustur.
Tablo 6. Yas gruplarina gore saglik okuryazarhg: diizeyi
Yas Grubu P
SOY Diizeyi
18-30 31-40 41-50 >51 Toplam 21,052 p<0,05
Say1 22 14 9 4 49
Yetersiz
% 15,5 13,3 27,3 23,5 16,6
Say1 25 37 10 4 76
Sinirly/Sorunlu
% 17,7 35,2 30,3 23,5 25,7
Say1 54 33 9 9 105
Yeterli
% 38,3 31,4 27,3 52,9 355
Say1 40 21 5 0 66
Miikemmel
% 28,4 20 15,2 0,0 22,3
Say1 141 105 33 17 296
Toplam
% 100 100 100 100 100,0
Tablo 7. Fiziksel aktivite durumuna gore saglik okuryazarhig: diizeyi
Fiziksel Aktivite Durumu P
S(_)_Y . Hi Bazen Diizenli Spor Profesyonel
Diizeyi § yiiriiyiis Yiiriiyiis salonuna Y 27,879 p<0,01
Yapmam S sporcuyum
yaparim yaparim giderim
Say1 21 24 3 1 1
Yetersiz
% 36,8 13,5 7,1 6,7 20
Sinirly/ Say1 9 47 13 5 2
Sorunlu % 15,8 26,4 3 33,3 40
Say1 20 60 16 7 2
Yeterli
% 35,1 33,7 38,1 46,7 40
Say1 7 47 10 2 0
Miikemmel
% 12,3 26,4 23,8 13,3 0,0
Say1 57 178 42 15 5
Toplam
% 100 100 100 100 100
Tablo 7de fiziksel aktivite durumuna gore saghk =
okuryazarligi diizeyinin degisimi gorilmektedir. Fi- TARTISMA

ziksel aktivite durumuna gore saglik okuryazarlig: dii-
zeyleri arasinda iligki vardir.

Caligmanin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi igin kulla-
nilan toplam puani hesaplandiginda; en kiigiik lgek
toplam puaninin 8, en yiiksek 6l¢ek toplam puaninin
32, olgek toplam puan ortalamasinin 18,92+4,86, or-
tanca degerinin 19 oldugu goriilmektedir.

Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam puanini sosyo-
demografik ozelliklerin etkilemedigi gortilmiistiir.

Saglikla ilgili gerekli ve dogru bilgiye ulagsmak, saglik
hizmetlerini etkin ve verimli kullanmak igin yeterli
saglik okuryazarlig: diizeyine sahip olmak 6nemlidir.
Saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldikge; koruyucu
saglik hizmetleri kullanimi artmakta, acil saglik hiz-
metleri kullanimi ve hastanede yatma stiresi azalmak-
ta, saglikli beslenme-fiziksel aktivite yapma egilimi
artmakta ve saglik harcamalarinda azalma goriilmek-
tedir (14).
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Calismamizda Bingol ilinde birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuran 18 yas st bireylerde saglik
okuryazarlig: ile kanser bilgi yiikii arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmada T-SOY (32) 6l¢egi indeks
ortalamasi 33,8749,2 bulunmugtur. Ayrica T-SOY (32)
Olgegi toplam puanina gore katilimcilarin saglik okur-
yazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin orani %16,8, sinirli/
sorunlu olanlarin orani %25,6, yeterli olanlarin orani
%35,4 ve mitkemmel olanlarin orani %22,2dir. Okyay
ve ark. tarafindan yapilan Tiirkiye saglik okuryazar-
Lig1 diizeyi ve iligkili faktorler arastirmasinda indeks
ortalamasi 29,5 ve katilimcilarin %68,9'unun saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz (%30,9) veya sorunlu/si-
nirli (%38) bulunmustur (15). Yine Tanriéver ve ark’in
2014 yilinda yaptig1 Tiirkiye saglik okuryazarlig: aras-
tirmasinda toplumun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5)
veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugu gorilmistir (16).

Amerikada 2003 yilinda yapilan Ulusal Erigkin
Okuryazarligr Degerlendirmesinde (NAAL, National
Assessment of Adult Literacy) aragtirmaya katilanla-
rin %14’tniin temel diizeyin altinda, %22’sinin temel
diizeyde, %53’tiniin orta diizeyde ve %12’sinin yeterli
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu goriil-
mistiir (17). Avrupada sekiz tilkeyi kapsayan Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda; %12,4 yetersiz,
%35,2 sorunlu, %36 yeterli ve %16,5 mitkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyi saptanmistir (18). Mevcut ¢alis-
mamizda elde edilen yeterli (%35,4) veya mitkemmel
(%22,2) saglik okuryazarligy diizeyi %56,6 olup bu
oran Tiirkiyede ve Diinyada yapilan benzer ¢aligmala-
ra gore daha yiiksek bulunmustur.

Devletlerin saglik hizmet kalitesini arttirma ve
bununla beraber saglik gostergelerini daha iyi hale
getirme c¢abasi igerisinde olmasi 6nemlidir. Bunun
i¢in kamu saglik otoriteleri nitelikli saglik politikalar1
uygulayarak ve siirekli saglik egitimi saglayarak top-
lumun saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltebilirler
(19).

Bireylerin saglik davranislari, saglik esitsizlikleri,
toplumsal ve sosyal iliskiler ile ekonomik degisiklik-
lerden etkilenmektedir. Ayrica salgin hastaliklar, pan-
demiler, ulusal ve/veya uluslararasi morbidite - morta-
lite verileri ve ulusal politikalar saglik okuryazarliginin
da etkisiyle bireylerin hastaliktan korunma, iyilik ha-
lini stirdirme davraniglarina yonelmelerini etkilemek-
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tedir (20). Bireysel, toplumsal, ¢evresel faktorler saglik
okuryazarlig: diizeyini etkilemektedir (21). Aragtirma
grubumuzun %56,1i kadin, %83,1’nin 40 yas ve al-
tinda, %65,5nin evli, %79,3’iiniin lise ve {stil egitim
diizeyinde, %83,2’sinin saglik giivencesinin oldugu;
%87,9’unun il merkezinde ikamet ettigi; %57,2sinin
sigara icmedigi; %10,1’inin kronik hastalig1 oldugu ve
sadece %19’unun hig fiziksel aktivitede bulunmadig1
gorilmektedir.

Kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyi vyeterli
(%34,9) veya mitkemmel (%29,5) olanlar %64,4 ora-
ninda erkeklerde ise yeterli (%35,9) veya mitkemmel
(%13) saglik okuryazarlig1 oran1 %48,9 diizeyinde bu-
lunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Yas gruplarina gore karsilastirildiginda yeterli veya
mitkemmel saglik okuryazarlig: diizeyi orani en yiik-
sek 18-30 yas grubunda (%66,7) bulunmustur ve yas
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0,05).

Fiziksel olarak aktif olanlarda saglik okuryazarlik
diizeyi daha yiiksek bulunmugstur ve fizik aktivite du-
rumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Giiven ve ark’in 2018 yilinda ilkemizde yaptig
calismada kadinlarin saglik okuryazarlig: diizeyi er-
Akbolat
ve ark’in 2015 yilinda Sakarya ilinde yaptig1 ¢alisma-

keklerinkinden yiiksek bulunmustur (22).

da cinsiyet ve medeni durumun saglik okuryazarlig
ve hasta-hekim iliskisinde bir farklilik olusturmadig:
gosterilmistir (23). Deniz ve arkin 2017 yilinda bi-
rinci basamakta calisan saglik personelleri ile yaptig
caligmada katilimcilarin %65,9’'unun yeterli veya mii-
kemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu,
erkeklerin saglik okuryazarligi diizeyinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu, egitim durumu ve meslegin
saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigi ortaya kon-
mustur (24). Erglin'in saglik yiliksekokulu 6grencileri
tizerinde yaptig1 calismada kiz, sehirde yasayan, aile
geliri yliksek ve kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin
saglik okuryazarhig: diizeyi daha ytiksek bulunmustur
(25). Kiigiikali, Atag ve ark’in 2017 yilinda Istanbulda-
ki devlet, tiniversite ve 6zel hastanelerde 1400’1 agkin
kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada 35 yas dsti, ilkokul egi-
tim diizeyinde, issiz veya emekli olan kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi daha diigiik bulunmugtur. Ayrica
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saglik okuryazarligi diizeyi devlet hastanelerine bagvu-
ranlarda distk tiniversite hastanelerine bagvuranlarda
yiiksek ¢ikmistir (26).

Vozikis ve ark)m 2015 yilinda tiniversite 6grenci-
leri tizerinde yaptig1 calismada kiz ve aile geliri yiik-
sek olan 6grencilerin saglik okuryazarlig: diizeyi daha
yitksek bulunmustur (27). Baker ve arklin yaptig: bir
baska caligmada saglik okuryazarhigi diizeyi yeterli
olan bireylerin sigara ve alkol tiiketiminin az, fiziksel
sagliklarinin daha iyi oldugu ortaya konmustur (28).
Visscher ve arkin Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalar:
ile derinlemesine odak grup goriismeleri yontemi ile
yaptiklar1 aragtirmada saglik okuryazarlig: diizeyi dii-
stik olan bireylerin 6z-bakim, hastalik kontrolii ve ilag
alimi gibi konularda daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduk-
lar1 ortaya ¢ikmistir (29).

Kanser gesitliligi ve sikliginin artmasiyla birlikte
kanserden korunma, etkili tedavi yontemleri ve yan
etkileri ile bag etme arayislar1 da artmistir. Caligma-
mizda Kanser Bilgi Yiiki Olgegi ortalamasi 18,92+4,86
bulunmugtur. Calismamizda sosyo-demografik 6zel-
liklerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanini etkilemedigi
gorillmiigtiir. Inci ve ark’in yaptig1 calismada Kanser
Bilgi Yiikii Ol¢ek ortalama puani 18,69+4,12 bulun-
mustur (30).

Agir1 kanser bilgisi ile yitklenmek bilgi edinmeyi,
ogrenmeyi zorlastirip kisilerin bilingli karar vermele-
rini zorlastirir. Kim ve ark’in Amerikada yaptig: ¢alis-
mada egitim ve gelir diizeyinin kanser bilgi ytkii ile
yakindan iligkili oldugu; yas, cinsiyet ve 1rk gibi faktor-
lerin ise kanser bilgi yiikiini etkilemedigi gorilmis-
tir (31). Ousseine ve ark’in Fransada kanser hastalari
tizerinde yaptig1 calisma gelir diizeyi diisiik, igsiz, ruh
sagligl bozulmus, kemoterapi almis ve kanser sekeli
olan hastalarin daha ¢ok mediko-sosyal destek aldik-
larin gostermistir (32). Chae'nin Giiney Korede yap-
tig1 calismada siirekli kayginin kanser bilgisinden ka-
¢inmaya sebep oldugu ve bu kaginmanin neticesinde
kanser bilgi yiikiiniin arttig1 gosterilmistir (33). Jensen
ve ark. bir¢cok insanin saglikli kalmak isterken saglik
arama davranigini etkileyen, saglikli kalma durumu-
nu zayiflatan kanser bilgi yiikiine maruz kaldigini ve
bunun 6niine ge¢mek i¢in kanser bilgi yiikiini azalta-
cak iletisim stratejileri gelistirilmesi gerektigini ifade
etmislerdir (34).

Aragtirmamizda saglik okuryazarlig: ile kanser bil-
gi yukii arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulun-
mustur (r: -,388 p<0,01). Saghk okuryazarhig: diizeyi
arttik¢a kanser bilgi yiikii azalmaktadir.

[
SONUG

Saglik okuryazarlig1 kavrami koruyucu saglik hizmet-

lerini tamamlayan bir unsurdur (35). Egitim diize-
yi yiiksek, fiziksel olarak aktif gen¢ kadinlarin saglik
okuryazarlig: diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yeterli
ve mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip ki-
siler kanserle ilgili saglikli ve giivenilir bilgiye daha ko-
lay ulagabilmektedirler.

Toplumsal iyilik halini siirdiirecek ve toplumun
saglik okuryazarlik diizeyini arttiracak saglik egitimi
faaliyetlerine erken c¢ocukluk doneminden itibaren
6nem verilmeli, kanser tarama programlar1 ve kanser-
den korunmaya yonelik saghg: gelistirici farkindalik
faaliyetleri arttirilmalidir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek
Bu ¢aligma herhangi bir fon tarafindan desteklenme-

mistir.

I
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